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RESUMEN 

 

El trabajo de investigación fue desarrollado después de plantear como objetivo 

determinar la relación entre la gestión administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo 

el modelo HEALTHQUAL en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del 

Centro – IREN Centro - Concepción, Junín – 2022. La metodología utilizada fue básica, 

cuantitativa, no experimental, nivel descriptivo correlacional y de corte transversal; la 

muestra estuvo conformada por 152 pacientes quienes cumplieron con criterios consignados 

para formar parte del estudio; la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el 

cuestionario, el mismo que tuvo valores asignados mediante la escala de Likert, además se 

realizó la prueba de hipótesis mediante la estadística no paramétrica de Spearman. Los 

resultados mostraron que, el 69,1% consideró que la gestión administrativa fue buena y el 

65,1% consideró que la calidad de servicio fue buena, por otro lado, existió relación entre la 

calidad de servicio y las dimensiones planeación (rho = 0,128), organización (rho = 0,464), 

dirección (rho = 0,471) y control (rho = 0,404). Se concluyó que existe relación positiva 

moderada entre las variables de estudio (rho = 0,478) y que cuando existe mejor gestión 

administrativa en el centro hospitalario existe mejor calidad de servicios asistenciales bajo 

el modelo HEALTHQUAL. 

 

 

Palabras clave: Gestión administrativa, calidad, servicios asistenciales. 
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ABSTRACT 

 
The research work was developed after establishing the objective of determining the 

relationship between administrative management and quality of care services under the 

HEALTHQUAL model at the Regional Institute of Neoplastic Diseases of the Center - 

IREN Center - Concepción, Junín - 2022. The methodology used was basic, quantitative, 

non-experimental, descriptive, correlational and cross-sectional; the sample consisted of 152 

patients who met the criteria set forth to be part of the study; the technique used was the 

survey and the instrument was the questionnaire, which had values assigned using the Likert 

scale, and the hypothesis test was performed using Spearman's non-parametric statistics. The 

results showed that 69.1% considered that the administrative management was good and 

65.1% considered that the quality of service was good; on the other hand, there was a 

relationship between the quality of service and the dimensions planning (rho = 0,128), 

organization (rho = 0,464), management (rho = 0,471) and control (rho = 0,404). It was 

concluded that there is a moderate positive relationship between the study variables (rho = 

0,478) and that when there is better administrative management in the hospital center there 

is better quality of care services under the HEALTHQUAL model. 

 

Key words:  Administrative management, quality, health care services. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

Según la recopilación de datos de la organización mundial de la salud (OMS) la 

atención sanitaria y los ingresos económicos deficientes conducen a la muerte, la cual es 

estimada en el 15% a nivel mundial (1), por otro lado, diversos estudios indican que, de 

existir una adecuada atención sanitaria en el primer nivel de atención, principalmente en el 

servicio de consultorios externos, la cantidad de pacientes hospitalizados y con presencia de 

complicaciones disminuiría (2). En los países de Latinoamérica para mejorar los problemas 

sanitarios se deben de seguir diversos objetivos, siendo el más importante la admisión al 

servicio sanitario para todas las personas en forma equitativa y en segundo lugar disminuir 

el costo generado por la atención ya que las instituciones públicas son de escasos recursos 

económicos (3). 

 

En el Perú el producto bruto interno asignado para el sector salud representa el 4,2%, 

el mismo que es considerado deficiente, puesto que, hasta la fecha se puede evidenciar 

reclamos referidos a la atención que reciben en los centros hospitalarios ya sea por falta de 

profesionales, infraestructura, medicamentos y otros (4). Se debe de considerar que en el 

Perú el ente rector en los servicios sanitarios es el Ministerio de Salud el cual es el directo 

gestor referente a la prestación de servicios en todos los centros hospitalarios, pero por los 

frecuentes reclamos por parte de los usuarios, se evidencia que muestra poco interés en 

generar una propuesta de mejora continua de la calidad de atención en los establecimientos 

prestadores de servicios de salud a través del tiempo, puesto que, actualmente se evidencia 

que muchos establecimientos de diferentes niveles de atención no muestran cambios a través 

de los años en infraestructura, equipamiento y otros; es así que, la mortalidad de niños y 
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madres, considerados de gran impacto en salud, continúan sucediendo evidenciándose así la 

poca gestión realizada durante largos periodos (5). 

 

Actualmente los esfuerzos de una organización que brinda servicios sanitarios deben 

de estar enfocado en la mejora continua de la calidad del servicio médico prestado, puesto 

que, es considerado como el más importante por la conexión entre el paciente y el profesional 

para obtener como resultado un mejor estado de salud del paciente (6), por otro lado, para el 

paciente un servicio de calidad está representado por la perspectiva que posee del servicio 

que recibirá, a la vez esta no tiene que ser estática por el contrario debe de ser cambiante 

durante el tiempo y satisfacer al paciente; entonces para llegar a una mejora continua de la 

calidad del servicio prestado en los centros hospitalarios se debe de realizar mediciones 

frecuentes de factores objetivos y medibles, los mismos que permitirán identificar falencias 

para que posteriormente sean mejoradas (7). 

 

En el centro hospitalario en el cual se llevó a cabo el estudio, se pudo evidenciar que 

la afluencia de pacientes se incrementó durante el transcurso de tiempo desde el inicio de 

actividades (febrero 2020), esto es debido a que es un hospital de referencia para pacientes 

oncológicos de diferentes departamentos (Huancavelica, Ayacucho, Junín y Huánuco); los 

mismos que pueden encontrarse afiliados al seguro integral de salud (SIS), SALUDPOL, 

convenios ESSALUD y también de forma particular. Este centro hospitalario cuenta con 

áreas físicas nuevas y equipos modernos, utilizados para el diagnóstico y tratamiento de las 

diferentes patologías de los pacientes oncológicos; durante el inicio de sus actividades al no 

contar con datos históricos en diferentes áreas de trabajo se pudo evidenciar falencias 

durante la atención, este acontecimiento condujo a realizar el estudio de la relación entre la 

gestión administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL 
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en el establecimiento hospitalario, con la finalidad poder identificar falencias y poner de 

conocimiento a las áreas involucradas para las correcciones pertinentes; contribuyendo así 

a una mejor calidad de atención para los pacientes oncológicos en el centro hospitalario, ya 

que por el tipo de patología que presentan no es adecuado brindar una atención deficiente la 

cual podría conducir a la insatisfacción y abandono de tratamiento. 

 

1.2. Delimitación del problema 

1.2.1. Delimitación espacial 

El análisis del estudio se realizó en el Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas del Centro – IREN Centro, en la Provincia de concepción y departamento de 

Junín. 

 

1.2.2. Delimitación temporal 

La propuesta de estudio se desarrolló desde octubre 2022 hasta febrero del 2023. 

 

1.2.3. Delimitación conceptual 

El análisis realizado estuvo enfocado en identificar la relación entre la gestión 

administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL mediante 

la percepción de los pacientes y las estrategias planteadas por la institución para una mejor 

atención, de tal forma que los pacientes puedan satisfacer sus necesidades y expectativas, ya 

que según revisiones bibliográficas podría existir cierto grado de relación. 
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1.2.4. Delimitación poblacional 

La presente investigación se realizó en pacientes con mayoría de edad que recibieron 

tratamiento en el establecimiento hospitalario de estudio. 

