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Resumen 

La presente investigación contribuyó al objetivo de desarrollo sostenible garantizar 

una vida sana y promover el bienestar para toda la población. El objetivo es 

determinar la influencia de la gestión administrativa en la calidad de atención del 

servicio de medicina de un hospital de Virú, 2024.  La investigación fue no 

experimental de corte transversal, con enfoque cuantitativo de tipo correlacional-

causal. La población en estudio incluyó a 50 personal de salud de un hospital de 

Viru de los cuales todos participaron del estudio y se aplicó una encuesta en escala 

de Likert. Los principales resultados indicaron que 64% indican que la gestión 

administrativa es eficiente y 36% indican que es regular; por otro lado 50% indican 

que la calidad de atención es regular. Además, demuestran que existe influencia 

positiva entre gestión administrativa y  las dimensiones de la calidad de atención 

con un Sig. 0,000, por otro lado, según  Cox y Snell, indicó que la gestión 

administrativa influye con las dimensiones de la calidad de atención; entre ellos, los 

elementos tangibles en un 54.5% y según Nagelkerke en 55.6%, con  la fiabilidad 

Cox y Snell indicó relación de un 64.3% y Nagelkerke en un 65.8%, con  la 

capacidad de respuesta Cox y Snell es en un 97.7% y Nagelkerke en un 92.2%, 

con  la seguridad Cox y Snell indicó relación de un 63.8% y Nagelkerke con 65.4% 

y con  la empatía Cox y Snell indicó relación de un 64.3% y Nagelkerke con 65.8%. 

En conclusión: los resultados muestran relación positiva entre las variables en 

estudio.  

Palabras clave: Calidad de atención, gestión administrativa, salud.
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Abstract 

This research contributed to the sustainable development goal of guaranteeing a 

healthy life and promoting well-being for the entire population. The objective is to 

determine the influence of administrative management on the quality of care in the 

medicine service of a hospital in Virú, 2024. The research was non-experimental 

and cross-sectional, with a quantitative correlational-causal approach. The study 

population included 50 health personnel from a Viru hospital, all of whom 

participated in the study and a Likert scale survey was applied. The main results 

indicate that 64% indicate that administrative management is efficient and 36% 

indicate that it is regular; On the other hand, 50% indicate that the quality of care is 

average. Furthermore, it demonstrates that there is a positive influence between 

administrative management and the dimensions of quality of care with a Sig. 0.000. 

On the other hand, according to Cox and Snell, they indicated that administrative 

management influences the dimensions of quality of care; among them, the tangible 

elements in 54.5% and according to Nagelkerke in 55.6%, with the reliability Cox 

and Snell indicated a relationship of 64.3% and Nagelkerke in 65.8%, with the 

responsiveness Cox and Snell is in 97.7% and Nagelkerke at 92.2%, with security 

Cox and Snell indicated a relationship of 63.8% and Nagelkerke with 65.4% and 

with empathy Cox and Snell indicated a relationship of 64.3% and Nagelkerke with 

65.8%. In conclusion: the results show a positive relationship between the variables 

under study. 

Keywords: Quality of care, administrative management, health. 
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I. INTRODUCCIÓN

Se ha realizado un análisis de las dimensiones de la calidad de atención y la 

gestión administrativa de un hospital siendo la finalidad analizar la influencia de las 

variables mencionadas. Por ello, es esencial identificar los factores que puedan 

afectar negativamente en esta influencia generando así propuestas de mejora y en 

consecuencia aumentar la perspectiva de los pacientes en las atenciones 

hospitalarias. Además, se busca administrar equitativamente los recursos 

necesarios centrándose principalmente en el bienestar del paciente. (Franco, 2020) 

Actualmente, la accesibilidad a los servicios de salud es fundamental, pero 

es insuficiente por sí sola también es crucial abordar las diversas problemáticas que 

existen en salud para poder proporcionar una atención adecuada y calidad a todas 

las personas. Esto implica no solo garantizar la disponibilidad física de servicios de 

salud sino también asegurar que sean accesibles en términos económicos, 

geográficos, culturales y lingüísticos. Esto incluye la capacitación adecuada del 

personal de salud, el uso de tecnologías médicas adecuadas, la disponibilidad de 

medicamentos y tratamientos eficaces, así como el respeto a los derechos y 

dignidad de los pacientes. (Abu, 2020) 

Por ello, alcanzar una atención de salud verdaderamente efectiva y 

equitativa requiere no solo mejorar la accesibilidad a los servicios, sino también 

abordar de manera integral las problemáticas que afectan al sistema de salud en 

su conjunto así generando una satisfacción en el paciente. (Oppel, 2019) 

Con este estudio, se pretende demostrar que uno de los aspectos como la 

salud es de suma importancia dentro de los objetivos sostenible, por eso estas 

dimensiones esta correlacionado con el objetivo sostenible número 3 - salud y 

bienestar; lo cual, nos menciona que debemos aportar para que la salud sea un 

pilar fundamental. Por otro lado, también nos indica que en el transcurso de los 

años en el mundo no se encamina todos de forma multifactorial así haciendo que 

no se pueda obtener los objetivos de desarrollo sostenible relacionados a salud; lo 

cual, un ítem fundamental es la gestión administrativa de las instituciones; ya que, 
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el progreso ha sido desigual   en varios servicios de la salud generando así déficit 

en las atenciones por ende aumento de gasto de bolsillo. (Naciones unidas,2018) 

Internacionalmente existe una calidad de atención afectada por muchos 

factores donde los estudios nos corroboran que la satisfacción del paciente es 

precaria generando así desconfianza en el paciente en los hospitales del estado, 

por lo cual,  indicaron que el 37% calificaron con bajo nivel de calidad y 28,6% se 

encontraron insatisfecho, indicando que la atención de calidad  en los hospitales es 

muy juzgada por el paciente al momento que acude a su atención por déficit en su 

atención como los medicamentos, modernidad en infraestructura y/o equipos 

médicos. (Conde, 2020)   

Además, la OMS menciona que muchos países sufren de una gestión 

sanitaria inadecuada; lo cual, lleva a descuidar la cobertura universal en los 

entornos más vulnerables donde los servicios de salud son escasos esto resulta 

por una falta de cobertura global para cubrir las necesidades de los usuarios. Por 

otro lado, las políticas deficientes afectan la salud en varios países, resultando en 

que los servicios prestados a los pacientes no satisfagan adecuadamente sus 

necesidades. (OMS, 2019) 

Según el análisis realizado por Hernández P. (2022) se evaluó la calidad de 

atención considerando varios aspectos claves para considerar dicha calidad entre 

ellos son: Insumos, equipos médicos e infraestructura. Estos elementos fueron 

evaluados y se encontró que hubo diferencias significativas a favor en cuanto al 

equipamiento e insumos disponibles, así como en la adecuación de los ambientes. 

Esto sugiere que contar con infraestructura adecuada y equipamiento suficiente 

contribuye positivamente. Y los procesos de Gestión de Calidad: La evaluación 

también incluyó los procesos utilizados para gestionar la calidad en la atención. 

Estos procesos son esenciales para asegurar que se cumplan los estándares y 

mejorar continuamente los servicios de salud.  Este estudio subraya la importancia 

de invertir en infraestructura y recursos adecuados para mejor resultados. 

La OPS menciona que la gestión administrativa depende de la incertidumbre 

y complejidad de los servicios de salud, teniendo como componentes:  planificación, 
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control y toma de decisiones, además que en los sistemas de salud es necesario 

tener una gestión administrativa adecuada donde los componentes deben estar 

enlazados y no quedar de lado cada uno, generando así que cumplan estándares 

necesarios para generar efectividad.  (OPS ,2010) 

El crecimiento y cambios epidemiológicos especialmente el aumento de 

enfermedades no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares, diabetes 

y cáncer, presentan desafíos significativos para la salud. (Caycay,2019). Lo más 

común es el desequilibrio en la gestión administrativa, que puede manifestarse de 

diversas formas como la deficiencia de fondos: Los recursos financieros son 

limitados y no siempre se asignan de manera eficiente. Esto puede resultar en falta 

de presupuesto para cubrir necesidades básicas como medicamentos, equipos 

médicos o infraestructura adecuada.  

Las deficiencias en medicamentosa ante ello tenemos la disponibilidad 

irregular de medicamentos que es una preocupación grave porque puede deberse 

a problemas en la cadena de suministro, dificultades en la adquisición o 

distribución, o incluso corrupción y malas prácticas administrativas. Por otro lado, 

las limitaciones en equipos biomédicos adecuados pueden impactar negativamente 

en la atención del paciente esto incluye desde equipos de diagnóstico básicos hasta 

tecnología avanzada necesaria para intervenciones médicas especializadas y 

escasez de personal médico y de salud. La insuficiencia de personal capacitado, 

como médicos, enfermeras y técnicos de salud ello es especialmente crítico en 

áreas rurales y comunidades marginadas. (Flores,2020) 

Para abordar estos desafíos, es crucial mejorar todo el ámbito con ello 

implica implementar políticas eficaces de asignación de recursos, fortalecer el 

abastecimiento de medicamentos también de equipos médicos, así como invertir 

en la formación y retención de personal de salud. De esta manera, se puede 

avanzar hacia un sistema de salud más equitativo, eficaz y sostenible, capaz de 

enfrentar los desafíos derivados del crecimiento poblacional y los cambios en el 

perfil de enfermedades. (Dolechek,2019) 
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Además, la gestión administrativa en el ámbito de salud en cualquier área 

amerita vigilancia y seguimiento continuo de cada proceso porque no solo es la 

parte presupuestal sino también el ámbito asistencial que influye mucho en los 

pacientes, por ello, en estudio nos indica que al inyectar mayor presupuesto  

necesario y una distribución de calidad así también tener recurso humano y /o 

material de forma óptima, eficaz y eficiente que se ve reflejado en el  abastecimiento 

y entrega oportuna en todos los materiales e insumos; por ello, vemos que la 

satisfacción aumenta en los mismos servicios, por ende el usuario ve como esencial 

la infraestructura, personal deficiente, insumos escasos, negligencias médicas ; por 

ello el usuario tiene mala satisfacción ante la atención. (Hernández et al, 2022). 

En América Latina, se ha evaluado el déficit y la tardanza en la gestión para 

satisfacer la demanda de pacientes en los hospitales, lo que se revela en la 

precariedad de las instalaciones a nivel general generando así disgusto en 

pacientes atendidos. Además, se observa una planificación y gestión improvisada 

en la adquisición de materiales y recursos humanos, especialmente en las 

entidades del estado ante ello se puede observar con las quejas consecutivas en 

hospitales por mala atención. (Saavedra, 2023)  

En el contexto peruano, es evidente que la calidad ha sido un tema crítico y 

preocupante en el ámbito estudiado porque cada día las quejas de los usuarios son 

mayores. El deterioro en la atención médica se refleja en la insatisfacción de los 

usuarios, por otro lado, en los estudios, como se menciona, han revelado cifras 

preocupantes: el 52.5% de los usuarios reportan tener solo satisfacción parcial o 

insatisfacción con la atención recibida ante ello es relevante la opinión del usuario. 

(Castro, 2020)  

En la atención de calidad se ha visto afectada a nivel de Libertad, por el 

aumento de quejas de usuarios por ello actualmente se maneja con mayor énfasis 

los libros de reclamaciones para que el paciente se vea escuchado. Además, de la 

precariedad de los hospitales que no tienen todo lo básicos para poder tratar las 

enfermedades sobre todo en el primer nivel de atención, generando mayor 

mortalidad y/o morbimortalidad.  (Hurtado,2022) 



5 

En la provincia de Virú, las deficiencias en las atenciones de salud son cada 

día más generando así que el paciente se sienta desconforme. Además, a pesar 

de contar con seguro integral de salud, los pacientes enfrentan un aumento en el 

gasto de bolsillo. Por otro lado, la deficiencia en la gestión administrativa impide 

que muchas necesidades sean atendidas, lo que resulta en expectativas 

insatisfechas por parte de los pacientes en cuanto a su atención. 

El hospital de la provincia de Virú no es ajeno a las deficiencias 

mencionadas; presenta problemas de infraestructura y está a la espera de la 

construcción de un hospital con los servicios básicos necesarios para la población. 

Actualmente, cuenta con pocos servicios siendo categoría II, lo que provoca que 

los pacientes enfrenten mayores gastos de bolsillo o prefieran la atención privada 

en muchos casos. Además, la falta de insumos necesarios impide que los pacientes 

acudan a recibir sus atenciones. 

Por lo expuesto en esta investigación problema general fue ¿Cuál es la 

influencia de la gestión administrativa en la calidad de atención del servicio de 

medicina de un hospital de Virú, 2024? 

