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Resumen 

La investigación tiene como objetivo determinar la relación que existe entre la gestión 

administrativa y la calidad de servicio en el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

metodología del estudio: Para el tipo de investigación no experimental se utilizó un diseño de 

estudio transversal y correlacional. 153 usuarios componían la población, mientras que 109 

usuarios constituían la muestra. Se utilizó el instrumento para recoger datos relativos a las variables 

gestión administrativa y calidad del servicio. Resultados: La hipótesis alternativa que respalda la 

presencia de una correlación entre las variables gestión administrativa y calidad de servicio, puesto 

que se acepta sobre la base del resultado de Rho Spearman, que fue de 0,745 con un valor de 

significancia de 0,000. La variable de gestión administrativa y la calidad del servicio mostraron 

una fuerte asociación positiva, lo que concuerda con el objetivo general. Conclusión: Se encontró 

que la variable gestión administrativa y calidad de servicio están altamente correlacionados de 

forma positiva en el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023, es decir, a medida que 

la gestión administrativa se eleva, también lo hace la calidad de servicio. 

 

Palabras Claves: Gestión administrativa, calidad de servicio, empatía. 
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Abstract 

 

The objective of the research is to determine the relationship between administrative 

management and quality of service in the subregional hospital of Andahuaylas, Apurímac 2023. 

study methodology: A cross-sectional and correlational study design was used for the non-

experimental type of research. 153 users made up the population, while 109 users constituted the 

sample. The instrument was used to collect data related to the variables administrative 

management and quality of service. Results: The alternative hypothesis supporting the presence 

of a correlation between the administrative management and service quality variables, since it is 

accepted on the basis of the Rho Spearman result, which was 0.745 with a significance value of 

0.000. The administrative management variable and service quality showed a strong positive 

association, which is consistent with the general objective. Conclusion: It was found that the 

variable administrative management and quality of service are highly positively correlated in the 

subregional hospital of Andahuaylas, Apurimac 2023, that is, as administrative management 

increases, so does the quality of service. 

 

Key words: administrative management, service quality, empathy. 
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Introducción 

 

La investigación tuvo como objetivo “Determinar la relación que existe entre la gestión 

administrativa y la calidad de servicio en el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023”, 

está dividida en 5 capítulos: 

 

En el capítulo I: El problema se esboza el planteamiento del problema, cómo se formularon los 

problemas generales y específicos, cómo se establecieron los objetivos generales y específicos, 

cómo se explicaron las justificaciones y las limitaciones de la investigación. 

 

En el capítulo II: Se abordó el marco teórico que abarca el contexto del estudio, los fundamentos 

teóricos y la elaboración de hipótesis generales y específicas. 

 

En el Capítulo III: Se analiza la metodología, el tipo, la población, la muestra, el muestreo, las 

variables y su operacionalización, los métodos e instrumentos de recopilación de datos, el 

tratamiento y análisis de los datos y las consideraciones éticas. 

 

Capítulo IV: Presentación y discusión de los resultados; este capítulo incluye un análisis 

descriptivo de los resultados, así como una discusión de los mismos. 

 

Capítulo V: Incluye conclusiones y recomendaciones basadas en los objetivos y las hipótesis. 

 

Finalmente, se describieron las referencias y se colocaron los anexos del estudio.



 
 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La gestión administrativa es una serie de acciones que permiten la prevención, corrección 

y aplicación de la toma racional de decisiones Pérez et al. (2022), su único objetivo es ofrecer 

servicios de primera categoría en todos los sectores. Por ello, es necesario determinar los aspectos 

de la gestión administrativa, como lo expresa Aliaga y Alcas (2021) e indica que, la administración 

se la mide por resultados obtenidos. 

 

Cada año 8,4 millones de muertes en todo el mundo se atribuyen a una atención sanitaria 

deficiente en los países de renta baja y media, según Valarezo (2021) para satisfacer las demandas 

de los usuarios, no hay suficientes expertos cualificados disponibles en los centros sanitarios de 

todo el mundo. La causa fundamental es que el personal sanitario no tiene acceso a sistemas de 

apoyo a la gestión, cabe mencionar que el tiempo que se tarda en prestar ayuda en los distintos 

servicios sanitarios es un factor que contribuye a las quejas de los usuarios y a su descontento con 

la asistencia, la falta de medicamentos en la farmacia de urgencias, el tratamiento inadecuado, la 

dificultad para acceder a la atención, los problemas de comunicación y la insatisfacción con 

aspectos tangibles como el aspecto, la limpieza y el funcionamiento de los equipos. Estas quejas e 

insatisfacción repercuten negativamente en la reputación de las instituciones. Gómez et al. (2022). 
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En América Latina, la calidad de servicio ha sido y es un tema comentado por varios 

investigadores de diferentes ámbitos de las organizaciones o entidades, Terán et al. (2021). Citando 

la necesidad de que la gestión pública asuma obstáculos que estimulen la innovación en sus 

prácticas, lo que se traduciría en un uso óptimo de sus recursos. Esto es necesario debido a la baja 

calidad administrativa de los gobiernos latinoamericanos Cépeda y Cifuentes (2019). 

 

A nivel nacional, los hospitales presentan importantes fallos de gestión, ya sea por un mal 

diseño de las operaciones o por falta de gestión y recursos, el personal no dispone del equipo 

adecuado. Los trabajadores carecen de motivación, cometen errores durante el proceso y, en 

consecuencia, ofrecen resultados inexactos a los clientes Sandoval et al. (2022). El sistema de 

salud peruano presenta deficiencias, como la poca capacidad de gestionar de los encargados de las 

instituciones de salud y poca inversión por parte del estado; el cual se ve reflejado en el pésimo 

servicio a la población; por lo tanto, es de suma importancia que los profesionales que ingresen a 

brindar sus servicios a las entidades de salud conozcan las diferentes maneras de gestión que 

puedan mejorar el servicio de atención que brindan las diferentes entidades de salud que hay en el 

país Cieza y Sonapo (2020). 

 

Esto nos lleva a concluir que el hospital subregional de Andahuaylas tiene que desarrollar 

una administración efectiva que se enfoque en los comportamientos de sus miembros. Los largos 

tiempos de espera para la atención de urgencias y la ineficacia del personal administrativo a la 

hora de responder a las quejas y reclamaciones por un servicio deficiente presentadas por la 

administración a través de los procesos de planeación, organización, dirección y control son 

ejemplos de las deficiencias del hospital Mendoza (2019). Además de ello presenta deficiente 
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cantidad de personal, bajo presupuesto, infraestructura inadecuada, déficit de especialistas, por lo 

que muchas veces, los pacientes deben ser referidos a la capital, y son afectados por el tiempo de 

espera para la aprobación de la referencia Vizcaino (2022). 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la gestión administrativa y la calidad de servicio en el 

hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la planeación y la calidad de servicio en el hospital subregional 

de Andahuaylas, Apurímac 2023? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la organización y la calidad de servicio en el hospital 

subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la dirección y la calidad de servicio en el hospital subregional 

de Andahuaylas, Apurímac 2023? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre el control y la calidad de servicio en el hospital subregional 

de Andahuaylas, Apurímac 2023? 
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1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación que existe entre la gestión administrativa y la calidad de servicio en 

el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar la relación que existe entre planeación y la calidad de servicio en el hospital 

subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

 

Determinar la relación que existe entre la organización y la calidad de servicio en el hospital 

subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

 

Determinar la relación que existe entre la dirección y la calidad de servicio en el hospital 

subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

 

Determinar la relación que existe entre el control y la calidad de servicio en el hospital subregional 

de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórico 

 

La gestión administrativa según Ramírez et al. (2017) es la ejecución de cada uno de los 

procesos de la Administración, que incluyen la planificación, organización, dirección, 

coordinación o interrelación y control de las actividades de la organización. Concretamente, es la 
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toma de decisiones y la acción oportuna que permitirá a las instituciones del Estado alcanzar sus 

objetivos predeterminados. La calidad del servicio dependerá en gran medida de su campo de 

actividad, la naturaleza de sus usuarios y el nivel de cualificación de su personal. Una gestión 

competente también es esencial, si un gestor es capaz de aplicar eficazmente los cuatro procesos 

de la administración para mejorar el rendimiento de su equipo y acelerar los procedimientos.  

 

Sobre esta base, el presente estudio apoyará la aplicación de las teorías de gestión 

administrativa, lo que elevará el calibre del servicio en el sector salud. 

 

1.4.2. Metodológica 

En cuanto a la metodología, la investigación utilizó instrumentos previamente validados y 

adaptados, respecto a la gestión administrativa se usó el cuestionario planteado por Morelos et al., 

(2010) adaptado por Bracamonte (2017), para medir la calidad de servicio se usó el cuestionario 

SERVQUAL, del autor Zeithaml, Parasuraman y Berry (2004) adaptado por Cabello y Chirinos 

(2012), mismos que fueron validados y luego aplicados en poblaciones iguales. 

 

La estrategia utilizada para elaborar el estudio servirá de modelo para otras investigaciones 

que se lleven a cabo en un entorno similar, así mismo ofrecer instrumentos útiles para la medición 

de las variables objeto de estudio y permitir la realización de futuras investigaciones. 

 

Para evaluar el ambiente de las organizaciones, se emplean enfoques de investigación como 

el cuestionario y su procesamiento en programas informáticos, con el fin de cumplir los objetivos 

del estudio. Se trata de determinar en qué medida la gestión administrativa y la calidad de servicio 
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están relacionadas. En consecuencia, esto servirá de orientación a otros investigadores, ya que 

aporta información y sugerencias sobre la cuestión que identificaron en sus conclusiones. 

 

1.4.3. Práctica  

 

El estudio será ventajoso porque ayudará al personal del hospital subregional de 

Andahuaylas a prestar mejores servicios, lo que permitirá a los usuarios de la población observar 

los impactos positivos de la gestión en acción. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 

Se presentaron algunas dificultades al momento de la aplicación del instrumento, puesto 

que ingresar al área de emergencia y que los usuarios, llámeseles pacientes se tomen un momento 

para poder responder las preguntas, por las condiciones inadecuadas, fue complicado, también se 

optó por brindarles el formulario de Google. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Rizzo (2022), tenía por objetivo “Determinar la correspondencia existente entre la gestión 

administrativa y la calidad de los servicios de salud brindado por el Hospital BABA en el año 

2021.” La población del presente estudio, de carácter no experimental, correlacional y cuantitativo, 

incluía a todos los residentes de la ciudad, así como a los que vivían fuera de ella o en sus zonas 

de influencia, y la muestra estaba formada por 120 usuarios. Se concluyó que el nivel de confianza 

obtenido a nivel de la meta general es del 95%, es decir, “existe una relación directa entre la 

administración y la calidad del servicio del Hospital Básico Estatal de Baba para el periodo – 

2021”, muestran las estadísticas de prueba. τ - B (Calculado) = 8,630 ¦ valor p = 0,000 < 0,05; 

estándares de gestión administrativa 62,5%, estándares de calidad de servicio 73,8%. Con base en 

el estadístico de prueba τ-B(calculado) = 6.443, con un nivel de confianza del 95%, el valor p de 

“Existe una relación directa entre la planificación y la calidad del servicio en los hospitales 

primarios del Estado de Baba”. 
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Poveda (2020), tuvo como objetivo “Diseñar un modelo de gestión administrativa en los 

laboratorios de psicología en la PUCESA para fortalecer la calidad servicio en el área de salud y 

educación”, El sistema utiliza como herramientas el control experimental, la observación del 

comportamiento y la correlación de variables. Por esta razón, es de enfoques mixto, que involucra 

la recopilación y análisis de datos cualitativos y cuantitativos. El tamaño total de la muestra fue de 

208, distribuidos entre los 169 estudiantes y 39 docentes encuestados, utilizando un muestreo por 

conveniencia. Se concluyó que los fundamentos teóricos de la gestión administrativa y la calidad 

del servicio son el punto de partida para el régimen de investigación, ya que brindan una base 

sólida de conocimientos para la gestión en el campo de la educación. La calidad del servicio 

requiere práctica. Los laboratorios requieren de unas pautas junto con la formación en gestión, 

para mejorar la satisfacción de los usuarios internos y externos. 

 

Coloma et al. (2019) tuvo como objetivo “analizar y describir la gestión administrativa y 

la satisfacción de los pacientes en las unidades médicas de primer nivel, en la Zona 5 del cantón 

Naranjal - Distrito 09D12, Balao- Naranjal, Ecuador” Este estudio fue no experimental, analítico 

de campo y bibliográfico, descriptivo y transversal, utilizando técnicas documentales para 

recolectar información del sistema de registro diario automatizado de consultas y atenciones 

ambulatorias, (REDACAA). La muestra estaba compuesta por 524 usuarios, que rellenaron un 

cuestionario de 10 preguntas y dos respuestas posibles. Las instalaciones (77%), la infraestructura 

(73%), la conducta del personal (81%), la limpieza (66%), las camas y camillas (80%) y la 

comodidad (67%) fueron calificadas de satisfactorias por los pacientes, pero el tiempo dedicado a 

los departamentos de primer nivel (71%), el cumplimiento de los horarios (79 %), la disposición a 

resolver los problemas en tiempo y forma (65%) y la creación de usuarios confiables (84 %) es 
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altamente insatisfecho. En resumen, la gestión y la calidad son bases conceptuales, es necesario 

desarrollar planes de mejora para capacitar a los actores y el objetivo es brindar servicios médicos 

de excelente calidad en las unidades médicas de primer nivel de la provincia de Naranjal. 