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la gestión administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo 

el modelo HEALTHQUAL en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del 

Centro – IREN Centro - Concepción, Junín - 2022? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

a) ¿Cuál es la relación entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo 

HEALTHQUAL y la dimensión planeación de la gestión administrativa en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro - Concepción, Junín - 

2022?. 

 

b) ¿Cuál es la relación entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo 

HEALTHQUAL y la dimensión organización de la gestión administrativa en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro - Concepción, Junín - 

2022?. 

 

c) ¿Cuál es la relación entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo 

HEALTHQUAL y la dimensión dirección de la gestión administrativa en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro–IREN Centro - Concepción, Junín - 

2022?. 
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d) ¿Cuál es la relación entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo 

HEALTHQUAL y la dimensión control de la gestión administrativa en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro - Concepción, Junín - 

2022? 

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

El estudio permitió evidenciar el impacto que produce la gestión administrativa sobre 

la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL, puesto que, en el Perú 

frecuentemente existen quejas de insatisfacción relacionadas al tipo de atención recibido en 

los centros hospitalarios públicos; así también, se debe de considerar que el servicio 

brindado a los pacientes es el resultado de diversos procesos administrativos que se 

encuentran contemplados en la gestión pública, es así que, mediante el análisis del estudio, 

el centro hospitalario en coordinación con las áreas de atención podrán generar propuestas 

dinámicas para que los pacientes perciban que existe una mejor calidad de servicio 

fortaleciendo así la confianza de los pacientes hacia el centro hospitalario, ya que en el 

mismo establecimiento habrá diagnosticado su problema de salud y aliviado sus dolencias; 

es por ello que una buena calidad de servicio también posee la responsabilidad de mejorar 

los lazos relacionales entre el profesional sanitario y el paciente. 

 

1.4.2. Teórica 

El análisis del estudio se ha fundamentado en la teoría administrativa, así como el de 

una adecuada relación entre personas, por lo cual se consideró la planificación, organización, 

dirección y control, ya que son factores importantes para una adecuada administración 

pública en la prestación de servicios de salud, puesto que la finalidad de los centros 
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hospitalarios es el servicio a los pacientes para la conservación, prevención y recuperación 

de la salud. En el Perú existen disposiciones de gestión pública que permiten mejorar el 

sistema administrativo para lograr a una atención de calidad, es por ello que, en el centro 

hospitalario de estudio se evidenció el interés de evaluar la calidad de servicio asistencial 

bajo el modelo HEALTHQUAL y la gestión administrativa, de tal forma que los resultados 

obtenidos serán fuente de información para investigaciones futuras incrementando 

conocimientos, ya sea mediante citas de los resultados obtenidos o también podrán ser 

aplicados en ámbitos hospitalarios que presenten características similares 

 

1.4.3. Metodológica 

La investigación planteada recolectó información mediante instrumentos de trabajos 

similares, los cuales tenían validez y confiabilidad; así también, se ha realizado la evaluación 

de la calidad de servicio según el modelo HEALTHQUAL, que es una escala 

multidimensional que combina factores como la visión del paciente y la del hospital según 

lo propuesto por Barrios et al. (8) en el 2020, ya que indicó que esta herramienta posee 

diversas propiedades entre las cuales podemos destacar la psicométrica, la cual se encuentra 

estrechamente relacionada a un contenido y constructo válido, por lo cual esta  herramienta 

es aplicable en los usuarios, por otro lado, es la primera vez que se realiza la evaluación de 

la calidad de servicio mediante la escala HEALTHQUAL en el centro hospitalario de 

estudio, también se debe de considerar que la perspectiva del paciente en relación a la calidad 

de servicio está influenciada por su entorno cultural (9). 
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1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la gestión administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo 

el modelo HEALTHQUAL en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro 

– IREN Centro - Concepción, Junín – 2022. 

 

1.5.2. Objetivos específicos 

a) Identificar la relación entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo 

HEALTHQUAL y la dimensión planeación de la gestión administrativa en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro - Concepción, Junín – 

2022. 

 

b) Identificar la relación entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo 

HEALTHQUAL y la dimensión organización de la gestión administrativa en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro - Concepción, Junín – 

2022. 

 

c) Identificar la relación entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo 

HEALTHQUAL y la dimensión dirección de la gestión administrativa en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN - Concepción, Junín – 2022. 

 

d) Identificar la relación entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo 

HEALTHQUAL y la dimensión control de la gestión administrativa en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro - Concepción, Junín – 

2022. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes nacionales 

Herrera (2021) tuvo como objetivo “determinar la relación que existe entre la 

gestión administrativa y la atención al paciente ambulatorio del Hospital Referencial 

Ferreñafe, 2021”. La metodología que utilizó fue de enfoque cuantitativo, básico, 

transversal, no experimental y nivel correlacional; además utilizó un muestreo no 

probabilístico y la muestra estuvo conformada por 60 pacientes a quienes les aplicó un 

cuestionario para cada variable. Los resultados que obtuvo indicaron que, la gestión 

administrativa fue considerada como mala en el 58,3% y la atención al paciente fue mala en 

el 48,3%; por otro lado, mediante la evaluación de correlación de Spearman y significancia 

≤ 0,05 se obtuvo un p-valor = 0,000 y encontró relación entre la atención al paciente y las 

dimensiones planeación (rho = 0,7069), dirección (rho = 0,770), control (rho = 0,654) y 

organización (rho = 0,673). Concluyó mediante el p-valor = 0,000 y la rho = 0,772 que 

existió relación directa y significativa entre ambas variables de estudio (10). 

 

Panduro (2021) tuvo como objetivo “determinar la relación entre la gestión 

administrativa y calidad de servicio en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas – Loreto 

2021”. La metodología que utilizó fue de diseño no experimental, correlacional, descriptivo 

y transversal, además la muestra estuvo conformada por 345 pacientes a quienes les aplicó un 

cuestionario para cada variable. Los resultados que obtuvo indicaron que, el 48% 

consideraba que la gestión administrativa es de nivel medio, del mismo modo, la calidad 

de servicio en el 48% fue calificada con nivel medio, por otro lado, mediante un p-valor ≤ 
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0,01 existió relación entre la calidad de servicio y las dimensiones planeación (rho = 0,976 

- positiva muy alta), organización (rho = 0,880 - positiva alta), dirección (rho = 0,976 - 

positiva muy alta) y control (rho = 0,958 - positiva muy alta). Concluyó mediante el valor 

de rho = 0, 989 y p-valor ≤ 0,01 que existió relación significativa positiva muy alta entre 

ambas variables en el hospital estudiado (11). 

 

Huamán (2021) tuvo como objetivo “determinar la relación entre la gestión 

administrativa y calidad del servicio en el Hospital César Garayar García de Iquitos, Loreto 

2020”. La metodología que utilizó fue no experimental, descriptiva, correlacional y 

transversal, además la muestra estuvo conformada por 199 pacientes a quienes les aplicó un 

cuestionario para cada variable. Los resultados que obtuvo indicaron que, existió una 

deficiente gestión administrativa a consecuencia de la falta de planificación, así también; la 

calidad del servicio brindado fue considerado como bajo, a consecuencia de una atención no 

oportuna.  Concluyó que ambas variables de estudio tuvieron relación directa, mediante una 

rho = 0,880 (positiva alta) y p-valor = 0,000 (12). 