Seguido a lo mencionado se planteó problemas específicos: ¿Cuál es la 

influencia entre la gestión administrativa y la calidad de atención del servicio de 

medicina de un hospital de Virú, 2024?, ¿Cuál es la influencia entre la gestión 

administrativa y los elementos tangibles de la calidad de atención del servicio de 

medicina en un hospital de Viru, 2024?, ¿Cuál es la influencia entre la gestión 

administrativa y la fiabilidad de la calidad de atención del servicio de medicina en 

un hospital de Viru, 2024?, ¿Cuál es la influencia entre la gestión administrativa y 

la capacidad de respuesta del servicio de medicina en un hospital de Viru, 2024?, 

¿Cuál es la influencia entre la gestión administrativa y la seguridad del servicio de 

medicina en un hospital de Viru, 2024?, ¿Cuál es la influencia entre la gestión 

administrativa y la empatía del servicio de medicina en un hospital de Viru, 2024?, 

¿Cuál es el nivel de calidad de atención del servicio de medicina de un hospital de 

Viru en el 2024?, ¿Cuál es el nivel de gestión administrativa en un hospital de Viru 

en el 2024? 
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La justificación teórica se centra en mejorar la atención actual mediante una 

adecuada gestión administrativa en los hospitales, existen numerosas quejas en 

los hospitales, lo que genera falta de confianza y un gasto de bolsillo para los 

pacientes, resultando en una insatisfacción generalizada con las atenciones en el 

servicio de salud. Además, se empleó el modelo SERVQUAL. 

La justificación práctica se enfoca en determinar si la consulta externa 

proporciona una atención de calidad a los pacientes, influenciada por gestión 

administrativa y que se ve reflejada en gratuidad de las atenciones. La intención es 

modernizar la calidad de atención, identificando los ítems que afectan 

negativamente la influencia de estas variables en un hospital de Virú. El hospital 

cuenta con tres consultorios externos que operan con turnos de 6 horas, cubriendo 

tanto las mañanas como las tardes, con una afluencia diaria moderada en la 

provincia. Además, funciona como hospital de referencia para todos los habitantes 

de la provincia, derivados de cada distrito. Por esta razón, es crucial garantizar una 

calidad de atención adecuada y evaluar las propuestas necesarias para mejorar en 

la institución. Se usó un enfoque no experimental correlacional explicativa causal. 

Este enfoque permitió explorar la influencia buscando explicar la causalidad de 

estas variables. 

La justificación metodológica de este estudio es facilitar a otros 

investigadores esta influencia positiva. Se empleó un método de investigación que 

busca establecer la causalidad entre estas variables. La investigación se basó en 

diferentes encuestas, cada una con sus respectivos cuestionarios diseñados para 

medir las variables de interés. Estos cuestionarios fueron validados y se consideran 

confiables, lo que asegura la obtención de resultados precisos y veraces. 

La gestión administrativa ante la calidad; para varios autores estas dos 

variables están influenciadas, por ello debemos analizar de forma individual a cada 

institución y así ver dónde está el punto de declive; y así podamos ver    y encontrar 

la solución ante ello.  



7 

Por ello objetivo general fue: Determinar la influencia de la gestión 

administrativa en la calidad de atención del servicio de medicina de un hospital de 

Virú, 2024..  

Además, los objetivos específicos fueron OE1: Determinar influencia de 

entre la gestión administrativa y los elementos tangibles de la calidad de atención 

del servicio de medicina en un hospital de Viru, 2024.OE2: Determinar influencia 

entre la gestión administrativa y la fiabilidad de la calidad de atención del servicio 

de medicina en un hospital de Viru, 2024. OE3: Determinar influencia entre la 

gestión administrativa y la capacidad de respuesta del servicio de medicina en un 

hospital de Viru, 2024. OE4: Determinar influencia entre la gestión administrativa y 

la seguridad del servicio de medicina en un hospital de Viru, 2024. OE5: Determinar 

influencia entre la gestión administrativa y la empatía del servicio de medicina en 

un hospital de Viru, 2024. 

Hipótesis general formulada fue Ha: Existe influencia entre la gestión 

administrativa en la calidad de atención del servicio de medicina de un hospital de 

Virú, 2024. Y H0: No Existe influencia entre la gestión administrativa en la calidad 

de atención del servicio de medicina de un hospital de Virú, 2024. 

Asimismo, las hipótesis especificas fueron: HE01 Ha: Existe influencia entre 

la gestión administrativa y los elementos tangibles de la calidad de atención del 

servicio de medicina de un hospital de Virú, 2024 Y H0: No Existe influencia entre 

la gestión administrativa y los elementos tangibles de la calidad de atención del 

servicio de medicina de un hospital de Virú, 2024. La HE 02 fue Ha: Existe influencia 

entre la gestión administrativa y la fiabilidad de la calidad de atención del servicio 

de medicina de un hospital de Virú, 2024. H0: No influencia entre la gestión 

administrativa y la fiabilidad de la calidad de atención del servicio de medicina de 

un hospital de Virú, 2024. La HE 03 fue Ha: Existe influencia entre la gestión 

administrativa y la capacidad de respuesta del servicio de medicina de un hospital 

de Virú, 2024. H0: No Existe influencia entre la gestión administrativa y la capacidad 

de respuesta del servicio de medicina de un hospital de Virú, 2024. La HE 04 fue 

Ha: Existe influencia entre la gestión administrativa y la seguridad del servicio de 

medicina de un hospital de Virú, 2024.  Y H0: No existe influencia entre la gestión 
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administrativa y la seguridad del servicio de medicina de un hospital de Virú, 2024. 

La HE 05 fue Ha: Existe influencia entre la gestión administrativa y la empatía del 

servicio de medicina de un hospital de Virú, 2024. Y H0: No existe influencia entre 

la gestión administrativa y la empatía del servicio de medicina de un hospital de 

Virú, 2024.  

Se mencionan los antecedentes internacionales como Jaramillo et al. (2020), 

realizado en Ecuador con 384 entrevistados. En este estudio se empleó la escala 

SERVQUAL como instrumento de medición. Los resultados mostraron significancia 

estadística para la satisfacción (p < 0.05), fiabilidad (p < 0.05) y empatía (p < 0.05), 

concluyendo que se debe mejorar y aumentar los procesos de calidad así 

conduciendo a una mayor satisfacción en cada paciente.    

En el estudio de Harajiin et al. (2019), se analizó la satisfacción del usuario 

con la calidad en el ámbito de salud. Emplearon metodología correlacional y 

trabajaron con una muestra de 406 participantes. Hay significancia positiva (r = 

0.63, p < 0.05), indicando que, a más calidad es mejor la perspectiva del usuario. 

García R. (2021) se propuso evaluar los determinantes que apoyan a la 

asociación mediante un estudio cualitativo utilizando la técnica de entrevistas. Los 

resultados destacaron técnicas de mejora para la contribución al desarrollo de la 

empresa para ámbito de mejora en su atención. Sin embargo, se subrayó la 

importancia crucial de la opinión de los usuarios para identificar las deficiencias en 

el servicio ofrecido.  

Guevara D. (2022), se analizó el modelo de gestión administrativa en 

servicios hospitalarios en Ecuador mediante una investigación cuantitativa de tipo 

descriptivo que incluyó a 115 clientes. Los resultados revelaron que el servicio de 

atención está por debajo de los estándares aceptables, lo cual contribuye a la 

insatisfacción de los usuarios. Es crucial analizar las deficiencias en estas 

dimensiones para plantear un nuevo modelo administrativo. 
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Gómez M. et al. (2020) indica que el proceso administrativo cumple 

funciones clave como planificar, organizar, dirigir y controlar. Es transversal, no 

experimental, descriptivo y cuantitativo. Mostrando 26.7% de los participantes están 

muy de acuerdo en que las enfermeras proporcionan una buena atención a los 

pacientes. Además, se destaca que estas variables tienen relación entre sí. 

Pulido M. et al. (2024) se propuso ver administración en la calidad de 

atención a pacientes con morbilidad materna. Indicaron que la gestión en la 

empresa estudiada es regular, pero tiene margen de mejora. Hay una significancia 

de 0.14 entre estas variables, por ende, realizar medidas para mejorar y optimizar 

la gestión administrativa, con el objetivo de influir positivamente y reducir la 

morbilidad materna en el hospital bajo estudio. 

Alzate et al. (2022), estudió la satisfacción y gestión administrativa en dos 

fases, evaluando tanto la parte administrativa como las opiniones de los usuarios. 

Mostraron la eficiencia 21.9% en planificación, 67.5% en dirección, 64.9% en 

organización y 54.3% en control. Además, se obtuvo un coeficiente de Nagelkerke 

del 28.5%. Estos hallazgos respaldaron positivamente la hipótesis.  

Paredes (2020), estudió las variables mencionadas en el estudio, se usó un 

estudio no experimental, cuantitativo, con 368 pacientes de muestra. Los resultados 

mostraron que la empatía y la tangibilidad no fueron percibidas óptimamente por 

los pacientes, con porcentajes de 30.2% y 30.5%. Según estos hallazgos, el 15% 

de los pacientes aprueban la hipótesis de planteada.  

Mendoza et al. (2020), se utilizó un método cuantitativo, 150 personas de 

muestra. Las dimensiones evaluadas mostraron niveles de satisfacción bajos: 

empatía 33.5%, elementos tangibles 40%, capacidad de respuesta 35.6%, 

fiabilidad 32.2%y seguridad 38.3%. Estos resultados indican un alto porcentaje de 

insatisfacción entre los pacientes. Como conclusión, se sugiere implementación de 

planes de mejora o en mostrar interés por mejorar la calidad de atención puede ser 

un factor clave en esta insatisfacción. 
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En los antecedentes nacionales, encontramos el estudio de Sánchez et al. 

(2020) realizado en una clínica odontológica en Lima. Es cuantitativo descriptivo y 

transversal, aplicando el estudio a 150 pacientes. Se encontró que el 93.3% con 

satisfacción y 3.3% manifestaron estar insatisfechos y en desacuerdo. Esto sugiere 

una relación positiva entre las variables evaluadas. Además, la seguridad, 

sensibilidad, fiabilidad, empatía y elementos tangibles, la percepción de los 

pacientes también fue alta y se mostraron satisfechos. 

Cabrejo (2022), en Chiclayo se evaluó la influencia entre las variables 

estudiadas. Mostraron 34.3% de los participantes consideraron que es deficiente la 

administración, y la calidad de atención es calificada como regular debido a la falta 

de insumos, infraestructura, medicamentos, entre otros aspectos. Como 

conclusión, se identificó una influencia demostrada entre variables de estudio, con 

ello vemos que en países latinoamericanos  se observa que hay carencia en  el 

ámbito de salud pública, ante ello también desconocimiento  de  las normativas por 

ende también la falta de ética en ámbito de salud  con ello también influye en forma 

negativa en muchos protocolos en ámbito salud siendo un claro ejemplo  en  la 

época de COVI19 que se evidenció en todos los niveles de salud el déficit de 

gestión  con contingencia nula y  pobre cobertura de aseguramiento e 

equipamiento. 

Huamuro (2023), analizó la correlación de las variables mencionadas en el 

estudio en el servicio utilizando estudio transversal y cuantitativo. Revelaron que la 

calidad y organización tienen una relación positiva significativa (Rho r = 0.669, p < 

0.05). Por ello, la fase de dirección también mostró influencia sobre la calidad de 

servicio (r = 0.622). En resumen, los hallazgos indican que ambas variables están 

relacionadas entre sí. 

Leiva (2023) en Trujillo, realizó análisis mediante la correlación entre las 

variables mencionadas, utilizando estudio correlacional, transversal con 106 

enfermeras. Indicaron que el 60.38% de las enfermeras perciben como regular la 

gestión y mientras que el 78.30% tienen una percepción eficiente de la atención, 
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demostrando que la administración regular genera déficit en la atención de los 

pacientes ante falta de distribución equitativa en la parte presupuestal.  

Armando (2021), buscó la correlación de variables mencionadas en el 

servicio en Chimbote, fue no experimental, correlacional y cuantitativo. Se realizo 

el instrumento cuestionario a 241 pacientes. En ello se obtuvo que la administración 

es regular el 51% y atención es el 44%   regular, por ello existe relación alta y 

significativa entre ellas.  

Hurtado (2022), se analizó las variables de estudio en Nuevo Chimbote. Este 

estudio transversal, cuantitativo, descriptivo, correlacional población censal de 30 

trabajadores. Mostraron que el 70.0% de los trabajadores percibieron calidad 

regular, y el 53.3% consideraron que la gestión administrativa era regular. Como 

conclusión, se identificó la relación. 

Dam (2021) señala que la calidad de atención es esencial para atender 

necesidades de los pacientes en cada servicio. Destaca que la interrelación entre 

profesionales y la comunicación asertiva con los usuarios son pilares esenciales 

para lograr beneficios óptimos según las necesidades individuales. Asimismo, 

enfatiza en la importancia de un tratamiento adecuado, que puede modificar la 

percepción que tienen los usuarios respecto a las atenciones recibidas. Y la OMS 

(2019) indica que la atención de calidad es toda atención desde la rehabilitación, 

tratamiento, promoción y prevención que se da a toda la comunidad así se 

incrementa la posibilidad de ver los resultados positivos que generan avanza 

significativo en la atención integral de los pacientes.  

Según la teoría de Parasuraman, 1988 se dio como modelo de SERQUAL, 

que nos indica que hay dimensiones para ver la atención de calidad. Una dimensión 

es elementos tangibles que, según Santamaría, 2018 indica la valoración de 

instalaciones, equipos e infraestructura con su modernidad además de sus 

ambientes limpieza.  

La dimensión de la fiabilidad según Palacios (2021) es una de las 

dimensiones que es la habilidad   de la institución   para poder hacer un servicio 
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con éxito, aumentando los beneficios   para usuario también reconocer los 

obstáculos que genera no cumplir con ello genera tener las evidencias de 

soluciones para prevenir los riesgos ante las atenciones. La dimensión capacidad 

de respuesta según Podesta (2018) nos dice que es la disposición de ayudar 

dándole una atención rápida y oportuna, esta dimensión   también es la respuesta 

a un reclamo o solicitud, abastecimiento   y solución de inconvenientes y/o 

problemas.   