 

Rojas et al (2020) tuvo como objetivo “Analizar la pertinencia de la gestión administrativa 

sustentable de los SIG en los servicios de salud”. Se basa en una investigación descriptiva que se 

realizó como parte de una encuesta a los empleados de 65 instituciones de salud de la ciudad de 

Barranquilla. Las clínicas y laboratorios clínicos de esta muestra varían en complejidad, con 20 

laboratorios clínicos y 45 clínicas que actualmente utilizan sistemas de control de calidad. El 

resultado es un análisis de indicadores ambientales y del impacto de los sistemas de gestión 

estratégica y gerencial. Luego concluye que las direcciones GIS y las estrategias sostenibles en 

salud se fortalecen a nivel organizacional. En resumen, cuando los proveedores de atención médica 

deciden adoptar GIS, hay muchos beneficios. El ahorro de costes, el uso de equipos de trabajo y 

la modificación de procesos para cumplir mejor los objetivos empresariales de una organización 

son las principales ventajas. Estas ventajas están estrecha e inmediatamente relacionadas con las 

nuevas ideas de gestión y gestión sostenible. 

 

Gómez et al. (2022) tuvo como objetivo “analizar la gestión administrativa y calidad del 

servicio de emergencias del Centro Tipo C San Rafael de Esmeraldas 2022,” Se realizó un estudio 

exploratorio, descriptivo, no experimental, de corte transversal con enfoques cuantitativos y 

cualitativos. Los métodos de recolección de datos fueron, entrevistas, observaciones y encuestas 

Serqval, métodos utilizados para adquirir los datos. El 26,7% de los encuestados estaban 

totalmente de acuerdo en que los enfermeros desempeñan eficazmente su labor en los servicios de 
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enfermería, ya que son el principal sujeto de triaje y filtro. El 46,7% no está ni de acuerdo ni en 

desacuerdo con el tiempo de espera, pero el 60% completa la atención en el tiempo acordado por 

falta de personal disponible por complicaciones y urgencias asociadas a su día a día expresó alguna 

objeción a lo que hizo.  

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 

Panduro (2022) tuvo como objetivo “Determinar la relación entre la gestión administrativa 

y calidad de servicio en un hospital Santa Gema de Yurimaguas – Loreto 2021”, El diseño del 

estudio fue de tipo correlativo, transversal, no experimental, con una población de 871 usuarios 

del hospital Santa Gemma de Yurimaguas (Loreto 2021), una muestra de 345 usuarios, Métodos 

de estudio y Consistió en instrumentos, encuestas y cuestionarios. La asociación entre los factores 

hospital Santa Gemma de Yurimaguas - 2021 es el resultado. Los coeficientes de la misma fueron 

0,976, 0,976, 0,958 (correlación positiva muy alta) y 0,880 (correlación positiva alta), según la 

Rho de Spearman. Se aceptó la hipótesis alternativa, ya que el valor p fue de 0,000 (valor p inferior 

a 0,01). En otras palabras, se halló la conexión entre los factores de gestión y el nivel de calidad 

de servicio del hospital Santa Gemma. Con un coeficiente rho de spearman de Yurimaguas-Loreto 

de 0,989 correlación positiva muy ala, se concluyó que existe una asociación significativa entre la 

gestión hospitalaria y la calidad del servicio. Santa Gemma de Yurimaguas – Loreto 2021 de 0.000 

(p-valor) ≤ 0.01). Además, solo el 97,81% de los controles administrativos afectan la calidad del 

servicio. 
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Flores (2020) tuvo como objetivo “determinar la relación entre la gestión administrativa y la 

calidad de servicio al usuario, en el hospital Regional de Pucallpa, 2018”, La metodología de 

investigación es correlacional con un diseño transversal. El Informe del SIS del hospital regional 

Pucallpa de octubre de 2018 señala que 52 administrativos conformaron la muestra de los 220 

administrativos que conformaron la población encuestada de 6467 asegurados. Por lo tanto, de la 

tabla se desprende que el valor "p" relacionado de 0,034 es menor a 0,05. Por lo que se acepta la 

hipótesis general de la investigación al utilizar la prueba rho de Spearman. Dicho de otra manera, 

se halló la existencia de la relación entre la variable uno y la variable dos, en los usuarios en el año 

2018 en el hospital regional de Pucallpa en base a la asociación significativa entre la gestión y la 

calidad de atención al usuario. 

 

Sandoval (2022) tuvo como objetivo “Determinar la relación entre la gestión administrativa 

y calidad del servicio de la salud en un Hospital, Lima 2022”, Este estudio se desarrolló con un 

tipo básico de enfoque cuantitativo con un diseño no experimental y transversal descriptivo de 

correlaciones. La población y muestra está constituida por 31 trabajadores de quirófano y área de 

recuperación de un hospital. Como resultado, se demostró un coeficiente de correlación Rho 

(Spearman) = 0,867 para las dos variables del presente estudio, lo que indica una correlación 

positiva significativa. Como lo señala Hernández (2014) al concluir que la correlación entre la 

gestión y la calidad de los servicios médicos en los hospitales, Lima 2022, es positiva. 

 

Trujillo (2022) tuvo como objetivo “Determinar la relación entre la gestión administrativa y 

la calidad de servicio brindado en el centro de salud de Huaura de la provincia de Huaura 2022”, 

este estudio sigue un enfoque cuantitativo con un diseño de correlación no experimental. Los 
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sujetos consistieron en 30 miembros del personal del centro de salud de Huaura. De cada 

instrumento se obtuvieron valores de confiabilidad determinados por el alfa de Cronbach y 

superiores a 0,8 pulgadas para conocer su confiabilidad y avanzar en su uso. Como resultado, se 

utilizó la rho de Spearman para las variables, arrojando una correlación bilateral de r = 0,688 entre 

las variables gestión y calidad del servicio. Esta es una correlación bastante positiva según la tabla 

de correlación de Hernández et al., (2014). Se alentó a los gerentes del centro de salud de Huaura 

a implementar estrategias de gestión administrativa basadas en planes que cumplan con los 

objetivos locales a través de la organización eficiente de cada lugar de trabajo, buena gestión con 

liderazgo eficiente y control adecuado de todos los recursos utilizados. 

 

Valdivieso (2022) tuvo como objetivo “Determinar la relación que existe entre la gestión 

administrativa y la calidad de servicio del SIS La Libertad, 2021”, Esta población está compuesta 

por todos los usuarios que se conectaron al SIS La Libertad durante el periodo 2021. A julio de 

2021, la muestra estuvo conformada por 10 funcionarios y 73 usuarios que laboraban en el SIS 

sucursal la Libertad. El estudio empleó métodos de encuesta, un cuestionario de 30 ítems como 

instrumento y una escala de likert para recolectar los datos. El estudio fue cuantitativo, básico, no 

experimental y de corte transversal y valores de correlación. Se empleó el programa estadístico 

SPSS versión 26. Concluyendose con una correlación significativa entre la gestión administrativa 

y la calidad del servicio en 2021. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conceptualización de la gestión administrativa 
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Si tanto las personas como los recursos materiales se integran adecuadamente para alcanzar 

los objetivos, la gestión ayuda a las organizaciones a sacar el máximo partido de ambos. Esto les 

permite prepararse mejor para el cambio y prever posibles problemas (Quiroa, 2020)  

Planificar, organizar, dirigir y regular son los cuatro conceptos tradicionales de gestión que 

cumple la administración administrativa, dándole un carácter sistemático como portadora de actos 

coherentemente orientados a la consecución de objetivos Mendoza (2017) 

 

Sin embargo Ramírez et al. (2017) la gestión administrativa es la ejecución de cada uno de 

los procesos de la administración, que incluyen la planificación, organización, dirección, 

coordinación o interrelación y control de las actividades de la organización. Concretamente, es la 

toma de decisiones y la acción oportunas que permitirán a la empresa alcanzar sus objetivos 

predeterminados. (págs. 3-13) 

 

Loguzzo et al. (2016) especifica como las "Actividades que se llevan a cabo para coordinar 

los esfuerzos del grupo, es decir, con la ayuda del personal y de los instrumentos de que disponen, 

intentan alcanzar metas u objetivos realizando algunas tareas fundamentales como: Planificar. 

coordinar, liderar y dirigir ". 

 

Según Terry (1996) Planificar, organizar, ejecutar y controlar son los componentes clave 

del proceso único de gestión, que se utiliza para establecer y alcanzar objetivos explícitos mediante 

la utilización de recursos humanos y no humanos. 

 

Toda estructura debe contar con un sólido sistema administrativo. Toda empresa debe 

seguir una serie de procedimientos que estén representados en un sistema de gestión eficaz y 
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eficiente, tanto si dichos procedimientos están relacionados con requisitos legales como con la 

estructura interna de la empresa. 

 

La gestión administrativa está compuesta por un conjunto de elementos que implican 

planificar, organizar, dirigir y controlar todas las actividades determinadas para cumplir con los 

objetivos y metas planteadas en la organización. 

 

Mientras que la administración se ocupa de aprovechar al máximo los recursos materiales 

y humanos de la empresa, la Dirección se encarga de supervisar las tareas realizadas por los 

empleados para cumplir unos objetivos predefinidos. No obstante Luna (2015) sostiene que “la 

administración consiste en la aplicación del proceso administrativo con eficacia y eficiencia, 

integrado por la planeación, organización, integración de recursos, dirección y control” 

 

2.2.1.1. Principales teorías administrativas 

a. Teoría Científica. 

 

Medina y Avila (2002) La escuela de la Administración científica estableció un enfoque 

lógico para resolver los problemas organizativos, haciendo hincapié en el diseño de los puestos 

de trabajo, la contratación científica y el desarrollo de los empleados. El principal defensor de 

esta teoría fue Frederick Taylor, pero su defecto fundamental era que sólo consideraba al 

trabajador como poseedor de un interés económico, desatendiendo sus necesidades de interacción 

social y realización laboral, así como sus frustraciones e insatisfacciones. 
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b. Teoría Clásica de la Administración (TCA). 

 

La TCA es un esfuerzo por identificar las ideas y la información que constituyen el núcleo 

del éxito de la gestión. Afirma que la conducta directiva está influida por los conceptos 

intangibles de la gestión. Esta idea se centra en mejorar la eficiencia de una empresa, mediante 

su estructura, la forma y disposición de sus (departamentos) y las conexiones estructurales entre 

estas unidades. Medina y Avila (2002). 

 

c. Teoría de la burocracia. 

 

Max Weber, sociólogo alemán, fue el principal defensor de esta idea. Utilizó el término 

"burocracia" para describir los rasgos de la estructura organizativa. Creía que la burocracia era 

el instrumento más eficaz para la gestión de grandes organizaciones complejas en una sociedad 

industrial y la forma más racional y eficiente que las organizaciones complejas (empresas) podían 

utilizar para lograr un alto grado de eficiencia y un control eficaz sobre el personal. Insisto en la 

necesidad de una jerarquía bien definida que se rija por reglas exactas y normas de autoridad. 

Medina y Avila (2002). 

 

d. Teoría de las relaciones humanas  

 

Siguiendo el marco básico de la Escuela Clásica, Mary Parker Follet y Chester Barnard 

aportaron aspectos novedosos que se consideran precursores de las filosofías humanistas. Mary 

Parker Follet centró su estrategia de gestión en el comportamiento de las personas. En línea con la 
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noción tayloriana de que empleados y directivos comparten un objetivo común como miembros 

de la empresa, ella creía que los individuos deben trabajar en grupo. Dedicó gran parte de su vida 

profesional a idear métodos para atenuar las interacciones antagónicas entre ellos, señalando que 

la separación artificial entre directivos y empleados ocultaba la unidad de propósito. Defendió la 

necesidad de trabajar juntos para resolver los problemas, aplicando el liderazgo participativo entre 

directivos y empleados. Las pruebas basadas en la experiencia histórica de la planta de Hawthorne 

(1924) dan pie a esta noción Medina y Avila (2002). 

 

e. Teoría del desarrollo organizacional (DO). 

 

El término "desarrollo organizativo" apareció por primera vez en Estados Unidos en 1962 

como resultado de las investigaciones de científicos que se centraron en el crecimiento planeado 

de las organizaciones y profundizaron en la interacción entre personas, organizaciones y entornos 

Medina y Avila (2002). 