 

Barrios et al. (2020) tuvieron como objetivo “validar y evaluar la aplicación de la 

escala HEALTHQUAL con el propósito de medir cual es la satisfacción del paciente en 

consultorios externos de hospitales de Perú”. La metodología que utilizó fue descriptiva, 

exploratoria y transversal, además la muestra estuvo conformada por 250 pacientes a quienes 

se les aplicó la escala HEALTHQUAL. Los resultados que obtuvieron indicaron que, 

mediante la aplicación de trayectoria de mínimos cuadrados parciales existió un impacto 

significativo en la percepción de la eficiencia por parte del personal de atención médica, 

personal no médico e instalaciones y equipos. Concluyeron que la escala HEALTHQUAL 

tuvo características psicométricas idóneas en relación a la validez de contenido y constructo, 
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por lo cual es válido y aplicable en usuarios hospitalarios (8). 

 

León (2019) tuvo como objetivo “determinar la relación entre la gestión 

administrativa y la calidad de servicio a los asegurados en un Hospital Nacional, Lima 2019”. 

La metodología que utilizó fue de diseño no experimental, cuantitativo, básica, 

correlacional, transversal e hipotético deductivo, además la muestra estuvo conformada por 

193 pacientes a quienes les aplicó un cuestionario para cada variable. Los resultados 

indicaron que, existió una gestión administrativa eficiente y la calidad de servicio fue buena, 

por otro lado, mediante la evaluación de correlación de Spearman con un p-valor = 0,000 

existió relación entre la calidad de servicio y las dimensiones planeación (rho = 0,770), 

organización (rho = 0,735), dirección (rho = 0,763) y control (rho = 0,755). Concluyó 

mediante un p-valor =0,000 y rho=0,778 que existió relación directa y significativa entre 

ambas variables de estudio (13). 

 

Vela (2019) tuvo como objetivo “determinar en qué medida la gestión administrativa 

incide con la calidad de atención en los servicios del Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

2019”. La metodología que utilizó fue no experimental, aplicada, práctica y/o empírica, 

correlacional causal, enfoque mixto, transversal y correlacional de tipo descriptivo que lo 

condujo a un nivel explicativo; además la muestra estuvo conformada por 245 pacientes y 

245 profesionales de salud a quienes se les aplicó cuestionarios, encuestas y entrevistas por 

cada variable de estudio. Los resultados que obtuvo indicaron que, mediante una 

significancia de 0,000, la prueba de coeficiente Taub de Kendall obtuvo como resultado r = 

0,373, por otro lado, obtuvo un valor de rho = 0,518 mediante el coeficiente de correlación 

de Spearman (positiva moderada). Concluyó que existió correlación entre ambas variables, 

además el director de la entidad hospitalaria indica que se debería de modificar y mejorar la 
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infraestructura (14). 

 

Pando (2019) tuvo como objetivo “determinar la influencia de la gestión 

administrativa en la calidad del servicio al usuario externo en el Hospital de EsSalud ubicado 

en el departamento de Cajamarca”. La metodología que utilizó fue correlacional, 

observacional, transversal y no experimental, además la muestra estuvo conformada por 50 

pacientes y 39 trabajadores involucrados en la administración a quienes aplicó técnicas como 

la observación, encuestas y análisis documental para la recolección de datos. Los resultados 

que obtuvo indicaron que, la gestión administrativa fue deficiente y la calidad de servicio 

mala, por otro lado, mediante el p-valor < 0,01 existió relación positiva entre las todas las 

dimensiones de la calidad de servicio y las dimensiones planeación, organización, dirección 

y control de la gestión administrativa. Concluyó mediante un p-valor < 0,01 que existió 

relación positiva entre ambas variables de estudio, por lo cual indicó que si mejora la gestión 

administrativa entonces mejora la calidad de servicio (15). 

 

Alva (2019) tuvo como objetivo “determinar la relación entre la gestión 

administrativa y calidad del servicio en la unidad de referencias y contrarreferencias del 

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de la Red Asistencial La Libertad – 

EsSalud 2019”. La metodología que utilizó fue no experimental, descriptiva, correlacional 

y transversal, además la muestra estuvo conformada por 385 usuarios a quienes les aplicó 

un cuestionario para cada variable. Los resultados que obtuvo indicaron que, la gestión 

administrativa en el 74,55% fue calificada como regular, por otro lado, el 66,23% consideró 

como buena la calidad del servicio. Concluyó que existió correlación positiva baja (rho = 

0,205) entre ambas variables de estudio con un p-valor < 0,01 (16). 
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Mendoza (2019) tuvo como objetivo “determinar la relación entre la gestión 

administrativa y satisfacción del usuario externo en el área de admisión del Hospital Santa 

Rosa de Piura, 2019”. La metodología que utilizó fue descriptiva, correlacional y 

transversal, además la muestra estuvo conformada por 316 usuarios a quienes les aplicó un 

cuestionario para cada variable. Los resultados que obtuvo indicaron que, mediante una 

significancia de p-valor < 0,05 existió relación entre la variable satisfacción y las 

dimensiones planeación (rho = 0,434), organización (rho = 0,285) y dirección (rho = 0,364), 

por otro lado, no existió relación significativa (p >0,05) entre la satisfacción y la dimensión 

control (rho = 0,118). Concluyó mediante un p-valor = 0,036 y rho= 0,456 que existió 

relación entre ambas variables de estudio (5). 

 

Flórez (2019) tuvo como objetivo “establecer cómo los procesos administrativos 

inciden en la calidad de servicio percibida en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas -Chota 

2019”. La metodología que utilizó fue de diseño correlacional, transversal y no 

experimental, además la muestra estuvo conformada por 140 pacientes a quienes les aplicó 

un cuestionario para cada variable. Los resultados que obtuvo indicaron que, el 49,3% se 

encontraba en desacuerdo con los procesos administrativos, por otro lado, para la calidad de 

servicio en el 12,1% indicó estar muy en desacuerdo y la indiferencia se refleja en el 80,0% de 

pacientes, a la vez mediante la correlación de Spearman y significancia de p-valor < 0,05 

existió una correlación positiva baja entre la calidad de servicio y las dimensiones  

planificación (rho = 0,25),  organización (rho = 0,33) y dirección (rho = 0,39). Concluyó 

mediante un p-valor <0,05 y rho = 0,38 que existió correlación positiva baja entre ambas 

variables de estudio (17). 
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2.1.2. Antecedentes internacionales 

Agarwal (2023) tuvo como objetivo “medir la calidad del servicio percibida por los 

pacientes respecto a los servicios de salud mediante el modelo HEALTHQUAL durante la 

segunda ola de COVID-19”. La metodología que utilizó fue descriptiva y transversal, 

además la muestra estuvo conformada por 138 pacientes. Los resultados que obtuvo 

indicaron que, la India carece de infraestructura para una adecuada atención médica, pero 

intenta superar esta deficiencia mediante una buena atención. Concluyó que existió alta 

relación mediante la asociación entre la mejora del cuidado y las dimensiones 

HEALTHQUAL como saber, empatía, seguridad, tangibilidad y eficiencia (18). 

 

Allahham et al. (2022) tuvieron como objetivo “determinar la calidad de los servicios 

de salud sirios durante la COVID-19: un enfoque HEALTHQUAL”. La metodología que 

utilizó fue descriptiva, exploratoria y transversal, además la muestra estuvo conformada por 

220 personas que habían recibido atención en hospitales públicos y privados a quienes les 

aplicó un cuestionario por internet el cual estuvo diseñado mediante la escala 

HEALTHQUAL (instalaciones y el equipamiento, seguridad, empatía, eficiencia y mejora). 