Y la dimensión la seguridad según Chiavenato (2013) indica que son las 

políticas y normas que hacen velar la protección del trabajador ante exposición de 

un peligro, por otro lado, nos indica que es la capacidad de brindar de sus 

conocimientos para atender al usuario con su trato amable y dando confianza para 

que puedan pasar su atención impecable. Y La dimensión la empatía según López 

(2018) indica que se refiere a buena comunicación y entender al paciente como uno 

mismo con trato amable y en equipo para el bienestar del usuario, por otro lado, 

también con una atención individual con un trato humano e equitativo. 

Nos indica Mendoza (2017) que gestión es un proceso coherente y 

sistematizado, donde establecen en diferentes etapas en la planificación lo cuales 

están organizadas permitiendo un funcionamiento para que luego vea el 

cumplimiento de lo establecido.  

En la actualidad, se compone por cuatro fases en el proceso de 

administración en los que tenemos es planificación, organización, control y 

dirección. Estas fases son importantes para lograr los objetivos planeados. 

(Callohuana, 2019). Cada una de estas etapas cumple un papel crucial en el ciclo 

de gestión de una organización, sin independientes y se desarrollan de manera 

continua a lo largo del tiempo en cualquier proceso administrativo efectivo. 

Planificación: Es la fase inicial y fundamental del proceso administrativo va los 

objetivos y/o metas. Organización: Implica estructurar lo financiero, materiales y 

recursos humanos de la organización de manera eficiente. Dirección: Se refiere al 

proceso de guiar   y ordenar para llevar a fin los planes y control que es evaluar y 

monitorizar lo que se realiza para obtener las metas.  
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II. METODOLOGÍA:

En este estudio se usó el tipo, enfoque y diseño de investigación: 

Tipo: Se usó una investigación básica que es enfocada en la realización de 

procedimientos científicos cuyo propósito fundamental es generar conocimiento 

nuevo sobre un hecho o un objetivo específico. Este estudio   busca descubrir para 

ayudar a disminuir brechas de conocimiento en un tema específico. Hernández et 

al (2014) 

Nivel: Explicativo causal buscar ahondar en la compresión de los ítems 

estudiados al ver las influencias de las relaciones causales entre ellos. Además, se 

describió el enfoque como correlacional explicativa causal. Es decir, se investigó 

cómo una variable puede influir o causar cambios en otra variable, utilizando 

métodos y técnicas para analizar esta relación de causalidad.   Ramos et al. (2020) 

Enfoque: Tiene un enfoque cuantitativo en ello requiere técnicas 

cuantitativas para recopilar y analizar la información, permitiendo una evaluación 

objetiva optándose por un enfoque cuantitativo en este estudio, ya que se contrastó 

la investigación utilizando datos estadísticos. Se emplearon cuestionarios y 

herramientas estadísticas para analizar cada variable, tanto independiente como 

dependiente, y así poner a prueba las hipótesis formuladas en la investigación. 

Según Sampieri et al. (2003), este enfoque se centra en analizar las hipótesis a 

través de datos estadísticos y evidencia empírica. 

Diseño: Según Escamilla (2020), estudio fue no experimental, lo que implica 

que no se realizaron alteraciones a ninguna de las variables del estudio. Este tipo 

de diseño es únicamente en la observación de las variables tal como se presentan 

en su entorno natural.  

Corte: Se hizo estudio de corte transversal, por ende, recopila los datos en 

un solo momento como menciona Cvetkovic et al. (2021), se recolectan datos en 

un solo periodo de tiempo específico.  

Tenemos el diseño según Sampieri et al., (2003) 
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Figura 1 

X 

M 

Y 

X: Gestión administrativa 
Y: Calidad en la atención 
M : Muestra 
R : Relación entre las variables 

En esta investigación tenemos dos variables planteadas las cuales son: 

Variable 1 - Independiente: Gestión administrativa, conjunto de acciones 

realizadas para orientar una organización, facilitando el uso eficiente de recursos 

para alcanzar las metas de una institución.  (Deusto, 2021). 

Variable 2 - Dependiente: Calidad de atención es la atención a las necesidades del 

cliente, donde se realiza todo aquello para cumplir los estándares y cubrir las 

necesidades, por otro lado, es cualquier actividad o beneficio que la parte usuaria 

recibe además esta correlacionada a la atención dentro de centro de salud en un 

servicio específico. (Horovitz, 2015)  

La población del estudio está definida como los elementos accesibles que 

se encuentran en el entorno específico donde se desarrolla la investigación además 

como un conjunto completo de objetivos de estudio que son delimitados por el 

investigador de acuerdo a sus parámetros del estudio.  En este caso, la población 

consistió en 52 personal que trabajan en un hospital ubicado en Virú, incluyendo 

individuos de ambos sexos. (Condori, 2020). 

La muestra es una fracción relevante de la población completa. Por ende, 

aquí se utilizó un muestreo censal abarca a la totalidad de la población en vez de 

seleccionar solo una muestra representativa, lo que significa que todos los 52 
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profesionales de la salud que laboran en el hospital de Virú fueron incluidos en el 

estudio. Esto asegura que los resultados obtenidos reflejen con precisión las 

características de toda la población estudiada. (López, 2014). 

El muestreo es un conjunto de técnicas utilizadas para obtener una muestra 

representativa de una población más grande. En tu caso, se utilizó un muestreo no 

probabilístico. Esta metodología garantiza que la muestra sea aleatoria y que cada 

individuo tenga una oportunidad equitativa de ser incluido (Degraves, 2018)  

La unidad de análisis en tu estudio fueron todos los profesionales de salud 

que trabajan en el hospital de estudio, tanto en roles administrativos como 

asistenciales. Esta unidad representa el objeto principal de estudio e interés para 

llevar a cabo la investigación, ya que se enfoca en comprender y analizar las 

características, percepciones o comportamientos de estos profesionales dentro del 

contexto hospitalario en Virú. (Sanchez,2020).  

Se utilizó la técnica de encuesta que permitieran confirmar o refutar las 

hipótesis planteadas, y se emplearon preguntas confiables dirigidas a la muestra 

seleccionada. Y el instrumento específico usado es el cuestionario, diseñándose 

para la recolección de datos. El cuestionario basándose en una escala Likert que 

nos permite medir niveles de evaluación, proporcionando una manera precisa de 

evaluar las percepciones o actitudes de los participantes respecto a diferentes 

aspectos investigados en tu estudio. (Silva, 2020). 

Se elaboró un cuestionario con una escala de Likert. La variable 

independiente se dividió en 4 dimensiones con un total de 20 preguntas, mientras 

que la variable dependiente se estructuró en 5 dimensiones con 25 preguntas, 

sumando un total de 45 preguntas en el cuestionario. Este cuestionario fue aplicado 

a toda la muestra seleccionada de manera personalizada. Para asegurar la validez 

de los cuestionarios, se empleó el juicio de expertos. Tres expertos con grado de 

magister evaluaron los cuestionarios y determinaron que estaban adecuadamente 

alineados con las variables de estudio. 
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Para la confiabilidad se empleó coeficiente Alfa de Cronbach con una prueba 

piloto con 20 personas. Los resultados obtenidos fueron V.D con 0.902 y V.I con 

0.905. Estos valores de confiabilidad indican que los cuestionarios son consistentes 

y tienen una alta fiabilidad. Un coeficiente de Alfa de Cronbach mayor a 0.70 se 

considera aceptable en términos de confiabilidad. Esto significa que los 

instrumentos utilizados son adecuados para obtener mediciones precisas y que los 

resultados obtenidos son confiables, reduciendo así la posibilidad de sesgos en la 

investigación debido a la falta de consistencia en los instrumentos. (Villasís et al., 

2018). 

El método de análisis de datos implicará la recolección de datos mediante la 

data en Microsoft Excel. Posteriormente, utilizarás el software estadístico SPSS 

versión 27 para realizar el análisis estadístico. El análisis estadístico en SPSS te 

permitirá calcular las frecuencias y porcentajes relacionados con cada variable de 

estudio. Este proceso ayudará a obtener una visión detallada y cuantitativa de las 

respuestas obtenidas en el cuestionario, facilitando así la visualización de datos y 

la realización de conclusiones basadas en resultados estadísticamente 

significativos. 

En primer lugar, se ha realizado un análisis descriptivo de cada objetivo, 

tanto generales como específicos, utilizando tablas cruzadas, bases de datos y 

gráficos correspondientes. Este análisis permitirá explorar y visualizar los datos 

obtenidos. Para los análisis inferenciales, se ha mencionado que se siguió la 

recomendación de Tapia et al. (2021) respecto a la prueba de normalidad. Dado 

que la muestra es > 50 personas, he optado por utilizar la prueba de Kolmogorov-

Smirnov para corroborar normalidad.  Ante ello Condori (2020) nos indica que 

seleccionar prueba hipótesis basadas en la normalidad de datos es fundamental 

para garantizar la validez de tus conclusiones estadísticas y asegurar que los 

resultados sean interpretables y significativos dentro del marco teórico de tu 

estudio.  

Los resultados fueron mediante la muestra mediante la prueba Kolmogórov-

Smirnov con ello nos indicó que no tienen una distribución normal cuanto al grado 
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de significancia fueron menores que 0,05 en la gestión administrativa y la variable 

calidad de atención tiene una distribución normal porque es mayor de 0,05; ante 

ello se empleó la regresión logística ordina (RLO) para la prueba de hipótesis.  

Según la explicación de Benítez (2018), la regresión logística ordinal (RLO) 

se utiliza para analizar variables cuando la variable dependiente muestra una 

distribución normal y la variable independiente no sigue una distribución normal. En 

esta investigación, esto justifica el uso de RLO para examinar la relación de estudio.  

El objetivo principal de aplicar la RLO en el estudio fue analizar las hipótesis 

planteadas y tomar decisiones basadas en los resultados obtenidos. Para evaluar 

si las hipótesis fueron aceptadas o rechazadas, se usó la prueba estadística de 

significancia (sig.). En este contexto, la significancia (α) se define como la 

probabilidad de que la hipótesis nula (Ho) sea verdadera. Según la convención 

estándar, cuando α es ≤ 0,05 se rechaza la hipótesis nula, indicando afirmación en 

la relación de estudio. Esta metodología te permite validar las conclusiones de la 

investigación de manera rigurosa, asegurando que los resultados sean confiables 

y puedan guiar decisiones.  

En los aspectos éticos, es crucial abordar el aspecto ético en cualquier 

investigación, se garantiza que el trabajo es original porque se usó el software 

turnitin y en el estudio he considerado varios principios éticos importantes como: 

Anonimato y participación voluntaria: Garantice que la participación de los 

pacientes en la encuesta sea anónima y voluntaria. Esto protege la privacidad de 

los participantes. Autonomía: Respete al permitir que decidan libremente si querían 

ser parte de la investigación. Beneficencia: Busqué promover el bienestar de los 

pacientes mediante la investigación. No maleficencia: Me asegure de proteger la 

parte física y psicológica implica así disminuir posible daños o incomodidad que los 

participantes y justicia: Trate a todos los participantes de manera justa y profesional, 

asegurando que cada uno tenga las mismas condiciones en el estudio. Este 

principio garantiza la equidad en el tratamiento de los participantes. Al integrar estos 

principios éticos en la investigación, no solo estoy cumpliendo con estándares 

éticos importantes, sino que también estás fortaleciendo la credibilidad y la validez. 
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III. RESULTADOS

3.1. Análisis descriptivo 

Ante los objetivos presentados en el estudio se plasma las tablas con los datos 

descriptivos obtenidos:  

En referencia al OG: Determinar la influencia de la gestión administrativa en la 

calidad de atención del servicio de medicina de un hospital de Virú, 2024; tabla 1 

y figura 2 

Tabla 1 

Cruce entre gestión administrativa y calidad de atención 

Calidad de atención 
Total 

Mala Regular Buena 

Gestión 
administrativa 

Deficiente 0 0 0 0 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Regular 0 13 5 18 

0.0% 26.0% 10.0% 36.0% 

Eficiente 0 12 20 32 

0.0% 24.0% 40.0% 64.0% 

 Recuento 
 TOTAL 

0 25 25 50 

0.0% 50.0% 50.0% 100.0% 

Figura 2 

Descriptivo  entre gestion administrativa  y calidad de atencion 
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En tabla 1 y figura 2 , el 64% refirieron que existe eficiente gestión administrativa y 

36% refirieron que es regular. Sobre la calidad de atención el 50% mencionaron 

que es regular y 50% que es buena.  

En referencia OE1: Determinar la influencia de entre la gestión administrativa y los 

elementos tangibles de la calidad de atención del servicio de medicina en un 

hospital de Viru, 2024, tabla 2 y figura 3 

Tabla 2  

Cruce entre gestión administrativa y elementos tangibles 

Elementos tangibles 

Total Mala Regular Buena 

Gestión 
administrativa 

Deficiente 0 0 0 0 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Regular 0 6 12 18 

0.0% 12.0% 24.0% 36.0% 

Eficiente 0 10 22 32 

0.0% 20.0% 44.0% 64.0% 

Total 0 16 34 50 

0.0% 32.0% 68.0% 100.0% 

Figura 3 

Descriptivo entre gestión administrativa y elementos tangibles 

En la tabla 2 y figura 3, 64% refirieron que existe eficiente gestión administrativa y 

36% refirieron que es regular. En elementos tangibles el 32% mencionaron que es 

regular y 68% que es buena. 