 

f. Importancia de la gestión administrativa  

 

Todas las empresas dependen de la gestión para alcanzar sus metas y objetivos porque una 

gestión eficaz es esencial para el éxito de una empresa, ya que requiere que tanto los recursos 

físicos como los humanos trabajen de forma concertada Terry (1996) 

La gestión administrativa es de importancia para todas las empresas u organizaciones por 

ser un elemento que compone diferentes tipos de recursos ya sea materiales o humanos, este último 
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el más importante porque presta sus servicios para poder realizar las actividades dentro de la 

empresa en cumplimiento de la prestación de servicios. 

La administración de una empresa es esencial porque proporciona el marco para la 

ejecución y mejora de las operaciones con el fin de cumplir las metas y/o objetivos especificados 

y apoyar la supervivencia y el crecimiento de la empresa. 

 

2.2.1.2. Evolución de la gestión administrativa 

 

El hombre primitivo utilizaba la administración de forma extremadamente primitiva por la 

necesidad de participar en actividades colectivas como la caza y la pesca. 

Al seguir las huellas históricas de la teoría administrativa, podemos constatar que los 

primeros registros que encontramos se remontan a entre los años 4000 y 2000 A.C., cuando las 

antiguas civilizaciones de Egipto, China, Roma y Grecia aplicaron diversos principios utilizados 

actualmente en la administración, tales como: el reconocimiento de la necesidad de planificar, 

organizar y controlar, la descentralización del poder y la función. 

 

Sin embargo, varios filósofos contribuyeron de distintas maneras a la teoría de la gestión. 

Sócrates defendió la idea de que la gestión es una capacidad personal "independiente de los 

conocimientos técnicos y la experiencia". Las aportaciones más influyentes en este campo vinieron 

después, de Platón, Aristóteles, Francis Bacon, padre de la lógica moderna, y René Descartes, 

padre de la filosofía moderna. 
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Las organizaciones militares, que influyeron en el comportamiento administrativo con sus 

principios de liderazgo, unidad de mando, escala jerárquica y toma de decisiones científica, entre 

otros, también hicieron aportaciones a la teoría de la administración. Otra fue la organización de 

la Iglesia Católica, cuya estructura sirvió de modelo a muchos administradores. Medina y Avila 

(2002) 

 

2.2.1.3. Principales autores y precursores de la administración  

 

La escuela de la Administración Científica, creó un enfoque razonable para resolver los 

problemas organizativos. Frederick Taylor, principal impulsor del movimiento, estaba muy 

interesado en aumentar la producción mediante la mejora de la eficiencia productiva y el uso del 

método científico. 

 

La Teoría Clásica de la Administración, Según esta noción, una empresa puede funcionar 

más eficazmente si su estructura, los órganos que la componen (departamentos) y los vínculos 

estructurales están todos en orden. 

 

En su Teoría de la Burocracia, Max Weber destacó la necesidad de una jerarquía 

rígidamente estructurada que se rigiera por normas y criterios exactos de poder. Una burocracia 

con objetivos bien definidos, operaciones racionalizadas y una clara dirección del trabajo sería el 

mejor tipo de organización. 
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Principios de las relaciones humanas Mary Parker Follet se centró en la gestión de las 

personas y su comportamiento. La idea tayloriana de que empleados y directivos comparten un 

objetivo común como miembros de la empresa se apoyaba en su argumento de que los individuos 

deben trabajar en grupo. Así fue evolucionando la teoría de la administración a lo largo de los 

años. Medina y Avila (2002) 

 

2.2.1.4. Instrumentos para medir y evaluar la gestión administrativa 

Modelo de gestión de las 7-S 

Es un modelo de gestión que describe los 7 factores necesarios para organizar una 

compañía de una manera holística y eficaz. Considerando este modelo, los gerentes deben estar 

seguros de que podrán implementar una estrategia de manera exitosa. Además de esto hay que 

tener presente que la importancia relativa de cada uno de los factores, puede variar por periodos 

de tiempo.  

 

Los factores del modelo son: Strategy (Estrategia), Structure (Estructura), Skills 

(Habilidades), Shared values (Valores compartidos), Systems (Sistemas), Style (Estilo), Staff 

(Personal). Teniendo en cuenta cada factor, se obtuvieron un total de 20 ítems, basado en una 

escala de Likert. En el modelo organizaciones inteligentes (Senge, 2019), se analizaron los 

factores: 1- Dominio personal, 2- Modelos mentales, 3- Visión compartida, 4- Aprendizaje en 

equipo, 5- Pensamiento sistémico. Teniendo en cuenta cada factor, se obtuvieron un total de 30 

ítems, diseñado con escala de Likert: como se muestra en la Tabla 2.  

 

Se construyó un instrumento de 50 ítems, de las cuales 30 corresponden al modelo 

organizaciones inteligentes y 20 a la teoría de gestión administrativa. El nuevo instrumento cuenta 
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con validez de contenido, en base a la opinión de los expertos, y fue confirmado por el Coeficiente 

V de Aiken, ya que su coeficiente fue > a 0.70 Tarrillo y Saldaña (2023). 

 

2.2.1.5. Dimensiones de la gestión administrativa 

a. Planeación  

 

Terry (1986), es la selección, correlación y desarrollo de hipótesis potenciales para su uso 

en la planificación de acciones consideradas esenciales para lograr los resultados deseados. 

 

La planificación es una de las primeras fases del proceso administrativo, que es donde se 

establecen las características esenciales de la organización, en el ámbito organizativo y empresarial 

(la misión y los objetivos, generalmente). Es, en otras palabras, la fase en la que se forman los 

planes fundamentales que debe llevar a cabo la organización. 

 

b. Organización  

 

La organización según el autor Reyes, es la estructuración de las interacciones entre las 

funciones, los niveles y las actividades de los componentes humanos y materiales de un organismo 

social con el fin de lograr una eficacia óptima dentro de las metas y los objetivos fijados. 

 

Las organizaciones son estructuras administrativas diseñadas para ayudar a los individuos 

a alcanzar metas u objetivos mediante el uso de diversos recursos, entre ellos el talento humano y 

los recursos humanos. 
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El aspecto de la gestión conocido como organización consiste en crear un marco previsto 

para las responsabilidades que desempeñarán los individuos dentro de una organización. la 

departamentalización y la formación de funciones para dividir adecuadamente el trabajo. La 

organización es la que le permite coordinar e integrar las acciones de todos y cada uno de los 

empleados de la empresa para aprovechar al máximo los recursos de que dispone en la consecución 

de un objetivo. Morales et al. (2005) 

 

c. Dirección  

 

Según Buchele (1997), la gestión se refiere a la capacidad del directivo de ejercer influencia 

para que, mediante la supervisión, la incentivación y la comunicación, sus subordinados cumplan 

los objetivos de la empresa. 

 

Es la aplicación del conocimiento a la toma de decisiones; para explorar esta función, es 

vital comprender cómo se comportan las personas tanto individual como colectivamente para 

alcanzar eficazmente los objetivos de la organización. 

 

Refiere que dirigir es guiar las actividades de un grupo hacia sus objetivos de forma que 

incorpore la motivación, la comunicación, la formación de equipos de trabajo, la formación y la 

cualificación. Cada individuo de un grupo es una entidad única con sus propios pensamientos, 

creencias, deseos, experiencias, objetivos e intenciones. Por lo tanto, tiene sentido que cuando un 

grupo de individuos se une para llevar a cabo una tarea, sea necesario un proceso de unidad que 

conlleve a la efectividad. Morales et al. (2005). 
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d. Control 

El control es un paso crucial en la gestión porque, aunque una empresa tenga unos planes 

excelentes, una estructura organizativa adecuada y una gestión eficaz, el ejecutivo no podrá 

verificar la verdadera situación de la organización sin un mecanismo que compruebe e informe de 

si los hechos se ajustan a las normas establecidas. 

 

El control es la fase del proceso administrativo que engloba todas las acciones realizadas a 

lo largo de la búsqueda para garantizar que las operaciones reales coinciden con los planes. Uno 

de los aspectos más cruciales para una gestión eficaz es el control, que se considera una función 

de gestión fundamental. 

 

El control se refiere a la observación y gestión de lo que se está haciendo y lo que se ha 

planificado. Su objetivo especial es identificar los errores y fallos que provocan diferencias entre 

los dos parámetros para poder solucionarlos rápidamente. Morales et al. (2005) 

 

2.2.2. Conceptualización de la calidad de servicio 

 

Molina (2019) “Las expectativas de los clientes sobre la satisfacción de sus demandas 

deben cumplirse para ofrecer un gran servicio.” 

 

Esto es crucial, ya que afecta a los resultados de la empresa, a la cantidad de clientes, a su 

fidelidad e incluso a sus recomendaciones a otros clientes. La gestión pública y las instituciones 

gubernamentales también deberían aplicarlo. 
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El grado en que un conjunto de cualidades inherentes satisface las normas es la forma en 

que la Norma Internacional ISO 9001:2000 define la calidad del servicio. 

 

Para evitar un producto final defectuoso, la garantía de calidad es crucial en las operaciones 

de fabricación de una organización. 

 

La calidad del servicio según Horovitz (2000) es el juicio del usuario sobre la conformidad 

entre el rendimiento y las expectativas de la experiencia del servicio. La calidad de servicio de un 

artículo o servicio clave es la brecha o disparidad entre lo que los consumidores desean y cómo 

perciben el conjunto de sus componentes cuantitativos y cualitativos. 

 

Según Zeithaml y Parasuraman (1993), el grado de discrepancia o disparidad entre las 

percepciones de los consumidores y sus expectativas o deseos puede denominarse calidad del 

servicio. 

 

La provisión de productos y servicios de mayor calidad a los ciudadanos es uno de los 

elementos clave de la modernización de la administración gubernamental. Esto significa que deben 

planificarse y crearse con conocimiento de los requisitos y expectativas del público en general, 

teniendo en cuenta factores como los canales de servicio disponibles, las normas de calidad del 

servicio, la forma en que se utilizan las TIC en las interacciones con el público en general o entre 

entidades públicas, y otras técnicas que contribuyen a elevar el nivel del bien o servicio público. 
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2.2.2.1. Teorías de la calidad de servicio 

 

Según Deming es la traducción de los deseos futuros del usuario en atributos cuantificables. 

Entonces, y sólo entonces, podrá desarrollarse un producto que ofrezca satisfacción a un coste que 

el consumidor esté dispuesto a pagar, la calidad sólo puede definirse en términos de agente.  

 

La calidad puede significar varias cosas. Los dos más típicos son (Juran, 1990): 1) Se 

consideran de alta calidad las cualidades del producto que se basan en las exigencias del cliente y 

que, por tanto, conducen a la satisfacción del producto. 2) La ausencia de defectos es la definición 

de calidad.  

 

Calidad es sinónimo de calidad del producto. La calidad se define más claramente como el 

calibre de un producto o servicio, un servicio o información, un proceso, una persona, un sistema, 

una corporación, un conjunto de objetivos, etc. Ishikawa (1986). 

 

La calidad es el cumplimiento de las especificaciones. Deben realizarse mediciones 

continuamente para determinar el cumplimiento de los criterios; los requisitos deben expresarse 

con claridad para evitar malentendidos; y cualquier no conformidad detectada indica una falta de 

calidad Crosby (1988). 

 

La calidad incluye tanto los bienes y servicios terminados como las normas de los procesos 

de producción asociados. La calidad impregna todos los ámbitos de las operaciones de una 
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empresa, es decir, la creación, el diseño, la fabricación, la venta y el mantenimiento de bienes o 

servicios Imai (1998). 

 

La calidad, según Drucker (1990) es lo que el consumidor recibe del servicio y por lo que 

está dispuesto a pagar Duque (2005) 

 

2.2.2.2. Características de gestión de calidad 

 

 “Las características de la calidad son aquellos rasgos diferenciadores inherentes a un 

producto, sistema o servicio relacionado con un requisito, éstas se pueden distinguir en varias 

clases tales como:  

a. Físicas: incluye propiedades mecánicas, eléctricas, químicas o biológicas. 

b. Sensoriales: relacionadas con la percepción recibida a través de los sentidos. 

c. De comportamiento: relacionados con aspectos de las relaciones humanas, incluye entre otras 

la cortesía, la ética, la honestidad.  

d. De tiempo: indican las características como la puntualidad, la confiabilidad la disponibilidad, 

etc. 

e. Ergonómicas: relacionados con aspectos tales como la comodidad, la seguridad basada en las 

consideraciones antropométricas, es decir en las características físicas de las personas. 

f. Funcionales: que posibilitan el desarrollo de las prestaciones del producto o servicio. 