Los resultados que obtuvieron indicaron que, en los hospitales privados sirios la calidad de 

servicio es percibida mejor que en los hospitales públicos, a la vez ninguno de los hospitales 

(públicos y privados) obtuvo una puntuación extremadamente alta en alguna de las 

dimensiones evaluadas, por lo contrario, ambos tipos de hospital obtuvieron puntajes 

extremadamente bajos en la dimensión mejora. Concluyeron que factores como el 

hacinamiento, disponibilidad del profesional sanitario, salarios bajos, política de precios y 

el sistema de seguro en el país influyeron en la baja calidad de servicio percibida por el 

usuario (19). 
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Sharifi et al. (2021) tuvieron como objetivo “evaluar la calidad de los servicios 

prestados por los centros de salud en Mashhad, Irán: escalas SERVQUAL versus 

HEALTHQUAL”. La metodología que utilizaron fue transversal y descriptiva, además la 

muestra estuvo conformada por 200 usuarios a quienes les aplicaron cuestionarios de tipo 

SERVQUAL y HEALTHQUAL. Los resultados que obtuvieron mediante la prueba t 

pareada y la prueba t de muestra mediante un p-valor ≤ 0,05 mostraron que, la percepción 

de calidad más alta evidenciada mediante el modelo SERVQUAL fue en la dimensión 

empatía (−2,019), por otro lado, mediante el modelo HEALTHQUAL la eficiencia fue la 

dimensión más alta en referencia a la calidad (−1,761). Concluyeron que existió una brecha 

negativa entre la expectativa y la percepción del usuario entre ambos modelos (20). 

 

Altmirano (2020) tuvo como objetivo “determinar la relación entre el nivel de 

gestión administrativa y el nivel de calidad del servicio, según la percepción de los usuarios 

de consulta externa de la Unidad Anidada Hospital Baba, Ecuador, 2020”. La metodología 

que utilizó fue transversal, correlacional, descriptivo, básico y cuantitativo; además la 

muestra estuvo conformada por 90 pacientes a quienes les aplicó un cuestionario por cada 

variable. Los resultados que obtuvo indicaron que, l a  gestión administrativa fue calificada 

como regular y sus dimensiones más valoradas fueron los recursos financieros y humanos, 

en caso de la calidad de servicio fue calificada como regular y sus dimensiones más 

valoradas fueron la capacidad de respuesta y la fiabilidad. Concluyeron mediante la 

correlación de Spearman que existió relación positiva entre ambas variables de estudio (rho= 

valores de 0,894 y p-valor<0,01) (21). 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sharifi%20T%5BAuthor%5D
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Silva (2019) tuvo como objetivo “evaluar mediante la escala HEALTHQUAL la 

percepción de la calidad de los clientes en los hospitales”. La metodología que utilizó fue 

exploratoria y enfoque cuantitativo, además la muestra estuvo conformada por 173 usuarios 

a quienes les aplicó un cuestionario para recabar datos referentes a la calidad del servicio de 

salud en Brasil. Los resultados que obtuvo indicaron que, mediante el uso de las ecuaciones 

estructurales realizadas por software SmartPLS la calidad de servicio fue buena, siendo las 

dimensiones de mayor relevancia la instalación y estructura (29,1%) y eficiencia general 

(4,7%). Concluyó que mediante las dimensiones de mayor relevancia se pudo crear un 

modelo con las consideraciones necesarias para mejorar el desempeño de los establecimientos 

de salud en Brasil (22). 

 

2.2. Bases teóricas o científicas 

2.2.1. Gestión administrativa  

Hace muchos años atrás se implanto el termino de doctrina administrativa, la cual 

tenía como propósito que las empresas de cualquier naturaleza puedan mejorar su gobierno 

y sus principios a través de los años, ya que al establecer reglas y procedimientos se puede dar 

respuesta a las necesidades generadas, es por ello que indicaron que la administración  está 

relacionada con las actividades que involucren  organizar, dirigir, coordinar, controlar y 

proveer (23), por otro lado, mediante los “Principios de la Administración Científica” 

manifestaron que la administración tiene por objetivo asegurar la mayor prosperidad para el 

responsable de la empresa y sus empleados (24), es así que después definieron  a  la gestión 

de tipo administrativa como un procedimiento particular que involucra actividades de 

planificación, organización, control y ejecución; las cuales tienen que cumplirse para que se 

determine y alcance los objetivos trazados utilizando recursos humanos y otros (25). 
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Por otro lado, Chiavenato (26) refiere que una adecuada administración es la que se 

obtiene al emplear procesos que incluyan dirigir, organizar, planear y controlar mediante el 

uso óptimo de recursos, ya que permitirá que se cumpla con eficiencia y eficacia los 

propósitos planteados, por su parte, Bachenheimer (27) refirió que la gestión administrativa 

está conformada por principios que involucran el control, dirección y organización, las 

cuales permitirán la toma de decisiones adecuadas para alcanzar objetivos en la empresa. 

 

 

Teorías  

 

Referente a la gestión administrativa existe una variedad de teorías con diferentes 

enfoques y pensadores, por ello se ha considerado 5 teorías involucradas en la presente 

investigación y se describen a continuación (28). 

 

1. Teoría científica 

 

También denominada como administración científica y nace por la necesidad de 

incrementar la productividad, la cual es alcanzada cuando los trabajadores cumplen sus 

labores con eficiencia (29), por otro lado, Taylor es considerado como “el padre de la 

administración científica”, esto es debido a su experiencia en diferentes áreas de trabajo que 

le permitieron conocer diferentes problemáticas y actitudes por parte de los trabajadores, lo 

cual  condujo a que pueda plantear propuestas  de mejora (24). 

 

2. Teoría funcional 

Fayol es el mayor representante de esta corriente, la cual se encuentra enfocada en la 

evaluación continua de las actividades de una organización, a su vez estas deben de ser 

supervisadas y controladas para el cumplimiento de objetivos (30); así también, indica que 

encontramos la actividad administrativa cotidianamente en nuestro entorno, haciendo 
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referencia a que en una empresa existe un superior y un subordinado (23), por otro lado, 

consideró que la administración está compuesta de funciones, como: planear, organizar, 

dirigir, coordinar y controlar, siendo consideradas como las dimensiones de la 

administración, los cuales se encuentran en cualquier nivel o área de la empresa (25). 

 

3. Teoría burocrática 

La teoría burocrática se desarrolla por la necesidad de identificar peculiaridades de 

las instituciones en los diferentes territorios en los que se encuentran puesto que los 

requisitos son variados, es por ello que, para la administración de una organización compleja 

como la hospitalaria en una sociedad cambiante y moderna se considera un factor 

indispensable el uso de la teoría burocrática; además Weber fue la primera persona en 

proponer este modelo y fue considerado como el más eficaz y racional dentro de una 

organización para alcanzar objetivos (31), por otro lado, también reconoció que la teoría 

burocrática representa “estancamiento e inconvenientes” en la organización, pero aun así 

planteaba que era el camino para lograr una organización racional y eficaz (32). 