12% 

24% 20% 
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En OE2: Determinar la influencia entre la gestión administrativa y la fiabilidad de la 

calidad de atención del servicio de medicina en un hospital de Viru, 2024; se 

presenta table 3 y figura 4.  

Tabla 3 

Cruce entre la gestión administrativa y fiabilidad 

Fiabilidad 

Total Mala Regular Buena 

Gestión 
administrativa 

Deficiente 0 0 0 0 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Regular 0 11 7 18 

0.0% 22.0% 14.0% 36.0% 

Eficiente 0 11 21 32 

0.0% 22.0% 42.0% 64.0% 

Total 
0 22 28 50 

0.0% 44.0% 56.0% 100.0% 

Figura 4 

Descriptivo entre gestión administrativa y fiabilidad 

En la tabla 3 y figura 4, 64% refirieron que existe eficiente gestión administrativa y 

36% refirieron que es regular. En fiabilidad 44% mencionaron que es regular y 56% 

que es buena.  
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En OE3:  Determinar la influencia entre la gestión administrativa y la capacidad de 

respuesta del servicio de medicina en un hospital de Viru, 2024; tabla 4 y figura 5. 

Tabla 4  

Cruce entre la gestión administrativa y capacidad de respuesta 

Capacidad de respuesta 

Total Mala Regular Buena 

Gestión 
administrativa 

Deficiente 0 0 0 0 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Regular 2 14 2 18 

4.0% 28.0% 4.0% 36.0% 

Eficiente 4 6 22 32 

8.0% 12.0% 44.0% 64.0% 

Total 

6 20 24 50 

12.0% 40.0% 48.0% 100.0% 

Figura 5 

Descriptivo entre gestión administrativa y capacidad de respuesta 

En la tabla 4 y figura 5 , 64% refirieron  que existe eficiente gestión administrativa 

y 36% refirieron que es regular. En la capacidad de respuesta 40% mencionaron 

regular, 48% que es buena y 12% que es mala. 
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En OE4: Determinar la influencia entre la gestión administrativa y la seguridad del 

servicio de medicina en un hospital de Viru, 2024; tabla 5 y figura 6.  

Tabla 5 

Cruce entre la gestión administrativa y seguridad 

Seguridad 

Total Buena Regular Mala 

Gestión 
administrativa 

Deficiente 0 0 0 0 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Regular 0 0 18 18 

0.0% 0.0% 36.0% 36.0% 

Eficiente 0 0 32 32 

0.0% 0.0% 64.0% 64.0% 

Total 
0 0 50 50 

0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

Figura 6 

Descriptivo entre gestión administrativa y seguridad 

En la tabla 5 y figura 6, 64% refirieron que existe eficiente gestión administrativa y 

36% refirieron que es regular. En seguridad el 100% mencionaron que es mala. 
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En OE5: Determinar la influencia entre la gestión administrativa y la empatía del 

servicio de medicina en un hospital de Viru, 2024; se presenta tabla 6 y figura 7.  

Tabla 6 

Cruce entre la gestión administrativa y empatía 

Empatía 

Total Mala Regular Buena 

Gestión 
administrativa 

Deficiente 0 0 0 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Regular 0 11 7 18 
0.0% 22.0% 14.0% 36.0% 

Eficiente 0 11 21 32 
0.0% 22.0% 42.0% 64.0% 

Total 0 22 28 50 
0.0% 44.0% 56.0% 100.0% 

Figura 7  

Descriptivo entre gestión administrativa y empatía 

En la tabla 6 y figura 7, 64% de refirieron que existe eficiente gestión 

administrativa y 36% refirieron que es regular. En empatía el 44% 

mencionaron que es regular, 56% que es buena. 
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3.2 Análisis inferencial 

Se hizo la prueba de normalidad Kolmogorov -Smirnov porque la muestra es 50 

personales de salud. 

Tabla 7 

Coeficiente Kolmogorov -Smirnov de la gestión administrativa y la calidad de 

atención.  

Kolmogorov- Smirnov 

Estadístico gl Sig 

Gestión administrativa ,133 50 ,026 

Calidad de atención ,111 50 ,172 

Elementos tangibles ,137 50 ,019 

Fiabilidad ,152 50 ,006 

Capacidad de respuesta ,162 50 ,002 

Seguridad ,162 50 ,002 

Empatía ,152 50 ,006 

En la tabla 7, el coeficiente Kolgomorov Smirnov de la variable gestión 

administrativa tiene p-valor < 0.05 es no normal y la variable calidad de atención 

tiene p-valor > 0.05 es normal, lo que quiere decir que se aplicará el estadístico de 

regresión logística ordinal (RLO).  

En lo referido a la HG donde Ha: Existe influencia entre la gestión administrativa y 

la calidad de atención del servicio de medicina de un hospital de Virú, 2024.  Y H0: 

No Existe influencia entre la gestión administrativa y la calidad de atención del 

servicio de medicina de un hospital de Virú, 2024, tabla 8 y tabla 9  

Tabla 8 

Informe de ajuste de modelo de la hipótesis general 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

Chi-
cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 251.956 
Final 190.816 61.140 20 0.000 
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En la tabla 8, la sig.=0,000(p< 0,05); aceptándose la hipótesis general planteada y 

rechaza la hipótesis nula(H0), ante ello se afirma la influencia.  

Tabla 9 

El R² de la hipótesis general 

COX Y SNELL 0.706 

NAGELKERKE 0.708 

En la tabla 9, Cox y Snell indica que la gestión administrativa influye en la calidad 

de atención en un 70.6%. Y Nagelkerke en un 70.8%. 

En lo referido a la HE01 donde Ha: Existe influencia entre la gestión administrativa 

y los elementos tangibles de la calidad de atención del servicio de medicina de un 

hospital de Virú, 2024.  Y H0: No Existe influencia entre la gestión administrativa y 

los elementos tangibles de la calidad de atención del servicio de medicina de un 

hospital de Virú, 2024; tabla 10 y tabla 11 

Tabla 10 

Informe de ajuste de modelo de la hipótesis especifica 01 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

Chi-
cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 154.620 

Final 115.250 39.370 20 0.006 

En la tabla 10, la sig.=0,006(p< 0,05); aceptándose la hipótesis general planteada 

y rechaza la hipótesis nula(H0), ante ello se afirma la influencia. 

Tabla 11 

El R² de la hipótesis especifica 01 

COX Y SNELL 0.545 

NAGELKERKE 0.556 
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En la tabla 11, Cox y Snell indica que la influencia en los elementos tangibles es en 

un 54.5%. Nagelkerke en un 55.6%. 

En lo referido a la HE02 donde Ha: Existe influencia entre la gestión administrativa 

y la fiabilidad de la calidad de atención del servicio de medicina de un hospital de 

Virú, 2024.  H0: No influencia entre la gestión administrativa y la fiabilidad de la 

calidad de atención del servicio de medicina de un hospital de Virú, 2024, se 

presenta la tabla 12 y tabla 13. 

Tabla 12  

Informe de ajuste de modelo de la hipótesis especifica 02 

En la Tabla 12, la sig.=0,000(p< 0,05); aceptándose la hipótesis general planteada 

y rechaza la hipótesis nula(H0), ante ello se afirma la influencia. 

Tabla 13 

El R² de la hipótesis especifica 02 

COX Y SNELL 0.643 

NAGELKERKE 0.658 

En la tabla 13, Cox y Snell indica que la influencia en la fiabilidad es en un 64.3%. 

Nagelkerke en un 65.8%. 

En lo referido a la HE03 donde Ha: Existe influencia entre la gestión administrativa 

y la capacidad de respuesta del servicio de medicina de un hospital de Virú, 2024. 

Y la H0: No Existe influencia entre la gestión administrativa y la capacidad de 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

Chi-
cuadrado 

gl Sig. 

Sólo intersección 151.701 

Final 
100.186 51.516 20 0.000 
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respuesta del servicio de medicina de un hospital de Virú, 2024., se presenta la 

tabla 14 y tabla 15 

Tabla 14 

Informe de ajuste de modelo de la hipótesis especifica 03 

En la Tabla 14, la sig.=0,000(p< 0,05), aceptándose la hipótesis general planteada 

y rechaza la hipótesis nula(H0), ante ello se afirma la influencia. 

Tabla 15  

El R² de la hipótesis especifica 03 

COX Y SNELL 0.977 

NAGELKERKE 0.992 

En la tabla 15, Cox y Snell indica que la influencia en la capacidad de respuesta del 

servicio es en un 97.7%. Nagelkerke en un 92.2%. 

En lo referido a la HE04 donde Ha: Existe influencia entre la gestión administrativa 

y la seguridad del servicio de medicina de un hospital de Virú, 2024.  Y H0: No 

existe influencia entre la gestión administrativa y la seguridad del servicio de 

medicina de un hospital de Virú, 2024, se presenta la tabla 16 y tabla 17.  

Tabla 16 

Informe de ajuste de modelo de la hipótesis especifica 04 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

Chi-
cuadrado Gl Sig. 

Sólo intersección 147.892 

Final 97.103 50.789 20 0.000 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

Chi-
cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 188.472 

Final 0.000 188.472 20 0.000 
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En la tabla 16, la sig.=0,000(p< 0,05) aceptándose la hipótesis general planteada y 

rechaza la hipótesis nula(H0), ante ello se afirma la influencia. 

Tabla 17  

El R² de la hipótesis especifica 04 

En la tabla 17, Cox y Snell indica que la influencia en la seguridad del servicio es 

en un 63.8%. Nagelkerke en un 65.4%.  

En lo referido a la HE05 donde Ha: Existe influencia entre la gestión administrativa 

y la empatía del servicio de medicina de un hospital de Virú, 2024.Y H0: No existe 

influencia entre la gestión administrativa y la empatía del servicio de medicina de 

un hospital de Virú, 2024, se presenta la tabla 18 y tabla 19.  

Tabla 18 

Informe de ajuste de modelo de la hipótesis especifica 05 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

Chi-
cuadrado Gl Sig. 

Sólo intersección 151.701 
Final 100.186 51.516 20 0.000 

En la tabla 18, la sig.=0,000(p< 0,05) aceptándose la hipótesis general planteada y 

rechaza la hipótesis nula(H0), ante ello se afirma la influencia. 

Tabla 19 

El R² de la hipótesis especifica 04 

En la tabla 19, Cox y Snell indica que la influencia en la empatía del servicio es en 

un 64.3%.  Y Nagelkerke en un 65.8%. 

COX Y SNELL 0.638 

NAGELKERKE 0.654 

COX Y SNELL 0.643 

NAGELKERKE 0.658 
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IV. DISCUSIÓN

En este  estudio se menciona como objetivo general determinar la influencia 

de la gestión administrativa en la calidad de atención del servicio de medicina de 

un hospital de Virú, de esta manera se trabajó con las dimensiones para la calidad 

de atención .Lo cual, se muestra en los resultados de la tabla 8 y 9 donde se ha 

aceptado la hipótesis de investigación ya que p-valor es 0,00 con ello hay una 

influencia directa y positiva entre las dos variables, por otro lado, el coeficiente de 

Cox y Snell es de 70.6% .Por ello según lo mencionado nos indica entre mejor sea 

la gestión administrativa mejor  es la atención de calidad al paciente que se 

caracteriza estructura eficiente, recompensa, motivación y cumpliendo de objetivos 

del centro de estudio.  

Tenemos como resultados que el 64% refirieron que existe eficiente gestión 

administrativa y el 36% que es regular. Ante la calidad de atención el 50% 

mencionaron que es regular y 50% que es buena indicándonos igual que Huamuro 

(2023) que hizo un estudio para ver la influencia indicando que tienen relación 

positiva (p<0,05) en la fase organización, dirección en la calidad de servicio, por 

ello, nos indica que las dos variables tienen relación.  

Por otro lado, Cabrejo (2022) mostró 34.3% de los participantes consideraron 

que la gestión administrativa es deficiente, y la calidad de atención es calificada 

como regular debido a la falta de insumos, infraestructura, medicamentos, entre 

otros aspectos. Como conclusión, se identificó una influencia demostrada entre 

variables de estudio, con ello vemos que en países latinoamericanos  se observa 

que hay carencia en  el ámbito de salud pública, ante ello también desconocimiento  

de  las normativas por ende también la falta de ética en ámbito de salud  con ello 

también influye en forma negativa en muchos protocolos en ámbito salud siendo un 

claro ejemplo  en  la época de COVI19 que se evidenció en todos los niveles de 

salud el déficit de gestión  con contingencia nula y  pobre cobertura de 

aseguramiento e equipamiento. 

Y también Harajiin et al. (2019) se tiene una relación significativa y positiva 

(p<.05); determinando que a mayor calidad mayor es la satisfacción; por eso es de 
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suma importancia atender con calidad de atención al paciente para que la 

satisfacción del paciente sea mayor por lo que vemos que según la realidad en 

muchos hospitales tienen deficiencia en ello generando incomodidad en el paciente. 

Por ende, Peña D. et al. (2022) nos indica que se debe implementar unas técnicas 

de gestión administrativa la misma que aportara a desarrollo de la institución, pero 

es sumo valor la opinión de los usuarios es de suma importancia para ver las 

deficiencias en un servicio brindado.  