Así mismo la calidad de un producto o servicio se puede definir de acuerdo a ocho dimensiones 

básicas, dichas dimensiones incluyen:  
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g. Rendimiento: indica el nivel en el que el producto o servicio proporciona prestaciones 

relacionadas con sus características o funciones principales o primarias. 

h. Atributos adicionales: estas contribuyen a agregar valor al producto o servicio basado en 

características o prestaciones adicionales a las estrictamente 26 necesarias para el 

funcionamiento eficaz del mismo, dando lugar a un mayor aprecio por parte de los 

consumidores. 

i. Fiabilidad: esta dimensión se refiere a la capacidad del producto o servicio para realizar sus 

funciones (bajo unas condiciones determinadas) en un periodo determinado sin que ocurran 

fallas en su funcionamiento.  

j. Conformidad: indica el nivel en que un producto o servicio, después de haber sido generado 

cumple con las especificaciones establecidas en el diseño del mismo. Como se ha mencionado 

anteriormente, esta depende en gran medida de los procesos utilizados para generarlos. 

k. Durabilidad: este aspecto se encuentra en estrecha relación con la fiabilidad y la conformidad 

indica el tiempo que transcurre antes de que el producto deba ser reemplazado por completo o 

alguna de sus partes principales deba ser sustituida para continuar su funcionamiento normal. 

En el caso de los servicios, y debido a la naturaleza perecedera de estos, existe poca o ninguna 

durabilidad. 

l. Utilidad: es una muy relacionada con la fiabilidad y el rendimiento, indica la capacidad de un 

producto o servicio para llenar las expectativas del cliente. 

m. Estética: es claramente una dimensión muy subjetiva, está relacionada con la percepción de los 

clientes sobre la característica del producto o el servicio basado en la información que recibe 

de sus órganos sensoriales, particularmente a la vista.  
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n. Calidad percibida: tiene relación con la imagen positiva que el cliente tiene sobre el producto o 

servicio sin haber incluso recibido alguna información suficiente sobre las características de 

estos”.  

2.2.2.3. Instrumento para medir y evaluar la calidad de servicio 

 

a. Modelo SERVQUAL 

Se trata de un modelo que permite identificar las expectativas de los consumidores a partir 

de cinco dimensiones: componentes concretos, empatía, fiabilidad, seguridad y capacidad de 

respuesta. Fue creado entre 1985 y 1988 por sus creadores Zeithaml, Parasuraman y Berry. Los 

sectores bancario, sanitario, educativo y de servicios de mantenimiento son los que más aplican 

este paradigma. Gelvez (2010) 

 

Dado que las empresas pueden cosechar mayores recompensas financieras reteniendo a los 

clientes a largo plazo y fomentando la felicidad de los consumidores con los servicios que prestan, 

las prácticas de gestión centradas en la evaluación de la calidad del servicio dentro de las empresas 

son claramente críticas para su viabilidad en el mercado. 

 

b. Modelo SERVPERF 

 

Fue creado por los autores Cronin y Taylor y tiene como dimensiones aspectos tangibles, 

fiabilidad, respuesta (a las demandas del cliente), garantías (aseguramiento o cumplimiento) y 

empatía. Permite evaluar el nivel de calidad de cualquier empresa que ofrezca un servicio y, a 

partir de ahí, proponer estrategias viables que beneficien a la empresa y al cliente. El instrumento 
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de estudio consta de 22 ítems relativos a la CS y cinco ítems vinculados a la Lt, que conforman el 

formulario final. Se utilizó una escala Likert de 7 puntos para evaluar cada pregunta de la encuesta. 

Monroy (2019) 

 

c. Modelo de Ennew, Reed y Binks 

 

Los autores del estudio Importance-Performance and Service Quality de Ennew, Reed y 

Binks (1993) analizan los problemas que plantea la evaluación de la calidad de los servicios para 

obtener mediciones de las expectativas, las percepciones y la satisfacción general. Las 11 

dimensiones de la calidad del servicio que se utilizaron en este análisis fueron: 1. conocimiento de 

la empresa; 2. conocimiento del sector; 3. conocimiento del mercado; 4. prestación de 

asesoramiento útil; 5. amplitud de la gama de servicios; 6. tipos de interés competitivos; 7. 

comisiones/costes competitivos; 8. rapidez de la decisión; 9. diseño financiero; 10. negociación 

con una persona; y 11. fácil acceso al gestor de préstamos Monroy (2019). 

 

d. Modelo de Aldlaigan y Buttle 

 

El modelo de Grönroos (1984) desarrollado específicamente para los servicios bancarios, 

se apoya en el modelo SYSTRA propuesto por Aldlaigan y Buttle (2002), que da lugar a una escala 

de 21 ítems basada en la calidad a nivel organizativo y transaccional. Esta escala mide la calidad 

percibida y se basa en el modelo de Grönroos (1984). Se crearon las 4 dimensiones siguientes, tres 

factores: Calidad del sistema de servicio, Calidad del comportamiento del servicio, Calidad del 

servicio Monroy (2019). 
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2.2.2.4. Dimensiones de la calidad de servicio 

a. Fiabilidad 

 

Hace referencia a la capacidad de prestar el servicio prometido con precisión y fiabilidad. 

Es decir, que la empresa cumple con sus promesas, sobre entregas, suministro del servicio, 

solución de problemas y fijación de precios Matsumoto (2014). 

 

La base de este atributo es la opinión del consumidor sobre la capacidad del proveedor de 

servicios para prestar el servicio concertado en  la forma y en el plazo. La fiabilidad es un símbolo 

de la capacidad de una empresa y de sus recursos para prestar un servicio de forma eficaz, 

ininterrumpida y con el mínimo deterioro. Para satisfacer este criterio deben utilizarse 

procedimientos experimentados y personal con las competencias necesarias. 

 

b. Capacidad de respuesta 

Representa una disposición a ayudar a los clientes y darles un servicio rápido Coronel et 

al. (2019). 

 

La capacidad y disposición de los proveedores de servicios para satisfacer rápidamente una 

solicitud determinan el tiempo de respuesta. 
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Implica estar dispuesto a contribuir con los clientes y ofrecerles un servicio super rápido y 

eficaz a la hora de atender peticiones, responder a consultas y quejas de los clientes y resolver 

problemas, es importante estar atento y ser puntual Matsumoto (2014). 

 

Si un usuario lo pide, hay que ser capaz de prestarlo. La mayoría de las actividades 

económicas y sociales actuales no pueden imaginarse con un servicio aplazado. La capacidad de 

responder a tiempo y a la urgencia con que se atiende una demanda, así como la rapidez y/o 

precisión con que se resuelve, son ejemplos de la capacidad de respuesta. 

 

c. Seguridad. 

 

Es el conocimiento y atención de los empleados y su habilidad para inspirar credibilidad y 

confianza Matsumoto (2014). 

 

El usuario de un servicio tiene que tener confianza en cómo se percibe el servicio para que 

pueda sentirse seguro de que está trabajando con la organización o unidad organizativa adecuada 

y de que está haciendo lo correcto. La profesionalidad de los empleados que entran en contacto 

con el usuario inspira confianza al mostrar competencia y experiencia en la creación del servicio 

contratado. Eliminar todas las dudas persistentes sobre el procedimiento y sus resultados es 

necesario para mejorar este rasgo de calidad. 

 

d. Empatía 

Zeithaml (2009) Es brindar a los clientes cuidados, brindar una atención personalizada. 
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Se refiere al cuidado que ponen las empresas en tratar individualmente a cada consumidor. Debe 

comunicarse a través de un servicio personalizado o adaptado a las preferencias del cliente 

Matsumoto (2014) 

 

En su forma más básica, un servicio es una relación humana, y la calidad de esa conexión 

depende de algo más que de la decencia profesional. Además, depende de identificar y satisfacer 

los deseos de la clientela que "consume" un servicio. En este sentido, es importante actualizar 

continuamente al cliente sobre la información pertinente al servicio durante todo el proceso. 

 

e. Elementos tangibles 

Es el aspecto exterior de instalaciones físicas como edificios, equipos, materiales y 

personas Matsumoto (2014)  

 

Tigani (2006) define la tangibilidad como el grado en que un bien o una experiencia 

satisface una necesidad, resuelve un problema o aporta valor a una persona. Los objetos físicos 

pueden compararse entre sí para determinar hasta qué punto se acercan a un ideal o una norma, 

pero cuando se trata de la percepción y el servicio del cliente, la mejor calidad no se obtendrá 

ciñéndose a una norma, sino superando las expectativas de cada cliente sobre lo que va a recibir. 

 

A este respecto, los expertos creen que cuando los clientes respetan la calidad, se pone de 

relieve el valor de los componentes físicos de las empresas. 

 

Aunque sean intangibles, los servicios requieren componentes materiales para 

desarrollarse, comercializarse y consumirse. Entre otras cosas, su estructura física comprende el 
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conjunto de los materiales utilizados, la ornamentación del edificio y el equipamiento. En este 

estudio, los componentes tangibles se definen como la infraestructura física, la maquinaria, el 

personal y los recursos de comunicación, o las características físicas que el cliente percibe en las 

instalaciones del gobierno regional. Además, se consideran características tangibles el aspecto 

exterior de la institución y su personal, equipamiento y personal de apoyo. 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

Ha: Existe relación significativa entre la gestión administrativa y la calidad de servicio en el 

Hospital Subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la gestión administrativa y la calidad de servicio en el 

Hospital Subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 01:  

 

Ha: Existe relación significativa entre la planeación y la calidad de servicio en el Hospital 

Subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la planeación y la calidad de servicio en el Hospital 

Subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

Hipótesis específica 02:  
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Ha: Existe relación significativa entre la organización y la calidad de servicio en el Hospital 

Subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la organización y la calidad de servicio en el Hospital 

Subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

Hipótesis específica 03:  

Ha: Existe relación significativa entre la dirección y la calidad de servicio en el Hospital 

Subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la dirección y la calidad de servicio en el Hospital 

Subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

Hipótesis específica 04:  

Ha: Existe relación significativa entre el control y la calidad de servicio en el Hospital Subregional 

de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre el control y la calidad de servicio en el Hospital 

Subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

 

En el estudio se empleó el método hipotético-deductivo. Al respecto Hernández et al. 

(2014) parte del supuesto de que el contexto de descubrimiento no sigue reglas ni procedimientos 

controlados, y sostiene que las hipótesis se admiten o rechazan en función del resultado de su 

comprobación 

 

El razonamiento que combina la reflexión lógica y la observación real se conoce como 

enfoque hipotético deductivo. Este tipo de pensamiento es bastante típico y apropiado para las 

iniciativas de investigación académica. 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

Es cuantitativo, Según Hernández et al. (2014), “la investigación emplea la recolección de 

datos para probar hipótesis basadas en la medición numérica y el análisis estadístico con el fin de 

identificar patrones de comportamiento y probar teorías.”  
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3.3. Tipo de investigación 

 

Es aplicada Lozada (2014) al respecto dice que la Investigación aplicada, permite el 

desarrollo secuencial de conceptos, prototipos y productos utilizando la información teórica 

obtenida de la investigación fundamental. 

 

Es un enfoque no sistemático para resolver ciertas dificultades o problemas. Estos 

problemas pueden afectar a las personas individualmente, en grupo o a la sociedad en su conjunto. 

Como se centra sólo en descubrir respuestas, se denomina "no sistemática". 

 

3.4. Diseño de la investigación  

 

Es no experimental, es decir las investigaciones que se llevan a cabo sin manipulación 

intencionada de variables y en las que sólo se observan sucesos en sus entornos naturales para su 

estudio se conocen como investigación no experimental Hernández et al. (2014). 

 

A continuación, se presenta el diseño de la investigación: 

 

 

 

 

El diseño transversal-Correlacional 

Es de transversal, ya que hace hincapié en la recogida de datos en un único momento y 

durante un periodo de tiempo definido. Su objetivo es describir variables e investigar su aparición 
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e interacciones en un periodo determinado Hernández et al. (2010) y Dado que muestran las 

relaciones entre dos o más categorías, conceptos o variables a lo largo del tiempo, se denominan 

correlacionales. 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población  

El número de visitantes a la sala de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas 

conformará la población de la investigación, que son 153, de acuerdo al libro de registro de la 

institución.  

Muestra  

El tamaño de la muestra, que consta de 109 usuarios externos, lo cual se decidió mediante 

un muestreo aleatorio simple. Se exigió un margen de error de 5% y un nivel de confianza de 95%. 

El método descrito a continuación se utiliza para estimar el tamaño de la muestra en 

poblaciones con un número reducido de individuos: 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1: Fórmula para población finita 
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𝑛 =
1.96ଶ ∗ 0.50 ∗ 0.50 ∗ 153

0.05ଶ(153 − 1) + 1.96ଶ ∗ 0.50 ∗ 0.50
 

 

𝑛 = 109 

La muestra la conforman 109 usuarios   

Muestreo 

Dado que para determinar el tamaño de la muestra se utilizó una ecuación de población 

finita, la muestra se obtuvo mediante muestreo probabilístico aleatorio simple. También se empleó 

el aleatorio simple, ya que los participantes que componían el tamaño de la muestra se 

seleccionaron al azar y ya habían cumplido los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de Inclusión:  

 Usuarios que se comprometan libremente con la investigación y que se hayan atendido en el 

hospital subregional de Andahuaylas. 