 

 

4. Teoría de relaciones humanas 

La teoría está enfocada en las diferentes formas de interacción que existen dentro de 

una organización, las cuales pueden ser de superior y subordinado o también  puede darse 

de forma unidireccional; incluso se hace referencia de que puede llegar a darse otro tipo de 

relaciones informales, los cuales son considerados no menos importantes para la dinámica 

organizacional, es por ello que, esta teoría está enfocada en la satisfacción de la necesidad 

de las personas, el mismo que conduce a la interacción entre las mismas para generar 

desarrollo en las organizaciones empresariales (29). 

5. Teoría de sistemas 
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Esta teoría considera a la organización como un todo o un sistema, es decir la suma 

de sus partes es menos que el sistema en general, también  la viabilidad de la información 

es importante para realizar actividades y de esta forma se pueda adaptar a través del tiempo 

al entorno cambiante (33), por otro lado, también es definido como “un complejo de 

elementos en acción” el cual conduce a comprender sus características, los elementos que 

la conforman, el comportamiento y sus interrelaciones (34). 

 

Importancia  

La administración involucra procesos que son: planear, organizar, ejecutar y 

controlar los recursos de una organización, por lo tanto, se logra alcanzar los objetivos 

trazados como resultado de unir esfuerzos de diferente índole dentro de la organización (25). 

 

Objetivos (28) 

 

▪ Se debe de asegurar la viabilidad de la organización al mejorar la competitividad, 

sostenibilidad y productividad. 

▪ Se debe de maximizar las características de la calidad de los productos y servicios 

▪ Buscar el mejor confort para la sociedad. 

 

▪ Satisfacer algunas deficiencias mediante procesos administrativos. 

▪ Perfeccionar el flujo de conocimientos y la transmisión dentro de la organización. 

▪ Mejorar el uso de los recursos de información mediante el entrenamiento de los miembros 

de la organización. 

 

 

Recursos (5): 

1. Materiales 
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Considerados como bienes materiales de la organización, los cuales son utilizados 

para brindar servicios, estos son: 

- Instalaciones (empresa): edificaciones, maquinaria, terrenos, equipamiento, oficinas, 

herramientas, etc. 

- Materia prima: son materias primarias que se encuentran incluidos en el producto final, 

productos en situación de proceso de elaboración, productos finales, etc. 

 

2. Técnicos 

Son instrumentos y herramientas alternativas para la elaboración de otros recursos: 

- Método de producción, administrativos, ventas, finanzas, etc. 

- Formulaciones, marcas, patentes, etc. 

 

3. Humanos 

Considerados como recursos esenciales, ya que de estos depende el 

funcionamiento, producción y otros, sus características son: 

- Sentimientos 

- Posibilidad de desarrollo. 

- Idea, habilidades, ingenio, imaginación. 

- Conocimientos, vivencias, etc. 

 

 

 

4. Financieros 

Son recursos económicos necesarios que pueden pertenecer a una persona, a la vez 

son importantes para un adecuado funcionamiento y desarrollo, estos son: 
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- Propios: son aquellos con los que cuenta la persona de forma individual, por ejemplo: 

dinero en efectivo, utilidades, entre otros. 

- Ajenos: se considera aquellos recursos que son recibido por la persona, por ejemplo: 

Créditos y otros. 

 

Dimensiones 

1. Planeación 

Es considerado como un proceso ordenado mediante el cual se determina el objetivo 

de la organización, a la vez se buscan diferentes métodos que se encuentren encaminados a 

obtener, disponer y usar recursos para alcanzar las metas planteadas, las actividades que se 

realiza son (35): 

- Determinar objetivos. 

- Pronosticar. 

- Determinar un plan general de trabajo. 

- Determinar las condiciones de trabajo. 

- Identificar actividades para alcanzar objetivos. 

- Anticiparse a la posibilidad de problemáticas en el futuro. 

- Establecer cuáles serán las políticas, procedimientos y estrategias en el 

trabajo. 

 

 

 

2. Organización 

Mediante esta dimensión se distribuye y ordena el trabajo, a la vez que permite 

poseer autoridad, además se debe de realizar actividades necesarias como (35): 



 

32  

- Se debe de establecer las funciones y obligaciones para cada puesto de trabajo. 

- Distribuir los puestos de trabajo en unidades relacionadas y manejables. 

- Identificar los requerimientos mínimos e indispensables de cada puesto de trabajo. 

- Asignar mediante selección el puesto de trabajo adecuado. 

- Brindar facilidades a las personas y los recursos necesarios a cada área de trabajo. 

 

3. Dirección 

Esta dimensión es definida como el desafío que todo responsable enfrenta dentro de 

una organización puesto que, consiste en dirigir a personas con diferentes caracteres entre sí 

para unir actividades y alcanzar un máximo desempeño laboral, además de alcanzar el 

objetivo de la organización (35), por otro lado, también es considerado como la acción de 

realizar actividades diarias con la finalidad de conducir los recursos de la organización  para 

alcanzar con eficiencia la producción, de tal forma que se oriente a los trabajares a poseer 

una motivación de cooperación y estimular el trabajo colectivo e individual  (5). 

 

4. Control 

Es un proceso mediante el cual se regula las actividades realizadas para el cumplimiento de 

objetivos de la organización, es decir verifica si se ha realizado las acciones planificadas, de tal 

forma que se pueda corregir cualquier actividad que no fue considerada para alcanzar los 

propósitos, es así que todos los gerentes deben de monitorear frecuentemente esta dimensión 

comparando lo deseado y lo alcanzado hasta el momento de la evaluación, es por ello que, 

un control adecuado asegurara que se cumpla con los objetivos planteados (36). Para que 

exista comparación entre lo alcanzado y lo esperado, se debe realizar evaluaciones al término 

de un periodo determinado para que así se identifique cuáles fueron las causas por las cuales 

se alcanzó, no se alcanzó, igualo o se superó los objetivos planteados (35). 
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2.2.2. Calidad de servicio  

Definición de calidad 

El terminó calidad tomó importancia después de la Segunda Guerra Mundial, ya que 

no solo se enfocaba en la satisfacción de necesidades del usuario, sino que estaba relacionado 

a la capacidad competitiva generada entre organizaciones de la misma línea, entonces es 

responsabilidad de la organización de salud determinar el nivel de calidad con la cual 

brindan sus servicios (37), por otro lado, actualmente la calidad está definida por las acciones 

realizadas para cumplir con todas las perspectivas que el usuario o cliente posee para 

satisfacer sus necesidades (38). 

 

Definición de servicio 

Siempre que se realice algún tipo de actividad comercial se debe de encontrar 

presente el proveedor y el cliente ya que son considerados factores indispensables (39), por 

otro lado, la calidad de servicio actualmente engloba un concepto importante al referirse al 

ámbito de salud, puesto que, la finalidad es lograr el bienestar de las personas mediante un 

servicio que debe ser cambiante en el tiempo (40). Al proporcionar un servicio al usuario o 

paciente se genera una relación que permite cuantificar el grado de satisfacción de la 

expectativa del usuario referente a la organización, por ello se debe de evaluar los momentos 

que involucran la prestación del servicio y la interacción entre las personas (41); así también, 

para cuantificar el nivel de atención se debe de desarrollar estrategias ya que la evaluación 

de la calidad no permanece intacta y varía con el tiempo puesto que, las expectativas de los 

pacientes siempre van en aumento (42). 