Por ello usó la teoría Parasuraman, 1988, que nos indica el modelo de 

SERQUAL, que nos indica que hay cinco dimensiones de análisis para ver la 

calidad de atención.  

Al analizar las dimensiones nos indican que 32% mencionan que elementos 

tangibles   es regular y 68% es buena, en fiabilidad 44% es regular y 55 % es bueno, 

capacidad de respuesta:  40% es regular, 48% buena, 12% mala; en seguridad el 

100% nos indicaron mala; por último, en empatía:  el 44 % es regular y 56% buena. 

Nos basamos a la teoría Palacios (2021) es una de las dimensiones que es 

la habilidad   de la institución   para poder hacer     un servicio con éxito, aumentando 

los beneficios   para usuario y evitando   deficiencia y errores por ello, como 

reconocer los obstáculos, la disminución de errores y las evidencias de soluciones 

para prevenir los riesgos. 

Por otro lado, Podesta (2018) nos menciona que la dimensión capacidad de 

respuesta es la disposición de ayudar al usuario dándole un servicio oportuno y 

rápido. Además, nos indica que tiene que ver el tiempo de respuesta ante un 

reclamo o solicitud alguna atención, por otro lado, también soluciones a algunos 

inconvenientes y/o problemas.  

Además, según Chiavenato (2013) que la dimensión la seguridad se refiere 

a normas que hacen velar la seguridad ante cualquier peligro, por otro lado, nos 

indica que es la capacidad de brindar de sus conocimientos para atender al usuario 

con su trato amable y dando confianza para que puedan pasar su atención 

impecable. 
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También López (2018) nos indica que la dimensión la empatía se refiere a 

buena comunicación y entender al paciente como uno mismo con trato amable y en 

equipo para el bienestar del usuario, por otro lado, también con una atención 

individual con un trato humano y equitativo. 

Al ver los estudios, se indica que hay influencia positiva entre estas dos 

variables. Ante ello, Flores (2020) señala que la calidad de atención es fundamental 

para satisfacer las necesidades de pacientes en cada servicio. Destaca que la 

interrelación entre profesionales y la comunicación asertiva con los usuarios son 

pilares esenciales para lograr beneficios óptimos según las necesidades 

individuales. Asimismo, enfatiza en la importancia de un tratamiento adecuado, que 

puede modificar la percepción que tienen los usuarios respecto a las atenciones 

recibidas. 

En el estudio estadístico el valor de la significancia fue sig. =0,000 (p<0.05) 

que nos indica que la hipótesis planteada es aceptada por ende hay influencia de 

la gestión administrativa en la calidad de atención. Ante ello , según la prueba de 

Pseudo R2 nos indica que hay una influencia considerable según Cox y Snell y 

Nagelkerke nos dice que es el 70,6% y 70,8% respectivamente.  

Por otro lado, se analizó si la gestión administrativa tiene influencia en las 

dimensiones de calidad de atención que son capacidad de respuesta, elementos 

tangibles, seguridad y fiabilidad; lo cual nos salió una sig.=0,000(p< 0,05) nos indica 

que si hay influencia por ende nos acepta las hipótesis planteadas. Así como nos 

indica que Jaramillo et al (2020) que obtuvo como resultados p< 0.05   en 

satisfacción de calidad de servicio, fiabilidad es de p<0.05, empatía p<0,05, su 

conclusión fue que al aumentar y mejorar los procesos de calidad    hace que la 

satisfacción mejore en cada paciente. 

Al realizar la prueba pseudo R cuadrado Cox y Snell para ver la influencia de 

la gestión administrativa con las dimensiones nos salió como resultado:  54.5% 

elemento tangibles, fiabilidad 64.3% , capacidad de respuesta  97.7%, seguridad 



 

32 
 

63.8% , empatía 64.3% . Por otro lado, al realizar la prueba pseudo R cuadrado 

Nagelkerke para ver la influencia de la gestión administrativa con las dimensiones 

nos salió como resultado 55.6 % elementos tangibles, 65.8% fiabilidad, capacidad 

de respuesta 92.2%, seguridad 65.4%, empatía 65.8%. 

 

Al analizar, todo ellos nos damos cuenta que hay influencia positiva entre la 

gestión administrativa entre las dimensiones de calidad, esto influye en la 

satisfacción del paciente generando así reclamos consecutivos ante ello nos indica 

Guevara D. (2022)  en este estudio  como resultado  nos demuestran que  hay 

factores que influyen dentro del modelo de la gestión administrativa y sus 

dimensiones  por eso mismo es la importancia de analizar donde está la deficiencia 

en estas dimensiones para poder plantearnos otro  modelo administrativo para 

poder generar atención de calidad   

 

Por otro lado, Gómez M.et al (2022) nos indica que el proceso administrativo 

cumple algunas funciones como: planear, organizar, dirigir y controlar por ello la 

gestión administrativa nos ayuda y es lo esencial para tener un servicio de calidad 

para los usuarios, por ello al analizar nuestros resultados nos indica que   si hay 

influencia significativa en ello.  

 

También Paredes (2020) usó un estudio no experimental, cuantitativo, 

transversal, con 368 pacientes de muestra. Los resultados mostraron que la 

empatía y la tangibilidad no fueron percibidas óptimamente por los pacientes, con 

porcentajes de 30.2% y 30.5%. Según estos hallazgos, el 15% de los pacientes 

aprueban la hipótesis de planteada. 

 

Además, Pulido M. et al (2024) hay una correlación de 0.14 entre estas 

variables que nos indica que es forma positiva la relación. Indicando que se debe 

implementar medidas para mejorar y optimizar la gestión administrativa así 

influenciando   y disminuyendo la morbilidad materna en el hospital de estudio; por 

ello mismo, vemos que se debe mejorar gestión administrativa para poder tener 

mejor infraestructura, equipos, gratuidad de atenciones, trabajadores incentivados 

para cumplir con la visión y misión de la institución. Por ello se requiere que una 
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buena gestión administrativa para disminuir la mortalidad los diferentes tipos de 

mortalidades en diferentes etapas de vida, por eso, también abarca una parte de 

calidad de atención que es atención oportuna para evitar consecuencias negativas. 

Por otro lado, Diaz (2021) también nos indica que según su estudio evidencio que 

existe influencia entre las variables de estudio.  

Por ende,  Mendoza et al.(2020) las dimensiones  empatía  con 33.5 %,, 

elementos tangibles  40% , fiabilidad 32,2% ,  35.6% en capacidad de respuesta y 

38.3% en seguridad , teniendo alto porcentaje de insatisfacción  de los pacientes , 

por ello , se da como conclusión que  la incompetencia del personal administrativo 

sobre planes de mejora o interés por mejorar la calidad de atención, por ello es la 

importancia de obtener una buena gestión administrativa para que la satisfacción 

del paciente sea buena y sobre todo valore el trabajo de los hospitales de salud.  

Ante ello en América Latina Martínez (2021) revela que la precariedad de las 

instalaciones a nivel general genera un disgusto a los pacientes atendidos. 

Además, se observa una planificación y gestión improvisada en la adquisición de 

materiales y recursos humanos, especialmente en las entidades del estado.  

Ante el contexto peruano nos menciona Caycay (2018) que es evidente que 

la calidad ha sido un tema crítico y preocupante en el ámbito de salud. El deterioro 

en la atención médica se refleja en la insatisfacción de los usuarios, lo cual es 

fundamental de abordar para mejorar el sistema de salud en el país. Los estudios 

a nivel nacional, como se menciona, han revelado cifras preocupantes: el 52.5% de 

los usuarios reportan tener solo satisfacción parcial o insatisfacción con la atención 

recibida, por ello mismo, vemos como el estudio realizado nos demuestra que hay 

porcentaje resaltante en la influencia en ello. 
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V. CONCLUSIONES

1. Hay influencia positiva (p<0.05) entre calidad de atención y la gestión

administrativa, por ende, hay mejor calidad de atención porque hay una buena

gestión administrativa.

2. Existe influencia positiva ante la gestión administrativa y la calidad de atención,

con significancia de 0,000. Por otro lado, Cox y Snell con 70.6% y Nagelkerke

70.8% nos afirma lo indicado.

3. Existe influencia positiva ante la gestión administrativa y la dimensión elementos

tangibles de la calidad de atención, con significancia de 0,000. Por otro lado,

Cox y Snell con 54.5% y Nagelkerke con 55.6% nos afirma lo indicado.

4. Hay influencia positiva entre la gestión administrativa y la dimensión fiabilidad

de la calidad de atención, con significancia de 0,000. Por otro lado, Cox y Snell

con 64.3% y Nagelkerke con 65.8% nos afirma lo indicado.

5. Hay influencia positiva entre la gestión administrativa y la dimensión capacidad

de respuesta de la calidad de atención, con significancia de 0,000. Por otro lado,

Cox y Snell con 97.7% y Nagelkerke con 92.2% nos afirma lo mencionado.

6. Hay influencia positiva entre la gestión administrativa y la dimensión seguridad

de la calidad de atención, con significancia de 0,000. Por otro lado, Cox y Snell

con 63.8% y Nagelkerke con 65.4% nos afirma lo mencionado.

7. Hay influencia positiva entre la gestión administrativa y la dimensión empatía de

la calidad de atención, teniendo una significancia fue 0,000.  Por otro lado, Cox

y Snell con 64.3% y Nagelkerke con 65.8% nos afirma lo mencionado.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la jefatura del hospital que adopte políticas mejores en

referencia de gestión administrativa, con mayor relevancia y énfasis en las

dimensiones que conforma la gestión administrativa, para lograr las metas

establecidas.

2. Se sugiere instalar planes de mejora continua estableciendo visión, misión,

objetivos, metas, indicadores además de un monitoreo constante para que

se analice las deficiencias y corregir las falencias encontradas así poder

mejorar como institución.

3. Elaborar y organizar un plan institucional que incentive al personal de salud

de acuerdo a sus horarios y además de sus metas cumplidas, generando así

una motivación constante del trabajador con el fin de que el recurso humano

se comprometa con la institución.

4. Realizar   pausas activas, charlas motivadoras con el servicio de psicología

o trabajo social para el personal para evitar el estrés laboral y el descontento

de atención del paciente. 
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Anexo 1: Tabla de operacionalización de variables 

VARIABLE 1 
DEFINICIÓN

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN

GESTIÓN
ADMINISTRATIVA 

Es el conjunto de 
actividades que se 
hace para dirigir 
una organización 
para poder lograr 
los objetivos 
propuestos 
(Deusto, 2021). 

La gestión 
administrativa 
comprende   las 
dimensiones de 
planificación, 
organización, 
dirección y 
control para 
poder lograr los 
objetivos 
propuestos.  

PLANIFICACIÓN 

Objetivos 

ORDINAL 

Nunca  
Casi nunca 
A veces 
Casi siempre  
Siempre  

Plan operativo 

Metas 

Estrategias 

ORGANIZACIÓN 

Comunicación 

Eficiencia 

Trabajo en equipo 

Proactividad 

Organigrama 

DIRECCIÓN

Liderazgo 

Motivación 

Comunicación 

Toma de decisiones 

CONTROL 

Calidad 

Monitoreo 

Tiempo/evaluación /registro 



VARIABLE 2 
DEFINICIÓN

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN

CALIDAD 
DE 

ATENCIÓN

Es la atención a las 
necesidades del 
cliente, donde se 
realiza todo aquello 
para cumplir los 
estándares y cubrir 
las necesidades.  
(Bustamante et al., 
2019). 

La calidad de atención es 
un proceso para la 
satisfacción de las 
necesidades y 
requerimientos de los 
pacientes mediante la 
aplicación de la escala 
valorativa SERQUAL se 
midió la calidad de 
servicio de acuerdo a sus 
5 dimensiones elementos 
tangibles, fiabilidad, 
capacidad de respuesta, 
seguridad, empatía 

ELEMENTOS 
TANGIBLES  

Estado físico de las instalaciones 

ORDINAL 

Nunca  
Casi nunca 
A veces 
Casi siempre  
Siempre  

Modernidad 

Eficiencia 

Apoyo 

Equipos y limpieza de las instalaciones 

FIABILIDAD 

Satisfacción 

Prontitud 

Confianza 

Interés 

Cumplimiento 

Disposición del personal 

CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 

Tiempo de espera 

Articulación de los servicios 

Atención de reclamo 

Servicio rápido 

SEGURIDAD 

Confianza 

Desempeño 

Ambiente adecuado 

Trato al personal 

Responsabilidad 

EMPATÍA Atención humanizada y necesidades 



Anexo 2 : Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO SOBRE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA

El siguiente cuestionario tiene el fin de obtener resultados para una investigación 

científica, motivo por el cual se le solicita responder con toda la formalidad; debe de 

completar todas las preguntas y tenga la seguridad que los datos recabados serán 

analizados de forma confidencial. A continuación, detallamos los criterios y el puntaje: 

INSTRUCCIONES: De manera consiente marque con un aspa (X) la alternativa que 

usted considere conveniente. 

Ud. da su consentimiento para aplicar el cuestionario. 

N° ÍTEMS

ALTERNATIVA 

NUNCA 
(1) 

CASI 
NUNCA 
(2) 

A 
VECES 
(3) 

CASI 
SIEMPRE (4) 

SIEMPRE 
(5) 

D1: PLANIFICACIÓN

1 

¿Ud. conoce los objetivos y misión 
del hospital? 