 Usuarios que han dado su consentimiento mediante su firma, tras leer la información 

 Usuarios adultos 

Criterios de Exclusión: 

 Personas que no se hayan atendido en el hospital subregional de Andahuaylas. 

 Usuarios que no han firmado el consentimiento informado, para llenar la encuesta 

 Usuarios menores de edad 

 

3.6. Variables y operacionalización 

V1:  Gestión administrativa 

D1V1: Planeación 

D2V1: Organización 
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D3V1: Dirección 

D4V1: Control 

V2: Calidad de servicio 

D1V2: Fiabilidad 

D2V2: Capacidad de respuesta 

D3V2: Seguridad 

D4V2:  Empatía  

D5V2: Elementos tangibles
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Tabla 1:  

Operacionalización de variables 

Variables Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Escala 
valorativa 
(niveles o 
rangos) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gestión 
Admini
strativa 

Las cuatro tareas 
clásicas de la gestión 
administrativa que se 
llevan a cabo durante 
el proceso 
administrativo son 
planificar, organizar, 
dirigir y controlar. 
Esto confiere a la 
gestión 
administrativa una 
cualidad sistémica 
que impulsa 
actividades 
orientadas 
lógicamente a la 
consecución de 
objetivos. (Mendoza, 
2017) 
 

Resultado a partir 
de respuestas de 
los usuarios 
respecto a la 
eficiencia y 
eficacia de los 
procesos 
administrativos, 
para asegurar una 
calidad de 
servicio. 

Planeación  Planificación 
 Funciones 
 Eficiencia 
 Eficacia 

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

Bueno 
 

[78-104] 
  

Regular 
 

[52-78]  
 

Malo 
 

[26-52] 

Organización 
 

 Organización  
 Competencia 
 División de trabajo 
 Cobertura 

Dirección 
 

 Administración de personal 
 Personal adecuado 
 Funciones 
 Equipo  
 Liderazgo  
 Motivación  
 Capacidad 
 Gestión 

Control  Función 
 Controles  
 Proceso  
 Control administrativo 
 

 
 
 
 
 

Las expectativas de 
los clientes sobre la 
satisfacción de sus 
demandas deben 
cumplirse para 

Las empresas 
existen para 
ofrecer a sus 
clientes servicios 
de alta calidad 

Fiabilidad 
 

 Tiempo de atención. 
 Resolución de problemas. 
 Atención por parte del especialista. 
 Comunicación 
 Logística disponible  

Ordinal 
1= Nunca 
2=Casi nunca 
3=Algunas 
veces 

Satisfecho 
 

[78-104] 
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Calidad 
de 
Servicio 

ofrecer un gran 
servicio.  
(Molina, 2019) 

evaluando su 
fiabilidad, 
sensibilidad, 
seguridad, 
empatía y 
tangibilidad. 

Capacidad de 
respuesta 

 

 Servicio rápido en caja. 
 Servicio rápido en el laboratorio 
 Servicio rápido en la toma de 

radiografía 
 Servicio rápido en emergencia  

4=Casi siempre 
5=Siempre 

Poco 
satisfecho 

 
[70-110] 

 
Insatisfecho 

 
[111-150] 

Seguridad 
 

 Tiempo necesario. 
 Privacidad 
 Evaluación completa 
 Resolución  

 

Empatía 
 
 

 Amabilidad, respeto y paciencia 
 Interés  
 Atención por el especialista 

Elementos 
tangibles 

 Señalizaciones de emergencia 
 Personal dispuesto 
 Equipos y materiales. 
 Limpieza. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

La recogida de datos se realizó a través de la encuesta., que en este contexto se describe 

como "investigación de opinión con diseño no experimental transversal o transeccional descriptivo 

o correlacional-causal, ya que a veces tienen los propósitos de uno u otro diseño y a veces de 

ambos" Hernández y Mendoza (2018). 

 

Se utilizó como herramienta un cuestionario estructurado para recabar información sobre cada 

variable y conocer la opinión de las personas que utilizan los servicios ofrecidos por el área de 

emergencias del Hospital Subregional de Andahuaylas. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

De acuerdo con Hernández et al. (2017), Al emplear el instrumento de medida, se puede 

considerar que se trata de un instrumento ya desarrollado porque se ha aplicado a investigaciones 

anteriores; el instrumento se ajusta a la realidad de las condiciones, ya estén relacionadas con la 

temporalidad, el entorno o la propia población. En consecuencia, el instrumento recibe sugerencias 

y se tiene en cuenta su revalidación. Estas recomendaciones figuran en la sección de anexos. 

 

Para evaluar la gestión administrativa se usó el cuestionario de gestión administrativa 

planteado por Morelos et al. (2010) adaptado por Bracamonte (2017) en la cual se tiene cuatro 

dimensiones, planeación, organización, dirección y control, con 20 items, con niveles asignados 

de la siguiente manera: Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre y Siempre. De acuerdo al 

cuestionario, cada usuario o paciente debe rellenar la aplicación. 
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Para medir la calidad de servicio se usó el cuestionario SERVQUAL, del autor Zeithaml, 

Parasuraman y Berry (2004) adaptado Cabello y Chirinos (2012) que está compuesta por cinco 

dimensiones objeto de estudio: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, seguridad, empatía, aspectos 

tangibles, con 22 items, con niveles asignados de la siguiente manera: Nunca, Casi nunca, A veces, 

Casi siempre y Siempre. De acuerdo al cuestionario, cada usuario o paciente rellenará la 

aplicación. 

 
3.7.3. Validación  

 

En cuanto a este concepto, Hernández (2014) señalaron que “se refiere al grado en que un 

instrumento realmente mide la variable de interés, de acuerdo con expertos en el tema” (p. 235). 

 

Validez de contenido 

Los dos instrumentos, fueron sometidos a la validez de contenido, los cuales fueron 

evaluados por cinco expertos temáticos, metodólogos y estadísticos, que verificaron el contenido, 

teniendo en cuenta la relevancia, pertinencia y la claridad. 

Tabla 2:  

Juicio de expertos 

Experto Gestión  
Administrativa 

Calidad de 
servicio 

Mg. Elvyn Samuel Díaz Tello Aplicable Aplicable 

Dra. Carmen Rocío Apaza Cruz Aplicable Aplicable 

Mg. Erika Loa Navarro Aplicable Aplicable 

Mg. Carlos Huamanquispe Apaza Aplicable Aplicable 

Mg. Efraín Rodas Guizado Aplicable Aplicable 
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3.7.4. Confiabilidad 

La evaluación de la fiabilidad de la consistencia interna se utiliza para evaluar la validez 

de los resultados de los ítems de la escala, así como el grado en que están correlacionados entre sí 

y con la conclusión general del estudio. 

 

Se realizó la prueba de confiabilidad, a pesar de estar ya validada, porque el instrumento 

se realizó en otro contexto, y así mismo lo establece la guía para la elaboración de la tesis – enfoque 

cuantitativo de la universidad, aprobada con RESOLUCIÓN N° 009-2023-R-UPNW. 

 

El coeficiente es una medida de la consistencia interna de una escala que evalúa el grado 

de asociación de los ítems de un instrumento. Lee J. Cronbach lo introdujo por primera vez en 

1951. En otras palabras, examinando el perfil de respuesta, el coeficiente es la media de las 

correlaciones entre los ítems que componen un instrumento. Da Hora y Arica (2010) 

 

El programa SPPS realizó la prueba utilizando una muestra piloto de 20 individuos,  

teniendo en cuenta los rangos de fiabilidad para determinar el alcance y la magnitud del 

instrumento. A la luz de la naturaleza politómica de las respuestas de los instrumentos. 
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 Tabla 3:  

Confiabilidad del instrumento 

  

 

 

 

 

 

 

Nota: Tabla que indica los rangos para decidir la confiabilidad de un instrumento según 

Hernández et al. (2006) 

 
Tabla 4:  

Confiabilidad del instrumento de la variable gestión administrativa 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,765 20 

  Fuente: Cuestionario “Gestión administrativa” 

 
Interpretación: se observa que el coeficiente de alfa de Cronbach es 0,765, lo cual indica que el 

instrumento que mide la gestión administrativa tiene buena confiabilidad. 

Tabla 5:  

Confiabilidad del instrumento de la variable calidad de servicio 

   Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,888 18 
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  Fuente: Cuestionario “Calidad de servicio” 
 
Interpretación: se observa que el coeficiente de alfa de Cronbach es 0,888, lo cual indica que el 

instrumento que mide la calidad de servicio tiene muy buena confiabilidad. 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

 

La evaluación de datos se realizó utilizando programas estadísticos como Spss. Para el 

diseño y la presentación de los resultados se utilizó aplicaciones estadísticas como SPSS, así como 

programas de tratamiento de textos como Word y Excel. 

 

Para la comprobación de la hipótesis se utilizó la prueba de Spearman como prueba no 

paramétrica debido a la naturaleza correlacional de este estudio y al hecho de que los resultados 

de las variables de gestión administrativa y calidad del servicio no siguen una distribución normal. 

 

Se utilizaron gráficos para evaluar los datos del instrumento, lo que permitió una 

interpretación rápida y flexible al tiempo que se tomaba nota de las propiedades de cada variable. 

Para estimar la distribución de frecuencias, la desviación típica y otros datos, también se realizaron 

cálculos estadísticos. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Para este estudio, se utilizaron diversos portales web académicos para recopilar la 

información proporcionada por los investigadores sin ningún tipo de alteración, respetando los 

derechos de autor con la citación de las fuentes bibliográficas, reconociendo el crédito de los 

autores y, en cada caso, realizando la citación de acuerdo con las normas de la APA. 
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Antes de utilizar la muestra, se obtuvo el permiso informado, con el que los participantes 

aceptan participar en el estudio o lo rechazan. Una vez más, para salvaguardar la identidad de los 

participantes, estos datos sólo se utilizaron con fines académicos. 

 

El objetivo es aumentar el bienestar tanto de la muestra elegida para responder a la pregunta 

como de la situación análoga que simula este estudio. En consecuencia, los resultados contribuirán 

a elevar los niveles de gestión y calidad del servicio en las instituciones de salud del estado. 

 

La autoría responsable, el conflicto de intereses, la tutoría, el plagio y la publicación 

responsable son sólo algunos ejemplos de la conducta ética científica adecuada que seguí, de 

acuerdo con las políticas de la Universidad Privada Norbert Wiener, que rige las facetas éticas de 

la investigación. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1.Resultados 

4.1.1. Aspectos sociodemográficos 

Tabla 6:  

Datos demográficos de los encuestados (sexo) 

SEXO 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Femenino 56 51,4 51,4 51,4 

Masculino 53 48,6 48,6 100,0 

Total 109 100,0 100,0  

Nota: Tabla que describe el sexo de los encuestados. 

 
Interpretación: De acuerdo a la descripción de la información demográfica de los usuarios 

del Hospital Subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023, el 51,4% del total de encuestados son 

de sexo femenino (56 pacientes), en tanto que el 48,6% son de sexo masculino (53 pacientes). 
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Tabla 7:  

Niveles de la gestión administrativa y dimensiones 

 Recuento 

PLANEACIÓN  MALO 12.8% 

REGULAR 43.1% 

BUENO 44.0% 

ORGANIZACIÓN  MALO 42.2% 

REGULAR 38.5% 

BUENO 19.3% 

DIRECCIÓN  MALO 74.3% 

REGULAR 24.8% 

BUENO 0.9% 

CONTROL MALO 11.0% 

REGULAR 44.0% 

BUENO 45.0% 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA MALO 22.0% 

REGULAR 61.5% 

BUENO 16.5% 

Nota: Tabla que describe los niveles de la gestión administrativa 
 

Interpretación: La gestión administrativa en el hospital subregional de Andahuaylas mostró 

un nivel regular de 61.5%, planeación un nivel bueno de 44%, organización con un nivel malo de 

42.2%, dirección un nivel malo de 74.3% y control un nivel regular de 45.0% 

Tabla 8:  

Niveles de la calidad de servicio 

 Recuento 

CALIDAD DE SERVICIO INSATISFECHO 34.9% 

POCO 

SATISFECHO 

51.4% 

SATISFECHO 13.8% 

Nota: Tabla que describe los niveles de la calidad de servicio 
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Interpretación: La calidad de servicio en el hospital subregional de Andahuaylas mostró un 

nivel insatisfecho de 34.9% y poco satisfecho con 51.4%. 