 

Calidad de servicio en salud 
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Está relacionada a la percepción del usuario en cuanto al diagnóstico y tratamiento 

terapéutico, mediante una respuesta rápida y que a la vez satisfaga su necesidad en 

circunstancias que este considere como emergencia; así también, se debe respetar las 

costumbres, culturas, grado de instrucción y otros, puesto que mediante estos factores se 

genera una relación adecuada entre el profesional y el paciente; además se debe considerar 

en la evaluación de la calidad la ética profesional del personal sanitario la cual involucra 

costo - beneficio (43). El termino calidad engloba diferentes factores que son tangibles e 

intangibles, es por eso que algunos autores mencionan que es importante beneficiar a los 

pacientes con procedimientos menos riesgosos el cual se entiende como una mejor atención 

sanitaria (44). 

 

La escala HEALTHQUAL utiliza un cuestionario para cuantificar la calidad de 

atención brindado en los hospitales, este modelo fue propuesto por Mossadegh-Rad en el 

2018, el cuestionario estaba constituido por 30 ítems los cuales determinan la calidad 

mediante la identificación y cuantificación de la expectativa y percepción de los usuarios 

mediante cuatro dimensiones como son el ambiente, empatía, eficiencia y la efectividad, es 

así que, los ítem estuvieron enfocados en la medición de la calidad del servicio desde la 

valoración del paciente mediante las percepciones (calidad real) y expectativas (calidad 

ideal) (45). 

 

 

Un servicio de calidad brindado en los hospitales puede conllevar a satisfacer a 

pacientes y profesionales; así como crear la lealtad de los pacientes hacia los centros 

hospitalarios, los cuales repercutirán en brindar opiniones favorables o desfavorables de los 

hospitales a familiares y amigos (46), entonces la calidad de servicio en los centros 
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hospitalarios debe involucrar una adecuada atención a los usuarios con costos reducidos y 

el incremento de la eficiencia para alcanzar estabilidad a largo plazo (47). 

 

Teorías 

La calidad de servicio está predispuesta a la opinión de la satisfacción por parte del 

paciente respecto al servicio que ha recibido, por ello se indica que un servicio de calidad 

no es otra cosa que la calidad que percibe el usuario, en otras palabras, la opinión vertida 

por el usuario repercute sobre la superioridad y excelencia del producto, respecto a la 

satisfacción que se produce en él (41). La calidad percibida por el usuario es subjetiva, pero 

aun así repercute en gran medida sobre cualquier atributo que tiene el bien o servicio ofrecido 

y por lo cual se debe de considerar que es una característica multidimensional que influye 

en la satisfacción (48). 

 

Calidad de servicio al usuario 

Actualmente debido al mundo globalizado al que nos enfrentamos y con los avances 

en tecnología, hace que los pacientes se hayan vuelto más exigentes con el servicio sanitario 

que desean recibir, es por ello que las estrategias para una calidad de servicio adecuado 

deben de ser rediseñados para así mejorar el nivel de satisfacción que actualmente posee el 

usuario (28). La calidad es medida por los resultados, es por ello que es necesario realizar 

mediciones y evaluaciones para determinar las características que debe de poseer la calidad 

para el usuario, por lo tanto, se debe de considerar elementos que se encuentran involucrados 

durante la prestación del servicio como son: el bien o servicio y el área física (49). 

 

Evaluación del servicio 

Palafox menciona que todo lo que puede ser medido puede ser mejorado, es por ello 
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que se debe de establecer parámetros para medir el servicio ofrecido al usuario con el 

propósito de que la percepción del usuario mejore y por consiguiente cumpla sus 

expectativas (50), entonces el mejor calificador de un servicio de calidad es el usuario; ya 

que, es la última persona que identifica el grado de calidad y las ganas de seguir usando el 

servicio, es por ello que se debe de generar expectativas que sean alcanzables y capaces de 

ser cumplidas, por otro lado, existen algunos factores considerados por los usuarios que 

permiten valorar la calidad del servicio, los cuales están de acuerdo a sus experiencias, 

expectativas, imágenes y otros; además del proceso mediante el cual se brinda el servicio y 

el tiempo de permanencia de la satisfacción generada (51). 

 

Evaluación de los servicios de salud 

Los intentos de evaluar el servicio de calidad en el sector salud inician hace muchos 

años atrás, mediante propuestas de métodos y enfoques que pudiesen ser beneficiosos o no 

para evaluar la calidad de una atención médica (52), por otro lado, algunos autores 

consideraron a la accesibilidad, eficacia y eficiencia como elementos importantes para 

garantizar una adecuada atención de la salud (53), del mismo modo, Donabedian (54) indicó 

que para realizar una adecuada cuantificación de la calidad relacionada a la atención del 

paciente se debe de considerar elementos como la igualdad y eficiencia. Además, iniciaron 

el desarrollo de propuestas de modelos que permitan cuantificar de forma cualitativa la 

calidad del servicio, posteriormente propusieron el modelo SERVQUAL para cuantificar la 

calidad de servicio, la misma que estaba basada en una investigación exploratoria, en la que 

el valor de la calidad del servicio se relacionaba con la perspectiva del usuario y el servicio 

proporcionado, por lo general esta escala es evaluada mediante cinco dimensiones (55). 

 

Actualmente han propuesto la escala HEALTHQUAL, la cual está conformada por 
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dimensiones como la seguridad, tangibilidad, la eficiencia y la empatía, las mismas que son 

importantes para cuantificar las mejoras de los servicios de atención en salud, la escala 

HEALTHQUAL es multidimensional y combina la visión del paciente con la visión del 

hospital, a la vez considera las perspectivas de las instituciones encaminadas a su 

acreditación para el servicio a la sociedad (56). 

 

Calidad de gestión en los servicios hospitalarios 

En la actualidad se han desarrollado diversas estrategias con el objetivo de mejorar 

constantemente la calidad del servicio en atención sanitaria, ya que, se ha determinado que 

la calidad posee un valor intrínseco y fundamental en las organizaciones sanitarias (6); es 

así que, la percepción y la satisfacción que haya alcanzado el usuario es el resultado de 

la evaluación del servicio brindado por el centro hospitalario, a la vez el usuario poseerá 

mayores perspectivas las cuales serán cambiantes durante el tiempo y la satisfacción también 

será cambiante e incrementaran los factores para poder ser satisfechos, es por ello que, se 

debe determinar características medibles y objetivas del servicio de calidad en las 

organizaciones sanitarias (8). 

 

En el sector salud el brindar un servicio de calidad involucra que el paciente tenga a 

su disposición mejores beneficios y que durante el proceso de atención presente los menores 

riesgos; se debe de destacar que estos resultados se obtienen mediante el uso de ciencia y 

tecnología de forma adecuada y eficiente, todo ello hace que se espere un impacto positivo 

en los indicadores sanitarios, con la finalidad de que los pacientes y familiares hayan 

alcanzado satisfacer su necesidad de mejora de la salud (57), por otro lado, algunos autores 

indican que para medir la calidad de la atención sanitaria se debe de considerar “el grado en 

que se utilizan los medios para conseguir la mayor mejora posible de la salud” (58). 
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Por esta razón, se considera que los centros hospitalarios logran alcanzar un óptimo 

servicio hacia sus pacientes cuando realizan actividades enfocadas en la gestión de la calidad 

(59), dentro de estas actividades se puede destacar la gestión para mejorar la percepción, la 

cual es el resultado del servicio recibido por parte del usuario; es así que esta herramienta es 

de suma importancia para los hospitales puesto que, según el grado de satisfacción que haya 

generado en el usuario, éste volverá a utilizar los servicios de la institución, creando así 

fidelidad a la misma (60); es por ello que, la evaluación de la calidad del servicio recibido 

por parte del paciente es el resultado del grado de satisfacción que produce la suma de todos 

los elementos involucrados en la prestación del servicio (61), a la vez se debe resaltar que 

en la satisfacción generada también se encuentra involucrada la interacción entre el paciente 

y las personas prestadoras de servicio  del centro hospitalario  pudiendo generar empatía, 

credibilidad y capacidad de respuesta (62). 