2 

¿Ud. Conoce algunas estrategias 
de mejora que se ha realizado en el 
hospital? 

3 

El jefe y coordinadores de área 
muestran capacidad de 
planificación estratégica. 

4 
El personal cumple con los 
objetivos planeados. 

5 

El proceso de planeación de 
actividades es integral, permanente 
y participativo. 

6 

Existe un adecuado plan operativo 
que guarda relación con la atención 
de los pacientes. 

D2: ORGANIZACIÓN 

Criterios Puntaje 

Nunca 1 

Casi nunca 2 

A veces 3 

Casi siempre 4 

Siempre 5 

SI NO 



7 

¿Ud. considera que el hospital tiene 
un organigrama escrito, conocido y 
acatado para las atenciones de los 
pacientes? 

8 

¿Ud. considera que las autoridades 
del hospital propician    el trabajo en 
equipo y comunicación asertiva? 

9 
El personal de la unidad conocer y 
realiza sus funciones específicas. 

10 
Existe un adecuado trabajo en 
equipo dentro de la unidad. 

11 

Existe una adecuada coordinación 
de la unidad con las demás áreas 
del hospital. 

D3:  DIRECCIÓN

12 

¿Ud. está de acuerdo con el estilo 
de liderazgo directivo aplicado en el 
hospital? 

13 

¿Ud. Cree que el líder del hospital   
toma decisiones adecuadas para la 
atención de calidad del paciente? 

14 

Existen estrategias de motivación 
(reconocimientos, etc.) para el 
personal por parte de la jefatura.  

D4 : CONTROL 

15 

¿Ud. Considera que las autoridades 
supervisan de forma permanente el 
desempeño laboral para ver las 
mejoras necesarias?  

16 

Las jefaturas capacitan 
permanentemente al personal para 
que realice sus funciones de 
manera adecuada y cumplir los 
objetivos. 

17 

Existe un monitoreo adecuado de 
los equipos y sistemas instalados 
dentro de los consultorios.  

18 

El desempeño laboral del personal 
del hospital es evaluado de forma 
adecuada y continua.  

19 

Existe un monitoreo y evaluación 
adecuada de los procedimientos 
que se realizan los consultorios. 

20 

¿Ud. Considera   que   el tiempo de 
atención para los pacientes es 
suficiente para que sea completa? 



CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE UN HOSPITAL DE VIRU

El siguiente cuestionario tiene el fin de obtener resultados para una investigación 

científica, motivo por el cual se le solicita responder con toda la formalidad; debe de 

completar todas las preguntas y tenga la seguridad que los datos recabados serán 

analizados de forma confidencial. A continuación, detallamos los criterios y el puntaje: 

INSTRUCCIONES: De manera consiente marque con un aspa (X) la alternativa que 
usted considere conveniente. 

Ud. da su consentimiento para aplicar el cuestionario 

N° ÍTEMS ALTERNATIVA 

NUNCA 
(1) 

CASI 
NUNCA 
(2) 

A 
VECES 
(3) 

CASI 
SIEMPRE 
(4) 

SIEMPRE 
(5) 

D1: ELEMENTOS TANGIBLES 

1 Las instalaciones del hospital se 
encuentran en buenas condiciones 

2 Las instalaciones del hospital se 
encuentran   limpias y ordenadas para 
sus labores 

3 ¿Ud. considera que los equipos que 
utiliza para la atención son modernos? 

4 ¿Ud cree que el personal que atiende 
tiene identificación y buena presencia? 

5 Las historias clínicas se encuentran 
disponibles y de forma ordenada.  

D2: FIABILIDAD 

6 ¿Ud. considera que el servicio cumple 
con el servicio prometido? 

7 El hospital cuenta con personal idóneo 
para atender los requerimientos de los 
pacientes 

8 El personal soluciona con rapidez los 
problemas suscitados en la prestación 
de los servicios 

Criterios Puntaje 

Nunca 1 

Casi nunca 2 

A veces 3 

Casi siempre 4 

Siempre 5 

SI NO 



9 El personal tiene y maneja sus 
registros de forma clara y ordenada 
para la atención adecuada.  

10 Se le entrega todos los medicamentos 
y se realiza los exámenes 
complementarios que el paciente es 
necesita. 

D3: CAPACIDAD DE RESPUESTA 

11 Las quejas y reclamos del paciente se 
resuelven de forma oportuna y 
equitativa. 

12 El tiempo de espera del paciente para 
su atención es corto. 

13 Las prestaciones de salud se realizan 
de manera oportuna y completa a los 
pacientes. 

14 El personal está dispuesto a resolver 
las preguntas o inquietudes del 
paciente. 

15 El equipo de trabajo coopera entre si 
para cumplir con las necesidades del 
paciente. 

D4: SEGURIDAD 

16 El horario de atención es conveniente 
para los usuarios 

17 Las instalaciones donde se realizan la 
atención son seguras y apropiadas. 

18 El comportamiento del personal genera 
confianza en el paciente 

19 La solución dada por el personal es 
apropiada a la necesidad del paciente 

20 El personal responde de forma 
apropiada a las inquietudes y dudas del 
paciente 

D5: EMPATÍA 

21 ¿Ud. considera que el personal da un 
trato amable y empático al paciente? 

22 ¿Ud. considera que los trabajadores 
están dispuestos a apoyar de forma 
empática a todos los pacientes? 

23 La atención al paciente es 
personalizada. 

24 El personal muestra interés y 
comprensión frente a las necesidades y 
sentimientos del paciente 



25 En la atención del paciente se explica 
sobre el tratamiento que recibirá el 
paciente y exámenes complementarios. 

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





 

 
 

 



 

 
 

 

 



Anexo 4: Evaluación por juicio de expertos 

Ficha de validación de contenido para un instrumento 

INSTRUCCIÓN: A continuación, se le hace llegar el instrumento de recolección de 

datos (Cuestionario) que permitirá recoger la información en la presente investigación: 

INFLUENCIA DE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA EN LA CALIDAD DE 

ATENCIONES EN PACIENTES DE MEDICINA DE UN HOSPITAL DE VIRÚ, 2024. 

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser 

caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de 

validación de contenido son: 

Criterios Detalle Calificación 

Suficiencia 

El/la ítem/pregunta pertenece a la 

dimensión/subcategoría y basta para 

obtener la medición de esta 

1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 

Claridad 

El/el ítem/pregunta se 

comprende fácilmente, es decir, 

su sintáctica y semántica son adecuadas 

1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 

Coherencia 

El/el ítem/pregunta tiene relación lógica 

con el indicador que está 

Midiendo 

1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 

Relevancia 

El/la ítem/pregunta es esencial o 

importante, es decir, debe ser incluido 
1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 



MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTA DE LA

VARIABLE: GESTIÓN ADMINISTRATIVA

DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEM

S
U

F
IC

IE
N

C
IA

 

C
L

A
R

ID
A

D
 

C
O

H
E

R
E

N
C

IA
 

R
E

L
E

V
A

N
C

IA
 

OBS

ERV

ACI

ÓN 

PLANIFICA

CIÓN

OBJETIVO ¿Ud. conoce los objetivos y 
misión del hospital? 

1 1 1 1 

ESTRATEGIAS 
¿Ud. Conoce algunas 
estrategias de mejora que se 
ha realizado en el hospital? 

1 1 1 1 

ESTRATEGIAS 
El jefe y coordinadores de 
área muestran capacidad de 
planificación estratégica. 

1 1 1 1 

METAS El personal cumple con los 
objetivos planeados. 

1 1 1 1 

METAS 
El proceso de planeación de 
actividades es integral, 
permanente y participativo. 

1 1 1 1 

PLAN 

OPERATIVO 

Existe un adecuado plan 
operativo que guarda relación 
con la atención de los 
pacientes. 

1 1 1 1 

ORGANIZA

CIÓN

ORGANIGRAM

A 

¿Ud. considera que el hospital 
tiene un organigrama escrito, 
conocido y acatado para las 
atenciones de los pacientes? 

1 1 1 1 

COMUNICACIÓ

N 

¿Ud. considera que las 
autoridades del hospital 
propician    el trabajo en 
equipo y comunicación 
asertiva? 

1 1 1 1 

EFICIENCIA 
El personal de la unidad 
conocer y realiza sus 
funciones específicas. 

1 1 1 1 

TRABAJO EN 

EQUIPO 
Existe un adecuado trabajo en 
equipo dentro de la unidad. 

1 1 1 1 

TRABAJO EN 

EQUIPO 

Existe una adecuada 
coordinación de la unidad con 
las demás áreas del hospital. 

1 1 1 1 

DIRECCIÓ
N 

LIDERAZGO 
¿Ud. está de acuerdo con el 
estilo de liderazgo directivo 
aplicado en el hospital? 

1 1 1 1 

TOMA DE 

DECISIONES 

¿Ud. Cree que el líder del 
hospital   toma decisiones 
adecuadas para la atención de 
calidad del paciente? 

1 1 1 1 

MOTIVACIÓN Existen estrategias de 
motivación (reconocimientos, 

1 1 1 1 



etc.) para el personal por parte 
de la jefatura.  

CONTROL 

MONITOREO 

¿Ud. Considera que las 
autoridades supervisan de 
forma permanente el 
desempeño laboral para ver 
las mejoras necesarias?  

1 1 1 1 

MONITOREO 

Las jefaturas capacitan 
permanentemente al personal 
para que realice sus funciones 
de manera adecuada y cumplir 
los objetivos. 

1 1 1 1 

MONITOREO 

Existe un monitoreo adecuado 
de los equipos y sistemas 
instalados dentro de los 
consultorios.  

1 1 1 1 

EVALUACIÓN 

El desempeño laboral del 
personal del hospital es 
evaluado de forma adecuada 
y continua.  

1 1 1 1 

EVALUACIÓN 

Existe un monitoreo y 
evaluación adecuada de los 
procedimientos que se 
realizan los consultorios. 

1 1 1 1 

CALIDAD 

¿Ud. Considera   que   el 
tiempo de atención para los 
pacientes es suficiente para 
que sea completa? 

1 1 1 1 

NOMBRE DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

OBJETO DE INSTRUMENTO Determinar la influencia de la gestión administrativa en la calidad 

de atención del servicio de medicina de un hospital de Virú, 

2024. 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL 

EXPERTO 

Tania Giovanna Quintana Soles 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 44338050 

AÑOS DE EXPERIENCIA 07 años 

MÁXIMO GRADO

ACADÉMICO

Maestra en gestión publica 

NACIONALIDAD Peruana 

INSTITUCIÓN Unidad ejecutora 412 Salud Viru 

NÚMERO DE TELÉFONO 973752542 



FIRMA 

FECHA 20 de mayo del 2024 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTA DE LA 
VARIABLE: CALIDAD DE ATENCIÓN   

DIMENSION INDICADOR ÍTEM

S
U

F
IC

IE
N

C
I

A

C
L

A
R

ID
A

D
 

C
O

H
E

R
E

N
C

I

A

R
E

L
E

V
A

N
C

I

A OBSERVA

CIÓN

ELEMENTOS 

TANGIBLES 

INSTALACIONE

S 

Las instalaciones del 
hospital se encuentran 
en buenas condiciones. 

 1 1 1  1 

LIMPIEZA DE 
INSTALACIONE
S 

Las instalaciones del 
hospital se encuentran  
limpias y ordenadas 
para sus labores.   

1 1 1 1 

MODERNIDAD 

¿Ud. considera que los 
equipos que utiliza para 
la atención son 
modernos? 

1 1 1 1 

EIFICIENCIA 

¿Ud cree que el 
personal que atiende 
tiene identificación y 
buena presencia? 

1 1 1 1 

APOYO 

Las historias clínicas se 
encuentran disponibles 
y de forma ordenada.  

 1 1  1  1 

FIABILIDAD 

CUMPLIMIENTO 

¿Ud. considera que el 
servicio cumple con el 
servicio prometido? 

 1 1  1  1 

SATISFACCIÓN

El hospital cuenta con 
personal idóneo para 
atender los 
requerimientos de los 
pacientes 

1 1 1 1 

PRONTITUD 

El personal soluciona 
con rapidez los 
problemas suscitados 
en la prestación de los 
servicios 

1 1 1 1 



PRONTITUD 

El personal tiene y 
maneja sus registros de 
forma clara y ordenada 
para la atención 
adecuada.  

1 1 1 1 

SATISFACCIÓN

Se le entrega todos los 
medicamentos y se 
realiza los exámenes 
complementarios que el 
paciente es necesita. 

1 1 1 1 

CAPACIDAD DE 

RESPUESTA 

ATENCIÓN

A RECLAMO 

Las quejas y reclamos 
del paciente se 
resuelven de forma 
oportuna y equitativa. 

1 1 1 1 

TIEMPO DE 

ESPERA 

El tiempo de espera del 
paciente para su 
atención es corto. 

1 1 1 1 

SERVICIO 

RÁPIDO

Las prestaciones de 
salud se realizan de 
manera oportuna y 
completa a los 
pacientes. 

1 1 1 1 

ARTICULACIÓN

El personal está 
dispuesto a resolver las 
preguntas o inquietudes 
del paciente. 

1 1 1 1 

SERVICIO 

RAPIDO 

El equipo de trabajo 
coopera entre si para 
cumplir con las 
necesidades del 
paciente. 