 

Tabla 9:  

Gestión administrativa y calidad de servicio en el hospital subregional de Andahuaylas, 
Apurímac 2023 

 

Calidad de servicio 

Total Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho 

Gestión Administrativa Malo Recuento 21 2 1 24 

% del total 19,3% 1,8% 0,9% 22,0% 

Regular Recuento 17 48 2 67 

% del total 15,6% 44,0% 1,8% 61,5% 

Bueno Recuento 0 6 12 18 

% del total 0,0% 5,5% 11,0% 16,5% 

Total Recuento 38 56 15 109 

% del total 34,9% 51,4% 13,8% 100,0% 

 
Interpretación: El hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023, muestra niveles 

de gestión administrativa y calidad de servicio. Según los resultados del 100% de los encuestados, 

el 16.5% de ellos considera que la gestión administrativa es buena, el 61.5% considera que es 

regular, el 22.0% considera que es pésima y el 51.4% manifiesta no estar muy conforme con el 

nivel de servicio. 
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Tabla 10:  

Planeación y la variable calidad de servicio en el hospital subregional de Andahuaylas, 
Apurímac 2023 

 

Calidad de servicio 

Total Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho 

Planeación Malo Recuento 10 2 2 14 

% del total 9,2% 1,8% 1,8% 12,8% 

Regular Recuento 20 26 1 47 

% del total 18,3% 23,9% 0,9% 43,1% 

Bueno Recuento 8 28 12 48 

% del total 7,3% 25,7% 11,0% 44,0% 

Total Recuento 38 56 15 109 

% del total 34,9% 51,4% 13,8% 100,0% 

 
Interpretación: Se muestran los resultados de los niveles de planificación y calidad de 

servicio en el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023; los resultados muestran que 

del 100% de encuestados, el 44% dice que la planificación es buena, el 43,1% dice que es regular, 

el 12,8% dice que es mala y el 51,4% está poco satisfecho con el nivel de calidad de servicio. 

Tabla 11:  

Organización y la variable calidad de servicio en el hospital subregional de Andahuaylas, 
Apurímac 2023 

 

Calidad de servicio 

Total Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho 

Organización Malo Recuento 33 10 3 46 

% del total 30,3% 9,2% 2,8% 42,2% 

Regular Recuento 5 37 0 42 

% del total 4,6% 33,9% 0,0% 38,5% 

Bueno Recuento 0 9 12 21 

% del total 0,0% 8,3% 11,0% 19,3% 

Total Recuento 38 56 15 109 

% del total 34,9% 51,4% 13,8% 100,0% 
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Interpretación: Se muestran los resultados de los niveles de organización y calidad de 

servicio en el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023, los mismos que muestran que, 

del 100% de encuestados, el 19,3% opina que la organización es buena, el 38,5% regular, el 42,2% 

mala y el 51,4% poco satisfecho con el nivel de calidad de servicio. 

 

Tabla 12:  

Dirección y la variable calidad de servicio en el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 
2023 

 

 

Calidad de servicio 

Total Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho 

Dirección Malo Recuento 37 37 7 81 

% del total 33,9% 33,9% 6,4% 74,3% 

Regular Recuento 1 19 7 27 

% del total 0,9% 17,4% 6,4% 24,8% 

Bueno Recuento 0 0 1 1 

% del total 0,0% 0,0% 0,9% 0,9% 

Total Recuento 38 56 15 109 

% del total 34,9% 51,4% 13,8% 100,0% 

 
 

Interpretación: Se muestran los resultados de los niveles de gestión y calidad de servicio 

en el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023; los resultados muestran que del 100% 

de encuestados, el 0,9% indica que la gestión es buena, el 24,8% es regular, el 74,3% es mala y el 

51,4% está insatisfecho con el nivel de servicio. 
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Tabla 13:  

Control y la variable calidad de servicio en el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 
2023. 

 

Calidad de servicio 

Total Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho 

Control Malo Recuento 11 1 0 12 

% del total 10,1% 0,9% 0,0% 11,0% 

Regular Recuento 16 30 2 48 

% del total 14,7% 27,5% 1,8% 44,0% 

Bueno Recuento 11 25 13 49 

% del total 10,1% 22,9% 11,9% 45,0% 

Total Recuento 38 56 15 109 

% del total 34,9% 51,4% 13,8% 100,0% 

 
Interpretación: Se muestran los resultados de los niveles de control y calidad de servicio 

en el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023; los resultados muestran que del 100% 

de encuestados, el 45% indica que el control es bueno, el 44,0% es regular, el 11% es malo y el 

51,4% está insatisfecho con el nivel de calidad de servicio. 

4.1.2. Análisis inferencial 

4.1.2.1.Prueba de normalidad. 

En esta población de investigación de más de 50 individuos se empleó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov para evaluar si los datos tenían o no una distribución normal. Para ello, se 

tuvieron en cuenta los siguientes factores: 

Confianza= 95% 

Nivel de significancia: α = 5% (Margen de error)  

Regla de decisión:  

 

Ho: Los datos provienen de una distribución normal 
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Ha: Los datos no provienen de una distribución normal. 

 

Tabla 14:  

Prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Gestión Administrativa ,315 109 ,000 ,775 109 ,000 

Calidad de servicio ,275 109 ,000 ,787 109 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Nota: Descripción de la prueba de normalidad de las variables gestión administrativa al y calidad 

de servicio. 

 
Interpretación: Se utilizó la prueba de Spearman como prueba no paramétrica debido a la 

naturaleza correlacional de este estudio y al hecho de que los resultados de las variables de gestión 

administrativa y calidad del servicio no siguen una distribución normal (valor p=0,000 inferior a 

=0,05). 

4.1.2.2.Prueba de hipótesis general 

Se siguieron las siguientes directrices tanto para las pruebas de hipótesis generales como para las 

específicas: 

Si el p-valor es superior a 0,05 se acepta la Hipótesis nula (Ho). 

Si p-valor es inferior a 0,05, se admite la Hipótesis alterna (Ha). 

Ha: Existe relación significativa entre la gestión administrativa y la calidad de servicio en el 

hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la gestión administrativa y la calidad de servicio en el 

hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 
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Tabla 15:  

Correlación según Rho Spearman entre la gestión administrativa y la calidad de servicio en el 
hospital subregional Andahuaylas, Apurímac 2023 

 

 
Gestión 

administrativa 

Calidad de 

servicio 

Rho de Spearman Gestión administrativa Coeficiente de correlación 1,000 ,745** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 109 109 

Calidad de servicio Coeficiente de correlación ,745** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 109 109 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 
Interpretación: La correlación Rho Spearman arrojó un valor de 0,745 en el hospital 

subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023, mostrando una correlación positiva alta, es decir 

existe una relación lineal fuerte entre la gestión administrativa y la calidad del servicio. Lo que 

significa que a medida que la gestión administrativa sea mejor, la calidad de servicio también lo 

será. 

Se acepta la hipótesis alternativa puesto que el nivel de significancia es inferior al margen 

de error, es decir, p=0,000 a 0,05 

 

4.1.2.3.Prueba de hipótesis especifica  

Hipótesis Específica 1. 

Ha: Existe relación significativa entre la planeación y la calidad de servicio en el hospital 

subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

 

Ho: No existe relación significativa entre la planeación y la calidad de servicio en el hospital 

subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023.  
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Tabla 16:  

Correlación según Rho Spearman entre la planeación y la calidad de servicio en el hospital 
subregional Andahuaylas, Apurímac 2023 

 Planeación 

Calidad de 

servicio 

Rho de Spearman Planeación Coeficiente de correlación 1,000 ,429** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 109 109 

Calidad de servicio Coeficiente de correlación ,429** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 109 109 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 

Interpretación: En el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023, la correlación 

Rho Spearman arrojó un resultado de 0,429, lo que indica una correlación positiva moderada entre 

la planificación y la calidad del servicio, es decir la relación no es alta ni perfecta. 

Se acepta la hipótesis alternativa puesto que el nivel de significancia es inferior al margen 

de error, es decir, p=0,000 a 0,05 

4.1.2.4.Prueba de hipótesis especifica  

Hipótesis Específica 2. 

Ha: Existe relación significativa entre la organización y la calidad de servicio en el hospital 

subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

 

Ho: No existe relación significativa entre la organización y la calidad de servicio en el hospital 

subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 
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Tabla 17:  

Correlación según Rho Spearman entre la organización y la calidad de servicio en el hospital 
subregional Andahuaylas, Apurímac 2023 

 Organización 

Calidad de 

servicio 

Rho de Spearman Organización Coeficiente de correlación 1,000 ,703** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 109 109 

Calidad de servicio Coeficiente de correlación ,703** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 109 109 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: En el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023, la correlación 

Rho Spearman arrojó un resultado de 0,703, lo que indica una correlación positiva alta entre la 

organización y la calidad del servicio, es decir existe una relación lineal fuerte entre la organización 

y la calidad de servicio. Lo que significa que a medida que la organización aumenta, la calidad de 

servicio también lo hace. 

 

Se acepta la hipótesis alternativa puesto que el nivel de significancia es inferior al margen 

de error, es decir, p=0,000 a 0,05 

 

4.1.2.5.Prueba de hipótesis especifica  

Hipótesis Específica 3. 

Ha: Existe relación significativa entre la dirección y la calidad de servicio en el hospital 

subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la dirección y la calidad de servicio en el hospital 

subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 
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Tabla 18:  

Correlación según Rho Spearman entre la dirección y la calidad de servicio en el hospital 
subregional Andahuaylas, Apurímac 2023 

 Dirección 

Calidad de 

servicio 

Rho de Spearman Dirección Coeficiente de correlación 1,000 ,551** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 109 109 

Calidad de servicio Coeficiente de correlación ,551** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 109 109 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
Interpretación: En el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023, la correlación 

Rho Spearman arrojó un resultado de 0,551, lo que indica una correlación positiva moderada entre 

la dirección y la calidad del servicio, es decir la relación no es alta ni perfecta. 

Se acepta la hipótesis alternativa puesto que el nivel de significancia es inferior al margen 

de error, es decir, p=0,000 a 0,05 

 

4.1.2.6.Prueba de hipótesis especifica  

Hipótesis Específica 4. 

Ha: Existe relación significativa entre el control y la calidad de servicio en el hospital subregional 

de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre el control y la calidad de servicio en el hospital 

subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 
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Tabla 19:  

Correlación según Rho Spearman entre el control y la calidad de servicio en el hospital 
subregional Andahuaylas, Apurímac 2023 

 Control 

Calidad de 

servicio 

Rho de Spearman Control Coeficiente de correlación 1,000 ,476** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 109 109 

Calidad de servicio Coeficiente de correlación ,476** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 109 109 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
Interpretación: En el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023, la correlación 

Rho Spearman arrojó un resultado de 0,476, lo que indica una correlación positiva moderada entre 

el control y la calidad del servicio, es decir la relación no es alta ni perfecta. 

Se acepta la hipótesis alternativa puesto que el nivel de significancia es inferior al margen 

de error, es decir, p=0,000 a 0,05. 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

 

Una vez presentados los datos, podemos pasar a analizarlos y debatirlos. Esto se hizo de 

acuerdo con la siguiente hipótesis. Así, con respecto a la primera hipótesis general “Existe relación 

significativa entre la gestión administrativa y la calidad de servicio en el hospital subregional de 

Andahuaylas, Apurímac 2023”; se determinó relación positiva alta entre la variable gestión 

administrativa y calidad de servicio, el resultado Rho Spearman fue de 0.745 con un valor de 

significancia de 0,000; a partir de ello se acepta la hipótesis alterna que plantea la existencia de 

una relación positiva alta entre la variable gestión administrativa y calidad de servicio, como lo 
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respalda también Panduro (2022), donde llegó a concluir que existe una correlación positiva muy 

alta entre la gestión administrativa y la calidad de servicio, del mismo modo Sandoval (2022) 

concluye que existe correlación positiva significativa entre las variables gestión administrativa y 

calidad de servicio. Al respecto Gómez et al. (2022), en su investigación llegó a concluir que el 

personal de salud de emergencia desconoce algunas de las características como la organización 

funcional, desconocimiento de manuales y normas de atención, funciones de un comité 

intrahospitalario, deficiente información ofertada al paciente de esta Institución de salud pública, 

y esto da a entender que hay un poco interés por hacer un mejor trabajo y estar involucrado en el 

servicio que se da a los usuarios. Así mismo Panduro (2022) Según su estudio, la prestación de un 

servicio de alta calidad que satisfaga las expectativas de los clientes se ha visto obstaculizada por 

una administración inadecuada. Por ello, para prestar un servicio a medida, es necesario aumentar 

las operaciones de gestión administrativa, que deben concentrarse en recoger las demandas de su 

público objetivo. Balcazar (2020) demostró la importancia de gestión administrativa para mejorar 

la calidad del servicio en los organismos públicos; las cuales, como empresas públicas, se deben a 

los ciudadanos quienes cumplen con el pago de sus tributos, los cuales logran ser presupuestados 

para atender las necesidades públicas de los ciudadanos en la mejora del desarrollo urbano con 

planificación, organización, dirección y control de los recursos presupuestados para luego entregar 

los servicios públicos a los ciudadanos. 