 

Hace muchos años se ha propuesto que la calidad con la que se brinda un servicio de 

salud es un factor importante que involucra la confiabilidad hacia el personal sanitario y la 

satisfacción del usuario (63); es por ello que, la mayoría de organizaciones sanitarias se han 

planteado por objetivo mejorar frecuentemente la calidad de servicio prestado, puesto que el 

resultado es la satisfacción del usuario y la fidelización; para alcanzar este objetivo los 

responsables de las organizaciones deben de monitorear frecuentemente los factores 

involucrados durante el proceso de prestación del servicio para que éste sea de calidad y por 

lo tanto, también sea reconocida como tal por parte de los usuarios. En conclusión, deben de 

monitorear cómo los factores o variables antes mencionados se relacionan entre sí para 

comprender y predecir cuáles serán las perspectivas relacionadas a la calidad de servicio de 

los futuros usuarios (64). 
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Escala HEALTHQUAL 

Hasta la actualidad la escala SERVQUAL es utilizada en diversas investigaciones 

para cuantificar la calidad del servicio por ser una escala multidimensional, la cual posee una 

alta validez y confiabilidad (65); además a través de los años la escala SERVQUAL también 

ha sido utilizada para cuantificar la calidad de servicio en salud, mediante la evaluación de la 

percepción (66); posteriormente Myers (67) introdujo por primera vez el concepto de calidad 

de servicio relacionado a la salud y  utilizó diferentes dimensiones para su medición, las 

cuales han evolucionado de acuerdo a los diferentes enfoques de las investigaciones; es por 

ello que, durante el proceso de una adecuada gestión la calidad de servicio en salud y la 

recolección de la información del usuario debe ser eficiente e integral (68). La escala 

HEALTHQUAL mide la calidad de servicio mediante una escala multidimensional en un 

contexto moderno y está enfocada en la perspectiva del usuario, además los ítems para su 

evaluación han considerado dimensiones como mejora de atención, eficiencia, empatía, 

lealtad y seguridad (59); a la vez la escala HEALTHQUAL puede sufrir diversas 

modificaciones con el propósito de cuantificar con precisión la calidad del servicio 

brindado en el sector salud, en los cuales se debe de considerar diversos factores como son 

las áreas geográficas, culturas locales y otros (9). 

Las investigaciones que utilizan la escala HEALTHQUAL para la recolección de 

datos, frecuentemente suelen utilizar cuatro dimensiones como son: personal de atención 

médica, medidas de eficiencia, personal no médico e instalaciones físicas (60), también 

pueden presentar cinco componentes: seguridad, eficiencia, empatía, tangibles y mejoras 

del servicio de atención (68), por otro lado, la escala HEALTHQUAL propuesta por algunos 

autores consideran de suma importancia el desempeño del personal sanitario, no sanitario, 

las instalaciones y equipamiento de la organización prestadora de servicios en salud, 
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generando así en el paciente una percepción de trabajo eficiente y la fidelización (lealtad) 

para volver a utilizar el servicio hospitalario, es así que la escala HEALTHQUAL que 

propusieron 34 preguntas generadas al usuario en referencia a la satisfacción producida (8). 

 

Dimensiones de calidad de servicio según escala HEALTHQUAL 

1. Personal sanitario (HP): 

Está conformada por diferentes profesionales de la salud y es uno de los componentes 

más importantes puesto que se relaciona directamente con el paciente, además durante el 

proceso del servicio hospitalario se genera una relación interpersonal entre el paciente y 

personal sanitario, en la cual debe de existir una atención continua, dinámica y oportuna, de 

tal forma que el paciente satisfaga la necesidad de mejorar su salud (8). 

 

2. Personal no sanitario: 

Cuando se menciona el sistema sanitario, se debe de tener en cuenta todos los 

elementos que participan tanto de forma directa como indirecta con la finalidad de satisfacer 

al usuario, dentro de la organización sanitaria, se puede destacar al personal administrativo, 

el personal que realiza actividades de forma auxiliar y aquellas personas cuyo trabajo 

completa el flujo de atención durante el servicio brindado por el profesional sanitario (8). 

 

3. Instalaciones y equipos 

Para los centros hospitalarios es de suma importancia el espacio físico en el cual se 

encuentran, es decir la accesibilidad que poseen, ya que de este depende la afluencia de 

usuarios; así también, es importante la distribución en el interior de la organización sanitaria 

para un correcto flujo y ubicación de las áreas de atención, por otro lado, los equipos médicos 

modernos y operativos permitirán diagnosticar y tratar enfermedades oportunamente, de 
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igual forma todos los insumos involucrados para la atención de los usuarios son 

considerados fundamentales para una atención de calidad en salud (8). 

 

4. Eficiencia 

Para una atención eficiente en el sector salud es necesario identificar y utilizar 

adecuadamente los recursos que posee, además los tiempos otorgados para cada proceso de 

atención deben ser los óptimos, sin generar en el paciente incomodidad y cansancio, es por 

ello, que se debe de cumplir los flujos establecidos de atención; por otro lado, es de 

conocimiento que los centros hospitalarios públicos son los que presentan mayores 

deficiencias en cuanto a los recursos que poseen para la atención del paciente, por lo cual es 

necesario identificarlos y cuantificarlos (8). 

 

 

 

 

5. Lealtad 

La lealtad de un usuario se evidencia cuando la organización prestadora del servicio 

de salud genera en el paciente la percepción de una atención de calidad y por lo tanto éste 

estaría dispuesto a volver a ser atendido y/o recomendar a dicha institución, generando así su 

fidelización ya que estos habrán satisfecho su necesidad de mejorar su salud mediante una 

relación idónea entre todos los factores que se encuentran involucrados en la prestación del 

servicio (8). 

 

2.3. Marco conceptual 

- Gestión administrativa: 
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Está definida como los diversos procedimientos que deben ser realizados para 

alcanzar un objetivo determinado, es por ello que durante el proceso se debe de realizar 

acciones de gobierno mediante normas vigentes y útiles para garantizar que la organización 

alcance su propósito (26). 

 

❖ Dimensión planeación 

Enfocada en determinar y alcanzar objetivos de la entidad sanitaria mediante 

estrategias que permitan planificar, integrar y coordinar las tareas que deben ser realizadas 

por todos los miembros de la organización (36). 

 

❖ Dimensión organización 

Son actividades que permiten plantear propuestas para la mejor forma de realizar 

tareas dentro de la organización sanitaria, las cuales involucran acciones como qué 

actividades y como deben de ser desarrolladas, quien las ejecutará, distribución del recurso 

humano, jerarquías en las áreas de trabajo y en qué lugar se tomaran las decisiones (35). 

❖ Dimensión dirección 

Es la actividad que se realiza para alcanzar el objetivo de la organización sanitaria, 

mediante la acción de dirigir al recurso humano a cumplir con sus tareas asignadas, a través 

de la motivación constante para obtener como resultado un trabajo coordinado mediante una 

comunicación eficaz y sin conflictos personales (35). 