1 1 1 1 

SEGURIDAD 

CONFIANZA 
El horario de atención 
es conveniente para los 
usuarios 

1 1 1 1 

CONFIANZA 

Las instalaciones donde 
se realizan la atención 
son seguras y 
apropiadas. 

1 1 1 1 

DESEMPEÑO 
El comportamiento del 
personal genera 
confianza en el paciente 

1 1 1 1 

DESEMPEÑO La solución dada por el 
personal es apropiada a 

1 1 1 1 



la necesidad del 
paciente 

CONFIANZA 

El personal responde de 
forma apropiada a las 
inquietudes y dudas del 
paciente 

1 1 1 1 

EMPATÍA
ATENCIÓN

HUMANIZADA Y 

NECESIDADES 

¿Ud. considera que el 
personal da un trato 
amable y empático al 
paciente? 

1 1 1 1 

¿Ud. considera que los 
trabajadores están 
dispuestos a apoyar de 
forma empática a todos 
los pacientes? 

1 1 1 1 

La atención al paciente 
es personalizada. 

1 1 1 1 

El personal muestra 
interés y comprensión 
frente a las necesidades 
y sentimientos del 
paciente 

1 1 1 1 

En la atención del 
paciente se explica 
sobre el tratamiento que 
recibirá el paciente y 
exámenes 
complementarios.  

1 1 1 1 

NOMBRE DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCIÓN

OBJETO DE INSTRUMENTO Determinar la influencia de la gestión administrativa 

en la calidad de atención del servicio de medicina 

de un hospital de Virú, 2024. 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EXPERTO Tania Giovanna Quintana Soles 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 44338050 

AÑOS DE EXPERIENCIA 07 años 

MAXIMO GRADO ACADÉMICO Maestra en gestión publica 

NACIONALIDAD Peruana 

INSTITUCIÓN Unidad ejecutora 412 Salud Viru 

NÚMERO DE TELÉFONO 973752542 

FIRMA 

FECHA 20 de mayo del 2024 



Ficha de validación de contenido para un instrumento 

INSTRUCCIÓN: A continuación, se le hace llegar el instrumento de recolección de 

datos (Cuestionario) que permitirá recoger la información en la presente investigación: 

INFLUENCIA DE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA EN LA CALIDAD DE 

ATENCIONES EN PACIENTES DE MEDICINA DE UN HOSPITAL DE VIRÚ, 2024. 

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser 

caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de 

validación de contenido son: 

Criterios Detalle Calificación 

Suficiencia 

El/la ítem/pregunta pertenece a la 

dimensión/subcategoría y basta para 

obtener la medición de esta 

1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 

Claridad 

El/el ítem/pregunta se 

comprende fácilmente, es decir, 

su sintáctica y semántica son adecuadas 

1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 

Coherencia 

El/el ítem/pregunta tiene relación lógica con 

el indicador que está 

Midiendo 

1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 

Relevancia 

El/la ítem/pregunta es esencial o importante, 

es decir, debe ser incluido 
1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 



MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTA DE LA

VARIABLE: GESTIÓN ADMINISTRATIVA

DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEM

S
U

F
IC

IE
N

C
IA

 

C
L

A
R

ID
A

D
 

C
O

H
E

R
E

N
C

IA
 

R
E

L
E

V
A

N
C

IA
 

OBSER

VACIÓ
N 

PLANIFICA

CIÓN

OBJETIVO ¿Ud. conoce los objetivos y 
misión del hospital? 

1 1 1 1 

ESTRATEG

IAS 

¿Ud. Conoce algunas estrategias 
de mejora que se ha realizado en 
el hospital? 

1 1 1 1 

ESTRATEG

IAS 

El jefe y coordinadores de área 
muestran capacidad de 
planificación estratégica. 

1 1 1 1 

METAS El personal cumple con los 
objetivos planeados. 

1 1 1 1 

METAS 
El proceso de planeación de 
actividades es integral, 
permanente y participativo. 

1 1 1 1 

PLAN 

OPERATIV

O 

Existe un adecuado plan operativo 
que guarda relación con la 
atención de los pacientes. 

1 1 1 1 

ORGANIZA

CIÓN

ORGANIGR

AMA 

¿Ud. considera que el hospital 
tiene un organigrama escrito, 
conocido y acatado para las 
atenciones de los pacientes? 

1 1 1 1 

COMUNICA

CIÓN 

¿Ud. considera que las 
autoridades del hospital propician 
el trabajo en equipo y 
comunicación asertiva? 

1 1 1 1 

EFICIENCIA El personal de la unidad conocer y 
realiza sus funciones específicas. 

1 1 1 1 

TRABAJO 

EN EQUIPO 
Existe un adecuado trabajo en 
equipo dentro de la unidad. 

1 1 1 1 

TRABAJO 

EN EQUIPO 

Existe una adecuada coordinación 
de la unidad con las demás áreas 
del hospital. 

1 1 1 1 

DIRECCIÓ
N 

LIDERAZG

O 

¿Ud. está de acuerdo con el estilo 
de liderazgo directivo aplicado en 
el hospital? 

1 1 1 1 

TOMA DE 

DECISIONE

S 

¿Ud. Cree que el líder del hospital 
toma decisiones adecuadas para 
la atención de calidad del 
paciente? 

1 1 1 1 

MOTIVACIÓ 
N 

Existen estrategias de motivación 
(reconocimientos, etc.) para el 
personal por parte de la jefatura.  

1 1 1 1 



CONTROL 

MONITORE

O 

¿Ud. Considera que las 
autoridades supervisan de forma 
permanente el desempeño laboral 
para ver las mejoras necesarias?  

1 1 1 1 

MONITORE

O 

Las jefaturas capacitan 
permanentemente al personal 
para que realice sus funciones de 
manera adecuada y cumplir los 
objetivos. 

1 1 1 1 

MONITORE

O 

Existe un monitoreo adecuado de 
los equipos y sistemas instalados 
dentro de los consultorios.  

1 1 1 1 

EVALUACI

ÓN 

El desempeño laboral del 
personal del hospital es evaluado 
de forma adecuada y continua.  

1 1 1 1 

EVALUACI

ÓN 

Existe un monitoreo y evaluación 
adecuada de los procedimientos 
que se realizan los consultorios. 

1 1 1 1 

CALIDAD 
¿Ud. Considera   que   el tiempo 
de atención para los pacientes es 
suficiente para que sea completa? 

1 1 1 1 

NOMBRE DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

OBJETO DE INSTRUMENTO Determinar la influencia de la gestión administrativa en la 

calidad de atención del servicio de medicina de un hospital de 

Virú, 2024. 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL 

EXPERTO 

Marilyn Yesica Villa Seminario 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 43341526 

AÑOS DE EXPERIENCIA 16 años 

MÁXIMO GRADO ACADÉMICO Maestra en gestión de servicios de salud 

NACIONALIDAD Peruana 

INSTITUCIÓN Hospital Provincial de Viru 

NÚMERO DE TELÉFONO 964631783 

FIRMA 

FECHA 20 de mayo del 2024 



MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTA DE LA

VARIABLE: CALIDAD DE ATENCIÓN

DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEM

S
U

F
IC

IE
N

C
IA

 

C
L

A
R

ID
A

D
 

C
O

H
E

R
E

N
C

IA
 

R
E

L
E

V
A

N
C

IA
 

OBSERV

ACIÓN

ELEMENTOS 

TANGIBLES 

INSTALACIÓN 
ES 

Las instalaciones del 
hospital se encuentran 
en buenas 
condiciones. 

 1 1 1  1 

LIMPIEZA DE 
INSTALACIÓN 
ES 

Las instalaciones del 
hospital se encuentran  
limpias y ordenadas 
para sus labores.   

1 1 1 1 

MODERNIDAD 

¿Ud. considera que los 
equipos que utiliza 
para la atención son 
modernos? 

1 1 1 1 

EIFICIENCIA 

¿Ud cree que el 
personal que atiende 
tiene identificación y 
buena presencia? 

1 1 1 1 

APOYO 

Las historias clínicas 
se encuentran 
disponibles y de forma 
ordenada.  

 1 1  1  1 

FIABILIDAD 

CUMPLIMIENT

O 

¿Ud. considera que el 
servicio cumple con el 
servicio prometido? 

 1 1  1  1 

SATISFACCIÓ 
N 

El hospital cuenta con 
personal idóneo para 
atender los 
requerimientos de los 
pacientes 

1 1 1 1 

PRONTITUD 

El personal soluciona 
con rapidez los 
problemas suscitados 
en la prestación de los 
servicios 

1 1 1 1 

PRONTITUD 
El personal tiene y 
maneja sus registros 
de forma clara y 

1 1 1 1 



ordenada para la 
atención adecuada. 

SATISFACCIÓN

Se le entrega todos los 
medicamentos y se 
realiza los exámenes 
complementarios que 
el paciente es necesita. 

1 1 1 1 

CAPACIDAD 

DE 

RESPUESTA 

ATENCIÓN

A RECLAMO 

Las quejas y reclamos 
del paciente se 
resuelven de forma 
oportuna y equitativa. 

1 1 1 1 

TIEMPO DE 

ESPERA 

El tiempo de espera 
del paciente para su 
atención es corto. 

1 1 1 1 

SERVICIO 

RÁPIDO

Las prestaciones de 
salud se realizan de 
manera oportuna y 
completa a los 
pacientes. 

1 1 1 1 

ARTICULACIÓN

El personal está 
dispuesto a resolver 
las preguntas o 
inquietudes del 
paciente. 

1 1 1 1 

SERVICIO 

RÁPIDO

El equipo de trabajo 
coopera entre si para 
cumplir con las 
necesidades del 
paciente. 

1 1 1 1 

SEGURIDAD 

CONFIANZA 
El horario de atención 
es conveniente para 
los usuarios 

1 1 1 1 

CONFIANZA 

Las instalaciones 
donde se realizan la 
atención son seguras y 
apropiadas. 

1 1 1 1 

DESEMPEÑO 

El comportamiento del 
personal genera 
confianza en el 
paciente 

1 1 1 1 

DESEMPEÑO 

La solución dada por el 
personal es apropiada 
a la necesidad del 
paciente 

1 1 1 1 

CONFIANZA El personal responde 
de forma apropiada a 

1 1 1 1 



las inquietudes y dudas 
del paciente 

EMPATÍA

ATENCIÓN
HUMANIZADA 

Y 

NECESIDADES 

¿Ud. considera que el 
personal da un trato 
amable y empático al 
paciente? 

1 1 1 1 

¿Ud. considera que los 
trabajadores están 
dispuestos a apoyar de 
forma empática a todos 
los pacientes? 

1 1 1 1 

La atención al paciente 
es personalizada. 

1 1 1 1 

El personal muestra 
interés y comprensión 
frente a las 
necesidades y 
sentimientos del 
paciente 

1 1 1 1 

En la atención del 
paciente se explica 
sobre el tratamiento 
que recibirá el paciente 
y exámenes 
complementarios.  

1 1 1 1 

NOMBRE DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCIÓN 

OBJETO DE INSTRUMENTO Determinar la influencia de la gestión administrativa 

en la calidad de atención del servicio de medicina 

de un hospital de Virú, 2024. 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EXPERTO Marilyn Yesica Villa Seminario 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 43341526 

AÑOS DE EXPERIENCIA 16 años 

MAXIMO GRADO ACADÉMICO Maestra en gestión de servicios de salud 

NACIONALIDAD Peruana 

INSTITUCIÓN Hospital Provincial de Viru 

NÚMERO DE TELÉFONO 964631783 

FIRMA 

FECHA 20 de mayo del 2024 



Ficha de validación de contenido para un instrumento 

INSTRUCCIÓN: A continuación, se le hace llegar el instrumento de recolección de 

datos (Cuestionario) que permitirá recoger la información en la presente investigación: 

INFLUENCIA DE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA EN LA CALIDAD DE 

ATENCIONES EN PACIENTES DE MEDICINA DE UN HOSPITAL DE VIRÚ, 2024. 

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser 

caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de 

validación de contenido son: 

Criterios Detalle Calificación 

Suficiencia 

El/la ítem/pregunta pertenece a la 

dimensión/subcategoría y basta para 

obtener la medición de esta 

1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 

Claridad 

El/el ítem/pregunta se 

comprende fácilmente, es decir, 

su sintáctica y semántica son adecuadas 

1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 

Coherencia 

El/el ítem/pregunta tiene relación lógica con 

el indicador que está 

Midiendo 

1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 

Relevancia 

El/la ítem/pregunta es esencial o importante, 

es decir, debe ser incluido 
1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 



MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTA DE LA

VARIABLE: GESTIÓN ADMINISTRATIVA

DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEM

S
U

F
IC

IE
N

C
IA

 

C
L

A
R

ID
A

D
 

C
O

H
E

R
E

N
C

IA
 

R
E

L
E

V
A

N
C

IA
 

OBSER

VACIO

N 

PLANIFICA

CIÓN

OBJETIVO ¿Ud. conoce los objetivos y 
misión del hospital? 

1 1 1 1 

ESTRATEG

IAS 

¿Ud. Conoce algunas estrategias 
de mejora que se ha realizado en 
el hospital? 

1 1 1 1 

ESTRATEG

IAS 

El jefe y coordinadores de área 
muestran capacidad de 
planificación estratégica. 

1 1 1 1 

METAS El personal cumple con los 
objetivos planeados. 