 

Con respecto a la hipótesis especifica 1 “Existe relación significativa entre la planeación y 

la calidad de servicio en el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023”; El resultado 

muestra una relación positiva moderada, según el Rho Spearman de 0,429 con un valor de 

significancia de 0,000; en base a esto, se acepta la hipótesis alternativa que indica que existe 
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correlación positiva moderada entre la variable planeación y calidad de servicio. Al respecto Flores 

et al. (2020) descubre Rho de Spearman, donde el valor “p” asociado de 0,027 y es menor a 0.05, 

por lo tanto, se acepta hipótesis específica 1 de investigación. Es decir, la relación Planeación y la 

calidad de servicio al usuario, en el Hospital Regional de Pucallpa, 2018, es significativa. Por lo 

que, se afirma que existe una relación entre la dimensión Planeación y la calidad de servicio al 

usuario. De igual manera Trujillo (2022) en su hallazgo determina que existe correlación positiva 

considerable de las dimensiones planificación y la variable calidad de servicio, logrando una 

correlación bilateral con un valor de 0.704, aseverando una relación directa y proporcional, por 

ello Anchelia et al. (2021) refiere que para cumplir los objetivos trazados, la parte administrativa 

debe tener en cuenta los recursos del que se dispone y las actividades que hay que realizar. 

 

Respecto a la hipótesis especifica 2 “Existe relación significativa entre la organización y 

la calidad de servicio en el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023”; El resultado 

muestra una relación positiva alta, según el Rho Spearman para la asociación entre organización y 

calidad del servicio de 0,703 con un valor de significancia de 0,000; en consecuencia, se acepta la 

hipótesis alterna de que existe correlación entre ambas variables. Con respecto a estos resultados 

Flores et al. (2020) descubre que existe una relación significativa entre la dimensión organización 

y la calidad de servicio al usuario, lo cual respalda los resultados de la presente investigación. De 

igual manera Rizzo (2022), concluye que existe relación directa entre la organización y la calidad 

de los servicios de salud del Hospital Básico del cantón Baba. Al respecto Morales et al. (2005) 

refiere que el aspecto de la gestión conocido como organización consiste en crear un marco 

previsto para las responsabilidades que desempeñarán los individuos dentro de una organización. 

la departamentalización y la formación de funciones para dividir adecuadamente el trabajo. La 
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organización es la que le permite coordinar e integrar las acciones de todos y cada uno de los 

empleados de la empresa para aprovechar al máximo los recursos de que dispone en la consecución 

de un objetivo. 

 

Respecto a la hipótesis especifica 3 “Existe relación significativa entre la dirección y la 

calidad de servicio en el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023”; El resultado 

muestra una relación positiva moderada, según el Rho Spearman de 0,551 con un valor de 

significancia de 0,000; en base a esto, se acepta la hipótesis alterna que afirma que existe una 

correlación significativa entre ambas variables.  Con respecto a estos resultados Flores et al. (2020) 

descubre que existe una relación significativa entre la dimensión dirección y la calidad de servicio 

al usuario, respaldando de esta manera los resultados obtenidos. De igual manera Trujillo (2022) 

concluye que existe correlación positiva considerable de las dimensiones dirección y la variable 

calidad de servicio, logrando una correlación bilateral con un valor de 0.688. por ello Morales et 

al. (2005) refiere que dirigir es guiar las actividades de un grupo hacia sus objetivos de forma que 

incorpore la motivación, la comunicación, la formación de equipos de trabajo, la formación y la 

cualificación. Cada individuo de un grupo es una entidad única con sus propios pensamientos, 

creencias, deseos, experiencias, objetivos e intenciones. Por lo tanto, tiene sentido que cuando un 

grupo de individuos se une para llevar a cabo una tarea, sea necesario un proceso de unidad que 

conlleve a la efectividad. 

 

Respecto a la hipótesis especifica 4 “Existe relación significativa entre el control y la 

calidad de servicio en el hospital subregional de Andahuaylas, Apurímac 2023”; El resultado 

muestra una relación positiva moderada, según el Rho Spearman de 0,476 con un valor de 
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significancia de 0,000, lo que muestra una asociación entre la dimensión de control y la calidad 

del servicio. Sobre esta base, se acepta la hipótesis alterna, que afirma que existe una correlación 

significativa entre las dos variables. Con respecto a estos resultados Flores et al. (2020) descubre 

que existe una relación significativa entre la dimensión control y la calidad de servicio al usuario, 

respaldando la presente investigación. Del mismo modo Trujillo (2022) concluye que existe 

correlación positiva considerable de las dimensiones control y la variable calidad de servicio, 

logrando una correlación bilateral con un valor de 0.648, al respecto Flores et al. (2020) precisa 

que si no tenemos control sobre cómo trabajamos para alcanzar un objetivo, éste no se cumplirá 

adecuadamente. El control se refiere a la observación y gestión de lo que se está haciendo y lo que 

se ha planificado. Su objetivo especial es identificar los errores y fallos que provocan diferencias 

entre los dos parámetros para poder solucionarlos rápidamente. Morales et al. (2005). 
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5.1.Conclusiones 

Primero:  En cuanto al objetivo general, se descubrió una fuerte correlación positiva entre 

la variable de gestión administrativa y la calidad del servicio; el resultado de Rho Spearman fue 

de 0,745 con un valor de significancia de 0,000; en consecuencia, se acepta la hipótesis alternativa 

de que las dos variables están correlacionadas. Es decir, a mejor gestión administrativa, mejor 

calidad de servicio. 

 

Segundo: En cuanto al objetivo específico, se descubrió que la planificación y la calidad 

del servicio presentaban una correlación positiva moderada; el resultado de Rho Spearman fue de 

0,429 con un valor de significación de 0,000; esto respalda la hipótesis alternativa de que existe 

una correlación entre las dos variables. 

 

Tercero: En cuanto al segundo objetivo específico, se descubrió que existe una relación 

positiva alta entre la organización y la calidad del servicio; el resultado de Rho Spearman fue de 

0,703 con un valor de significancia de 0,000; en consecuencia, se acepta la hipótesis alterna de que 

existe una correlación entre las dos variables. 

 

Cuarto: En cuanto al tercer objetivo específico, se descubrió que existía una relación media 

positiva entre la dirección y la calidad del servicio. El resultado de Rho Spearman para este 

objetivo fue de 0,551, con un valor de significancia de 0,000; en consecuencia, se acepta la 

hipótesis alterna de que existe una correlación entre las dos variables. 

 

Quinto: En cuanto al cuarto objetivo, se descubrió que el control y la calidad del servicio 

estan correlacionados positivamente; el resultado de Rho Spearman fue de 0,746, con un valor de 
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significancia de 0,000; en consecuencia, se acepta la hipótesis alternativa de que las dos variables 

están correlacionadas. 

 

5.2. Recomendaciones 

 

Se aconseja que el director, administrador o jefe de recursos humanos del hospital 

subregional de Andahuaylas trabaje en base a la correcta aplicación de los cuatro procesos 

administrativos, ya que con ello se busca hacer el mejor uso de los recursos disponibles de manera 

precisa, rápida y eficiente. 

 

Desarrollar un plan estratégico participativo, es decir, que los diferentes grupos de la 

organización se sientan parte de él y, a la vez, se comprometan con las propuestas de los planes, 

el cumplimiento de los objetivos, visión y misión, que busque mejorar la prestación de los 

servicios, y que esta se dé con calidad. 

 

Se recomienda dividir los objetivos y metas definidos por áreas, coordinar los recursos 

humanos, financieros y físicos, y establecer las circunstancias para que el personal trabaje en 

función a lo planeado para la organización, con una adecuada distribución de trabajo, integrando 

al personal entre jefe y colaborador, permitiendo optimizar la calidad de servicio. 

 

Se sugiere que los responsables del hospital subregional de Andahuaylas implementen un 

sistema de gestión que enfatice el desarrollo de la motivación organizacional en cada área, a través 

de una comunicación efectiva, permitiendo mejorar el compromiso institucional de cada uno, de 

cada colaborador, trayendo como resultado la calidad del servicio. 
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Una organización bien gestionada desde la planificación, la organización y el liderazgo 

sería ineficaz desde el punto de vista del control y la calidad del servicio si careciera de un sistema 

para supervisar y controlar el crecimiento y el progreso de la empresa, sobre todo cuando se 

producen cambios. Se aconseja comprobar si se está cumpliendo con lo planeado, detectar las 

desviaciones si es que las hay, establecer las medidas correctivas, hacer una retroalimentación. 

 

Los hospitales constituyen los organismos más costosos para el estado, por tanto, desde el 

punto de vista económico es conveniente hacer todo lo posible para mejorar el sistema en la 

prestación de servicios, para reducir el número de pacientes, ya que el 60 % de los recursos del 

Tesoro público, son destinados al sector salud, según el Banco Central de Reserva del Perú, por 

ello se recomienda que los próximos estudios se realicen en la línea de investigación “Calidad en 

la administración pública”. Debido a que la población siempre tiene una perspectiva de que las 

instituciones del estado brindan servicios deficientes, por ello optan por atenderse en las clínicas 

privadas. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Gestión Administrativa y su relación con la calidad de servicio en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, Apurímac 2023. 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 
General: 
¿Cuál es la relación que existe entre 
la gestión administrativa y la calidad 
de servicio en el Hospital 
Subregional de Andahuaylas, 
Apurímac 2023? 

General: 
Determinar la relación que existe 

entre la gestión administrativa y la 
calidad de servicio en el Hospital 
Subregional de Andahuaylas, 
Apurímac 2023 

General: 
Existe relación significativa entre la 

gestión administrativa y la calidad 
de servicio en el Hospital 
Subregional de Andahuaylas, 
Apurímac 2023 

 
Variable 1: 
Gestión Administrativa 
 
Dimensiones: 

 Planeación 

 Organización 

 Dirección  

 Control 
 
Variable 2: 
Calidad de servicio 
 
Dimensiones: 

 Fiabilidad 

 Capacidad de respuesta 

 Seguridad 

 Empatía 

 Elementos Tangibles 
 
 

 

 
Enfoque: 
Cuantitativo. 
 
Tipo de investigación: 
Aplicada 
 
Diseño: 
Transversal Correlacional 
 
Modelo de diseño: 
 
 
 
 
 
Dónde: 
M = Muestra 
O1 = Variable 1 
O2 = Variable 2 
 
Población: 
153 usuarios del área de emergencias del 
Hospital Subregional de Andahuaylas. 
 
Muestra: 109 usuarios 
 

Específicos: 
¿Cuál es la relación que existe entre 
la planeación y la calidad de servicio 
en el Hospital Subregional de 
Andahuaylas, Apurímac 2023? 

Específicos: 
Determinar la relación que existe 

entre planeación y la calidad de 
servicio en el Hospital 
Subregional de Andahuaylas, 
Apurímac 2023 

Específicos: 
Existe relación significativa entre la 
planeación y la calidad de servicio 
en el Hospital Subregional de 
Andahuaylas, Apurímac 2023 

¿Cuál es la relación que existe entre 
la organización y la calidad de 
servicio en el Hospital Subregional 
de Andahuaylas, Apurímac 2023? 

Determinar la relación que existe 
entre la organización y la calidad 
de servicio en el Hospital 
Subregional de Andahuaylas, 
Apurímac 2023 

Existe relación significativa entre la 
organización y la calidad de servicio 
en el Hospital Subregional de 
Andahuaylas, Apurímac 2023 

¿Cuál es la relación que existe entre 
la dirección y la calidad de servicio 
en el Hospital Subregional de 
Andahuaylas, Apurímac 2023? 

Determinar la relación que existe 
entre la dirección y la calidad de 
servicio en el Hospital 
Subregional de Andahuaylas, 
Apurímac 2023 

Existe relación significativa entre la 
dirección y la calidad de servicio en 
el Hospital Subregional de 
Andahuaylas, Apurímac 2023 

¿Cuál es la relación que existe entre 
el control y la calidad de servicio en 
el Hospital Subregional de 
Andahuaylas, Apurímac 2023? 

Determinar la relación que existe 
entre el control y la calidad de 
servicio en el Hospital 
Subregional de Andahuaylas, 
Apurímac 2023 

Existe relación significativa entre el 
control y la calidad de servicio en el 
Hospital Subregional de 
Andahuaylas, Apurímac 2023 
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Anexo 2: Instrumentos 

Gestión administrativa 

Buena tarde, con el fin de recabar datos sobre la gestión administrativa y su relación con la calidad 
del servicio, el cuestionario va dirigido a los usuarios (pacientes) del área de emergencia atendidos 
en el hospital. Agradecerle su participación en el estudio. 
I. Información general 

1.1.Sexo: Masculino (   )  Femenino (   ) 

Escala Likert 

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

 

Gestión administrativa  Escala de Likert 

Planeación  1 2 3 4 5 
1 ¿Considera que es primordial la existencia de una planificación en el hospital 

subregional de Andahuaylas? 
     

2 ¿Cree que las funciones del Hospital Subregional de Andahuaylas se 
desarrollan dentro de una planificación? 