1 1 1 1 

METAS 
El proceso de planeación de 
actividades es integral, 
permanente y participativo. 

1 1 1 1 

PLAN 

OPERATIV

O 

Existe un adecuado plan operativo 
que guarda relación con la 
atención de los pacientes. 

1 1 1 1 

ORGANIZA

CIÓN

ORGANIGR

AMA 

¿Ud. considera que el hospital 
tiene un organigrama escrito, 
conocido y acatado para las 
atenciones de los pacientes? 

1 1 1 1 

COMUNICA

CIÓN 

¿Ud. considera que las 
autoridades del hospital propician 
el trabajo en equipo y 
comunicación asertiva? 

1 1 1 1 

EFICIENCIA El personal de la unidad conocer y 
realiza sus funciones específicas. 

1 1 1 1 

TRABAJO 

EN EQUIPO 
Existe un adecuado trabajo en 
equipo dentro de la unidad. 

1 1 1 1 

TRABAJO 

EN EQUIPO 

Existe una adecuada coordinación 
de la unidad con las demás áreas 
del hospital. 

1 1 1 1 

DIRECCIÓ
N 

LIDERAZG

O 

¿Ud. está de acuerdo con el estilo 
de liderazgo directivo aplicado en 
el hospital? 

1 1 1 1 

TOMA DE 

DECISIONE

S 

¿Ud. Cree que el líder del hospital 
toma decisiones adecuadas para 
la atención de calidad del 
paciente? 

1 1 1 1 

MOTIVACIÓN Existen estrategias de motivación 
(reconocimientos, etc.) para el 
personal por parte de la jefatura.  

1 1 1 1 



CONTROL 

MONITORE

O 

¿Ud. Considera que las 
autoridades supervisan de forma 
permanente el desempeño laboral 
para ver las mejoras necesarias?  

1 1 1 1 

MONITORE

O 

Las jefaturas capacitan 
permanentemente al personal 
para que realice sus funciones de 
manera adecuada y cumplir los 
objetivos. 

1 1 1 1 

MONITORE

O 

Existe un monitoreo adecuado de 
los equipos y sistemas instalados 
dentro de los consultorios.  

1 1 1 1 

EVALUACI

ON 

El desempeño laboral del 
personal del hospital es evaluado 
de forma adecuada y continua.  

1 1 1 1 

EVALUACI

ÓN 

Existe un monitoreo y evaluación 
adecuada de los procedimientos 
que se realizan los consultorios. 

1 1 1 1 

CALIDAD 
¿Ud. Considera   que   el tiempo 
de atención para los pacientes es 
suficiente para que sea completa? 

1 1 1 1 

NOMBRE DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

OBJETO DE INSTRUMENTO Determinar la influencia de la gestión administrativa en la 

calidad de atención del servicio de medicina de un hospital de 

Virú, 2024. 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL 

EXPERTO 

Alan Antonio Alvarado Muñoz 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 43619337 

AÑOS DE EXPERIENCIA 3 años 

MAXIMO GRADO ACADÉMICO Maestra en gestión de servicios de salud 

NACIONALIDAD Peruana 

INSTITUCIÓN Hospital La Noria 

NÚMERO DE TELÉFONO 927369334 

FIRMA 

FECHA 20 de mayo del 2024 



MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO DE ENTREVISTA DE LA

VARIABLE: CALIDAD DE ATENCIÓN

DIMENSION INDICADOR ÍTEM

S
U

F
IC

IE
N

C
IA

 

C
L

A
R

ID
A

D
 

C
O

H
E

R
E

N
C

IA
 

R
E

L
E

V
A

N
C

IA
 

OBSERV

ACIÓN

ELEMENTOS 

TANGIBLES 

INSTALACIÓN 
ES 

Las instalaciones del 
hospital se encuentran 
en buenas 
condiciones. 

 1 1 1  1 

LIMPIEZA DE 
INSTALACIÓN 
ES 

Las instalaciones del 
hospital se encuentran  
limpias y ordenadas 
para sus labores.   

1 1 1 1 

MODERNIDAD 

¿Ud. considera que los 
equipos que utiliza 
para la atención son 
modernos? 

1 1 1 1 

EIFICIENCIA 

¿Ud cree que el 
personal que atiende 
tiene identificación y 
buena presencia? 

1 1 1 1 

APOYO 

Las historias clínicas 
se encuentran 
disponibles y de forma 
ordenada.  

 1 1  1  1 

FIABILIDAD 

CUMPLIMIENT

O 

¿Ud. considera que el 
servicio cumple con el 
servicio prometido? 

 1 1  1  1 

SATISFACCIÓ 
N 

El hospital cuenta con 
personal idóneo para 
atender los 
requerimientos de los 
pacientes 

1 1 1 1 

PRONTITUD 

El personal soluciona 
con rapidez los 
problemas suscitados 
en la prestación de los 
servicios 

1 1 1 1 

PRONTITUD 
El personal tiene y 
maneja sus registros 
de forma clara y 

1 1 1 1 



ordenada para la 
atención adecuada. 

SATISFACCIÓ 
N 

Se le entrega todos los 
medicamentos y se 
realiza los exámenes 
complementarios que 
el paciente es necesita. 

1 1 1 1 

CAPACIDAD 

DE 

RESPUESTA 

ATENCIÓN

A RECLAMO 

Las quejas y reclamos 
del paciente se 
resuelven de forma 
oportuna y equitativa. 

1 1 1 1 

TIEMPO DE 

ESPERA 

El tiempo de espera 
del paciente para su 
atención es corto. 

1 1 1 1 

SERVICIO 

RÁPIDO

Las prestaciones de 
salud se realizan de 
manera oportuna y 
completa a los 
pacientes. 

1 1 1 1 

ARTICULACIÓ 
N 

El personal está 
dispuesto a resolver 
las preguntas o 
inquietudes del 
paciente. 

1 1 1 1 

SERVICIO 

RÁPIDO

El equipo de trabajo 
coopera entre si para 
cumplir con las 
necesidades del 
paciente. 

1 1 1 1 

SEGURIDAD 

CONFIANZA 
El horario de atención 
es conveniente para 
los usuarios 

1 1 1 1 

CONFIANZA 

Las instalaciones 
donde se realizan la 
atención son seguras y 
apropiadas. 

1 1 1 1 

DESEMPEÑO 

El comportamiento del 
personal genera 
confianza en el 
paciente 

1 1 1 1 

DESEMPEÑO 

La solución dada por el 
personal es apropiada 
a la necesidad del 
paciente 

1 1 1 1 

CONFIANZA El personal responde 
de forma apropiada a 

1 1 1 1 



las inquietudes y dudas 
del paciente 

EMPATÍA

ATENCIÓN

HUMANIZADA 

Y 

NECESIDADES 

¿Ud. considera que el 
personal da un trato 
amable y empático al 
paciente? 

1 1 1 1 

¿Ud. considera que los 
trabajadores están 
dispuestos a apoyar de 
forma empática a todos 
los pacientes? 

1 1 1 1 

La atención al paciente 
es personalizada. 

1 1 1 1 

El personal muestra 
interés y comprensión 
frente a las 
necesidades y 
sentimientos del 
paciente 

1 1 1 1 

En la atención del 
paciente se explica 
sobre el tratamiento 
que recibirá el paciente 
y exámenes 
complementarios.  

1 1 1 1 

NOMBRE DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCIÓN

OBJETO DE INSTRUMENTO Determinar la influencia de la gestión administrativa 

en la calidad de atención del servicio de medicina 

de un hospital de Virú, 2024. 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EXPERTO Alan Antonio Alvarado Muñoz 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 43619337 

AÑOS DE EXPERIENCIA 3 años 

MAXIMO GRADO ACADÉMICO Maestra en gestión de servicios de salud 

NACIONALIDAD Peruana 

INSTITUCIÓN Hospital La Noria 

NUMERO DE TELEFONO 927369334 

FIRMA 

FECHA 20 de mayo del 2024 





Anexo 6: Otros anexos 

Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos - Alfa de 

cronbach VARIABLE   DEPENDIENTE: CALIDAD DE ATENCIÓN  

VARIABLE   INDEPENDIENTE: GESTIÓN ADMINISTRATIVA 





PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
ESCALA DE 

MEDICION 

NIVEL Y 

RANGO 

¿Cuál es la influencia de la 

gestión administrativa en la 

calidad de atención del servicio 

de medicina de un hospital de 

Virú, 2024?

Determinar la influencia de la gestión

administrativa en la calidad de

atención del servicio de medicina de

un hospital de Virú, 2024.

Ha: Existe influencia entre la gestión 

administrativa en la calidad de atención del 

servicio de medicina de un hospital de Virú, 

2024. Y H0: No Existe influencia entre la 

gestión administrativa en la calidad de 

atención del servicio de medicina de un 

hospital de Virú, 2024.

PROBLEMA ESPECÍFICO OBJETIVO ESPECÍFICO HIPÓTESIS ESPECIFICOS

PE1:¿Cuál es la influencia entre

la gestión administrativa y los

elementos tangibles de la calidad

de atención del servicio de

medicina en un hospital de Viru,

2024?

OE1: Determinar la influencia de

entre la gestión administrativa y los

elementos tangibles de la calidad de

atención del servicio de medicina en

un hospital de Viru, 2024.

HE1: Ha: Existe influencia entre la gestión

administrativa y los elementos tangibles de la

calidad de atención del servicio de medicina

de un hospital de Virú, 2024 Y H0: No Existe

influencia entre la gestión administrativa y los

elementos tangibles de la calidad de atención 

del servicio de medicina de un hospital de

Virú, 2024.

ORGANIZACIÓN 

Comunicación 

Eficiencia

Trabajo en equipo

Proactividad

Organigrama 

07-11

PE2:¿Cuál es la influencia entre

la gestión administrativa y la

fiabilidad de la calidad de

atención del servicio de medicina

en un hospital de Viru, 2024?

OE2: Determinar la influencia entre la 

gestión administrativa y la fiabilidad

de la calidad de atención del servicio

de medicina en un hospital de Viru,

2024.

HE2: Ha: Existe influencia entre la gestión

administrativa y la fiabilidad de la calidad de

atención del servicio de medicina de un

hospital de Virú, 2024. Y H0: No influencia 

entre la gestión administrativa y la fiabilidad

de la calidad de atención del servicio de

medicina de un hospital de Virú, 2024.

DIRECCION

Liderazgo

Motivación 

Comunicación 

Toma de 

decisiones

12-14

CONTROL

Calidad  

Monitoreo

Tiempo/evaluació

n /registro  

15 -20

ELEMENTOS 

TANGIBLES

Estado físico de las

instalaciones

Modernidad

Eficiencia

Apoyo

Equipos y limpieza 

de las instalaciones

1-5

FIABILIDAD

Satisfacción

Prontitud

Confianza

Interés

Cumplimiento

Disposición del 

personal

6-10

CAPACIDAD DE 

RESPUESTA

Tiempo de espera

Articulación de los 

servicios

Atención de 

reclamo 

Servicio rápido

11-15

SEGURIDAD

Confianza

Desempeño

Ambiente adecuado

Trato al personal

16-20

EMPATIA
Atención 

humanizada y 

necesidades

21-25

 ORDINAL 

Nunca	

Casi nunca

A veces	

Casi 

siempre	

Siempre 

 ORDINAL 

Nunca	

Casi nunca

A veces	

Casi 

siempre	

Siempre 

 Buena

Regular

Mala 

PE5:¿Cuál es la influencia entre 

la gestión administrativa y la 

empatía del servicio de medicina 

en un hospital de Viru, 2024?

OE5: Determinar la influencia entre la 

gestión administrativa y la empatía 

del servicio de medicina en un

hospital de Viru, 2024.

HE5: Ha: Existe influencia entre la gestión 

administrativa y la empatía del servicio de 

medicina de un hospital de Virú, 2024. Y H0: 

No existe influencia entre la gestión 

administrativa y la empatía del servicio de 

medicina de un hospital de Virú, 2024.

PE4:¿Cuál es la influencia entre 

la gestión administrativa y la 

seguridad del servicio de 

medicina en un hospital de Viru, 

2024?

OE4: Determinar la influencia entre la 

gestión administrativa y la seguridad 

del servicio de medicina en un 

hospital de Viru, 2024.

HE4: Ha: Existe influencia entre la gestión 

administrativa y la seguridad del servicio de 

medicina de un hospital de Virú, 2024.  Y H0: 

No existe influencia entre la gestión 

administrativa y la seguridad del servicio de 

medicina de un hospital de Virú, 2024.

HE3: Ha: Existe influencia entre la gestión 

administrativa y la capacidad de respuesta 

del servicio de medicina de un hospital de 

Virú, 2024. H0: No Existe influencia entre la 

gestión administrativa y la capacidad de 

respuesta del servicio de medicina de un 

hospital de Virú, 2024.

OE3: Determinar la influencia entre la 

gestión administrativa y la capacidad 

de respuesta del servicio de 

medicina en un hospital de Viru, 

2024.

PE3:¿Cuál es la influencia entre 

la gestión administrativa y la 

capacidad de respuesta del 

servicio de medicina en un 

hospital de Viru, 2024?

VARIABLE DOS : CALIDAD DE ATENCIÓN

VARIABLE UNO : GESTION ADMINISTRATIVA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS

PLANIFICACION

Objetivos 

Plan operativo

Metas

Estrategias

01-06

Deficiente

Regular

Eficiente 

VARIABLES E INDICADORES