     

3 ¿Considera que hay eficiencia en las funciones que realiza hospital subregional 
de Andahuaylas? 

     

4 ¿Considera que hay eficacia en las gestiones que se realiza?      
Organización      
5 ¿La organización del hospital subregional de Andahuaylas le parece que es el 

adecuado? 
     

6 ¿Las competencias que realiza el hospital subregional de Andahuaylas son 
convenientes? 

     

7 ¿Cree que la división de trabajo está relacionada con la gestión del Hospital 
Subregional de Andahuaylas? 

     

8 ¿Considera que el hospital subregional de Andahuaylas ha logrado una 
adecuada cobertura de su gestión? 

     

Dirección      
09 ¿Piensa que la administración del personal, es la más adecuada?      
10 ¿Considera que el personal está adecuadamente preparado?      
11 ¿Cree que el hospital subregional de Andahuaylas coordina la operatividad de 

sus funciones en forma apropiada? 
     

12 ¿Percibe que las funciones se desarrollan en equipo?      
13 ¿Percibe liderazgo en la conducción de la institución?      
14 ¿Le parece que el personal que le atiende se encuentra motivado?      
15 ¿Cree que el personal tiene la capacidad para la eficiencia en su 

gestión? 
     

16 ¿Hay una buena comunicación de la gestión que realiza?      
Control       
17 ¿Le parece que el control como función restrictiva permite limitar los 

errores? 
     

18 ¿La Institución ha efectuado controles previos que permite identificar 
los inconvenientes en la administración de su gestión? 

     

19 ¿El seguimiento al proceso de su gestión ha permitido corregir los 
inconvenientes en su gestión? 

     

20 ¿El control administrativo posterior ha corregido los inconvenientes 
en la gestión que realiza? 

     

Nota: Cuestionario creado por Morelos et al., (2010) y adaptado por Bracamonte (2017) 
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Calidad de servicio 

Buena tarde, con el fin de recabar datos sobre la gestión administrativa y su relación con la calidad 
del servicio, el cuestionario va dirigido a los usuarios (pacientes) del área de emergencia atendidos 
en el hospital. Agradecerle su participación en el estudio. 
II. Información general 
2.1.Sexo: Masculino (   )  Femenino (   ) 

Escala Likert 

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

 

Calidad de Servicio  Escala de Likert 

Fiabilidad  1 2 3 4 5 
1 Ud. O su familiar fue atendido inmediatamente a su llegada a emergencia, sin 

importar su condición socioeconómica, cultural o religiosa  
     

2 Su atención en emergencia se realizó considerando la gravedad de su problema 
de salud. 

     

3 Su atención en emergencia estuvo a cargo del médico      
4 El médico mantuvo suficiente comunicación con usted o su familiar, para 

explicarles el seguimiento de su problema de salud 
     

5 La farmacia de emergencia contó con los medicamentos que recetó el médico.      
Capacidad de respuesta      
6 La atención en caja o el módulo de admisión fue rápida      
7 La atención para tomarse análisis de laboratorio fue rápida      
8 La atención para tomarse exámenes radiográficos fue rápida      
9 La atención en farmacia de emergencia fue rápida      
Seguridad      
10 El médico le brindó el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas 

sobre su problema de salud 
     

11 Durante su atención en emergencia se respetó su privacidad       
12 El médico realizó una evaluación completa por el problema de salud por el cual 

fue atendido 
     

13 El problema de salud por el cual fue atendido se resolvió o mejoró       
Empatía      
14 El personal de emergencia le escuchó atentamente y trató con amabilidad, 

respeto y paciencia 
     

15 El personal de la emergencia le mostró interés en solucionar cualquier 
dificultad que se presentó durante su atención  

     

16 El médico le explicó a Ud. O a sus familiares en palabras fáciles de entender 
el problema de salud o resultado de la atención  

     

17 El médico le explicó a Ud. O a sus familiares con palabras fáciles de entender 
los procedimientos o análisis que le realizaron 

     

18 El médico le explicó a Ud. O a sus familiares en palabras fáciles de entender 
el tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos 

     

Elementos tangibles      
19 La señalización de emergencia (carteles, letreros y flechas) le parecen 

adecuados para orientar a los pacientes y acompañantes 
     

20 El servicio de emergencia contó con personal para informar y orientar a los 
pacientes y acompañantes 

     

21 El servicio de emergencia contó con equipos y materiales necesarios para su 
atención 

     

22 Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios, cómodos y 
acogedores 

     

Nota: Cuestionario creado por Zeithaml, Parasuraman y Berry (2004) adaptado Cabello y Chirinos 
(2012)
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Anexo 3: Validez del instrumento 

Validez de contenido 

Juicio de experto 1: 
GESTION ADMINISTRATIVA 

 
 

 
 
 
 
 
 

N° DIMENSIONES/Items 
Pertinencia  Relevancia  Claridad  Sugerenci

as  
Variable 1: Gestión Administrativa  

Dimensión: Planeación SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Considera que es primordial la existencia de una 
planificación en el hospital subregional de Andahuaylas? 

X  X  X   

2 ¿Cree que las funciones del hospital subregional de 
Andahuaylas se desarrollan dentro de una planificación? 

X  X  X   

3 ¿Considera que hay eficiencia en las funciones que realiza 
hospital subregional de Andahuaylas? 

X  X  X   

4 ¿Considera que hay eficacia en las gestiones que se realiza? X  X  X   

Dimensión: Organización SI NO SI NO SI NO  
5 ¿La organización del hospital subregional de Andahuaylas le 

parece que es el adecuado? 
X  X  X   

6 ¿Las competencias que realiza el hospital subregional de 
Andahuaylas son convenientes? 

X  X  X   

7 ¿Cree que la división de trabajo está relacionada con la 
gestión del hospital subregional de Andahuaylas? 

X  X  X   

8 ¿Considera que el hospital subregional de Andahuaylas ha 
logrado una adecuada cobertura de su gestión? 

X  X  X   

Dimensión: Dirección SI NO SI NO SI NO  
09 ¿Piensa que la administración del personal, es la más 

adecuada? 
X  X  X   

10 ¿Considera que el personal está adecuadamente preparado? X  X  X   
11 ¿Cree que el Hospital Subregional de Andahuaylas coordina 

la operatividad de sus funciones en forma apropiada? 
X  X  X   

12 ¿Percibe que las funciones se desarrollan en equipo? X  X  X   
13 ¿Percibe liderazgo en la conducción de la institución? X  X  X   

14 ¿Le parece que el personal que le atiende se encuentra 
motivado? 

X  X  X   

15 ¿Cree que el personal tiene la capacidad para la eficiencia en 
su gestión? 

X  X  X   

16 ¿Hay una buena comunicación de la gestión que realiza? X  X  X   

Dimensión: Control SI NO SI NO SI NO  

17 ¿Le parece que el control como función restrictiva permite 
limitar los errores? 

X  X  X   

18 ¿La Institución ha efectuado controles previos que permite 
identificar los inconvenientes en la administración de su 
gestión? 

X  X  X  
 

19 ¿El seguimiento al proceso de su gestión ha permitido 
corregir los inconvenientes en su gestión? 

X  X  X   

20 ¿El control administrativo posterior ha corregido los 
inconvenientes en la gestión que realiza? 

X  X  X   
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Juicio de experto 2:  
CALIDAD DE SERVICIO 

 

 

 

N° 
DIMENSIONES/Items  

Pertinencia 
Relevanci

a 
Claridad 

Sugerenci
as 

Variable 1: Calidad de servicio  

Dimensión:  Fiabilidad SI NO SI NO SI NO  

1 Ud. O su familiar fue atendido inmediatamente a su llegada a 
emergencia, sin importar su condición socioeconómica, 
cultural o religiosa  

X  X  X   

2 Su atención en emergencia se realizó considerando la gravedad 
de su problema de salud. 

X  X  X   

3 Su atención en emergencia estuvo a cargo del médico X  X  X   

4 El médico mantuvo suficiente comunicación con usted o su 
familiar, para explicarles el seguimiento de su problema de 
salud 

X  X  X   

5 La farmacia de emergencia contó con los medicamentos que 
recetó el médico. 

X  X  X   

Dimensión: Capacidad de respuesta  SI NO SI NO SI NO  

6 La atención en caja o el módulo de admisión fue rápida X  X  X   

7 La atención para tomarse análisis de laboratorio fue rápida X  X  X   

8 La atención para tomarse exámenes radiográficos fue rápida X  X  X   

9 La atención en farmacia de emergencia fue rápida X  X  X   

Dimensión: Seguridad SI NO SI NO SI NO  

10 El médico le brindó el tiempo necesario para contestar sus 
dudas o preguntas sobre su problema de salud 

X  X  X   

11 Durante su atención en emergencia se respetó su privacidad  X  X  X   

12 El médico realizó una evaluación completa por el problema de 
salud por el cual fue atendido 

X  X  X   

13 El problema de salud por el cual fue atendido se resolvió o 
mejoró  

X  X  X   

Dimensión: Empatía SI NO SI NO SI NO  

14 El personal de emergencia le escuchó atentamente y trató con 
amabilidad, respeto y paciencia 

X  X  X   

15 El personal de la emergencia le mostró interés en solucionar 
cualquier dificultad que se presentó durante su atención  

X  X  X   

16 El médico le explicó a Ud. O a sus familiares en palabras 
fáciles de entender el problema de salud o resultado de la 
atención  

X  X  X   

17 El médico le explicó a Ud. O a sus familiares con palabras 
fáciles de entender los procedimientos o análisis que le 
realizaron 

X  X  X   

18 El médico le explicó a Ud. O a sus familiares en palabras 
fáciles de entender el tratamiento que recibirá: tipo de 
medicamentos, dosis y efectos adversos 

X  X  X   

Dimensión: Elementos tangibles SI NO SI NO SI NO  

19 La señalización de emergencia (carteles, letreros y flechas) le 
parecen adecuados para orientar a los pacientes y 
acompañantes 

X  X  X   

20 El servicio de emergencia contó con personal para informar y 
orientar a los pacientes y acompañantes 

X  X  X   

21 El servicio de emergencia contó con equipos y materiales 
necesarios para su atención 

X  X  X   

22 Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios, 
cómodos y acogedores 
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Juicio de experto 1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Juicio de experto 2: 
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Juicio de experto 3: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Juicio de experto 4: 
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Juicio de experto 5: 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Confiabilidad Alpha de Cronbach para el cuestionario de la gestión administrativa 

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,765 20 

 
 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

PREG1_V1 58,55 42,471 ,252 ,761 

PREG2_V1 59,60 35,832 ,705 ,724 

PREG3_V1 59,35 39,818 ,431 ,750 

PREG4_V1 58,20 41,221 ,382 ,755 

PREG5_V1 59,40 43,200 ,085 ,768 

PREG6_V1 59,15 38,345 ,351 ,755 

PREG7_V1 57,35 43,082 ,099 ,768 

PREG8_V1 57,35 43,082 ,099 ,768 

PREG9_V1 59,35 37,818 ,604 ,736 

PREG10_V1 58,20 45,011 -,157 ,787 

PREG11_V1 58,30 42,116 ,243 ,761 

PREG12_V1 59,55 44,471 -,119 ,775 

PREG13_V1 57,85 37,608 ,426 ,748 

PREG14_V1 59,75 41,776 ,133 ,771 

PREG15_V1 57,85 36,871 ,431 ,748 

PREG16_V1 59,55 44,471 -,119 ,775 

PREG17_V1 58,30 35,168 ,708 ,722 

PREG18_V1 59,00 37,263 ,530 ,739 

PREG19_V1 58,50 32,895 ,695 ,717 

PREG20_V1 58,10 41,253 ,228 ,763 
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Confiabilidad Alpha de Cronbach para el cuestionario de calidad de servicio  

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,888 18 

 
Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

PREG1_V2 63,60 88,253 ,872 ,878 

PREG2_V2 64,05 80,155 ,857 ,869 

PREG3_V2 63,50 90,474 ,661 ,882 

PREG4_V2 64,05 80,155 ,857 ,869 

PREG5_V2 63,50 90,474 ,661 ,882 

PREG6_V2 65,30 81,589 ,533 ,884 

PREG8_V2 64,60 75,516 ,691 ,877 

PREG10_V2 64,60 88,253 ,872 ,878 

PREG12_V2 65,20 91,011 ,365 ,887 

PREG13_V2 64,60 88,253 ,872 ,878 

PREG14_V2 63,85 82,029 ,783 ,873 

PREG15_V2 66,05 97,418 -,077 ,901 

PREG16_V2 63,85 82,029 ,783 ,873 

PREG18_V2 63,85 82,029 ,783 ,873 

PREG19_V2 64,70 103,063 -,280 ,924 

PREG20_V2 64,60 88,253 ,872 ,878 

PREG21_V2 64,50 90,158 ,435 ,885 

PREG22_V2 64,15 86,450 ,662 ,878 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado  
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Reporte de similitud de turnitin 
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