 

❖ Dimensión control 

En periodos establecidos, el responsable de la organización sanitaria debe de verificar 

el adecuado funcionamiento, por lo tanto, debe de comparar el desempeño obtenido y el 

desempeño esperado para alcanzar los objetivos que previamente fueron planteados y si 
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existieran factores que no lo permitieran, el responsable debe de replantear propuestas 

mediante acciones de vigilar, corregir y comparar (35). 

 

 

- Calidad de servicio 

Es el resultado obtenido después de evaluar en el paciente la atención sanitaria 

recibida, de tal forma que pudo satisfacer sus perspectivas en relación a una atención segura, 

sistema informático adecuado y un correcto flujo de actividades realizadas por parte de los 

profesionales de salud y todos los trabajadores involucrados en el proceso (8). 

 

❖ Dimensión personal de salud (HP) 

El personal sanitario es uno de los componentes más importantes en la prestación de 

servicios sanitarios ya que generan una relación interpersonal con el paciente mediante una 

atención continua, dinámica y oportuna; a la vez la satisfacción del paciente también 

involucra diversos factores de los cuales depende el profesional sanitario para cumplir sus 

actividades (8). 

❖ Dimensión personal no sanitario 

Muchas personas están involucradas en las actividades desempeñadas dentro de la 

organización sanitaria, quienes no necesariamente son profesionales de salud, entre ellos se 

encuentran el personal administrativo y aquellas que realizan actividades desde la recepción 

del paciente hasta termino de atención según el flujo establecido (8). 

 

❖ Dimensión instalaciones y equipos 

La organización sanitaria debe de contar con una buena accesibilidad para la 

comodidad del paciente; así también, la distribución interna debe ser adecuada para la fácil 

ubicación y orientación del usuario, del mismo modo debe de contar con equipos modernos 
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y operativos para que conjuntamente con los insumos necesarios puedan diagnosticar y tratar 

enfermedades de manera oportuna (8). 

 

❖ Dimensión eficiencia 

Una atención sanitaria eficiente es aquella que se realiza mediante el uso adecuado 

de los recursos que posee, de tal forma que el paciente perciba comodidad y confort durante 

su atención en un tiempo prudente (8). 

 

❖ Dimensión lealtad 

La lealtad es el resultado de una atención adecuada según la percepción del paciente, 

la misma que conducirá a su fidelización haciendo que este vuelva a utilizar el servicio de 

dicha institución; a la vez podrá recomendarla ya que habrá satisfecho la necesidad de 

mejorar su salud (8). 

 

 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

 

 

3.1. Hipótesis general 

Existe relación entre la gestión administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el 

modelo HEALTHQUAL en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro 

– IREN Centro - Concepción, Junín – 2022. 

 

3.2. Hipótesis específicas 

a) Existe relación entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL 
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y la dimensión planeación de la gestión administrativa en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro - Concepción, Junín – 2022. 

 

b) Existe relación entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL 

y la dimensión organización de la gestión administrativa en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro - Concepción, Junín – 2022. 

 

c) Existe relación entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL 

y la dimensión dirección de la gestión administrativa en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro - Concepción, Junín – 2022. 

 

 

 

d) Existe relación entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL 

y la dimensión control de la gestión administrativa en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro- Concepción, Junín – 2022. 

 

3.3. Variables de estudio (definición conceptual y operacional) 

- Variable 1: Gestión Administrativa 

Está definida como actividades que deben ser realizadas (dirigir, organizar, planear y 

controlar), mediante el uso óptimo de recursos para alcanzar un objetivo con eficacia y la 

eficiencia (26), también es considerada como el proceso por el cual se puede determinar y 

alcanzar objetivos mediante acciones de gobierno con normas vigentes. 

 

-  Variable 2: Calidad de servicio 

Esta referida al resultado obtenido de la eficiencia percibida por parte del usuario 



 

46  

referente a la atención hospitalaria, para lo cual se considera constructos medibles como 

personal sanitario, personal no sanitario, instalaciones y equipos, eficiencia y lealtad (8), 

también es considerada como el grado de satisfacción del usuario mediante la percepción al 

término de la atención sanitaria en un centro hospitalario. 
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Operacionalización de Variables 
 

 
 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ÍTEMS 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

ESCALA 

 

Gestión 

Administrativa 

 

Está definida como 

las actividades que 

deben ser realizadas 

(dirigir, organizar, 

planear y controlar), 

mediante el uso 

óptimo de recursos 

para alcanzar un 

objetivo con eficacia 

y la eficiencia (26). 

 

Proceso por el cual 

se puede 

determinar y 

alcanzar objetivos 

mediante acciones 

de gobierno con 

normas vigentes. 

 

Planeación - Metas 

- Objetivos 

- Línea de acción 

1,2,3,4  

 

 

 

Cualitativa 

Politómica 

Ordinal 

 

Escala de Likert 

Calificación de: 

 

1 = Nunca (N) 

2 = Casi nunca (CN) 

3 = A veces (AV) 

4 = Casi siempre (CS) 

5 = Siempre (S) 

Organización 
- Grupo de trabajo 

- Determinación de tareas 

- Fines establecidos 

- Eficiencia 

5,6,7,8 

Dirección - Relación interpersonal 

- Instrucciones 

- Adoctrinamiento 

- Mayor rendimiento 

9,10,11,12,13 

Control - Controla la planeación 

- Comprueba el desempeño. 

- Regula actividades 

- Medidas correctivas 

 

 

 

 

 

 

 

14,15,16,17 
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VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ÍTEMS 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

ESCALA 

 

Calidad de 

servicio 

 

Esta referida a los 

resultados obtenidos 

producto de la 

eficiencia percibida 

por parte del usuario 

referente a la 

atención hospitalaria 

para lo cual se 

considera constructos 

medibles como 

personal sanitario, 

personal no sanitario, 

instalaciones y 

equipos, eficiencia y 

lealtad (8). 

 

Grado de 

satisfacción del 

usuario mediante la 

percepción al 

término de una 

atención sanitaria 

en un centro 

hospitalario. 

 

Personal sanitario 

- Satisfacción con la 

atención del 

personal sanitario 

1,2,3,4,5,6,

7, 8, 9, 10 

 

 

 

 

Cualitativa 

Politómica 

Ordinal 

 

Escala de Likert Calificación de: 

 

 1=Totalmente en desacuerdo (TD) 

 2 = En desacuerdo (ED) 

 3 = Ni de acuerdo ni  

    en desacuerdo (ND/ND) 

 4 = De acuerdo (B) 

 5 = Totalmente de acuerdo (E) 

Personal no sanitario - Satisfacción con la 

atención del 

personal no 

sanitario 

- Competencia 

profesional 

11, 12, 13, 

14 

 

Instalaciones y 

equipos 

- Espacio físico, 

infraestructura, 

equipamiento y los 

materiales 

15, 16, 17, 

18, 19, 20 

Eficiencia - Uso eficiente de 

recursos 

- Gestión de los 

tiempos de espera 

21, 22, 23, 

24, 25, 26, 

27, 28, 29, 

30,31 

 

Lealtad 

- Satisfacción y 

fidelidad con la 

atención del 

personal sanitario 

32, 33, 34 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

 

4.1. Método de investigación 

En la investigación planteada se utilizó el método científico puesto que, “la 

investigación científica es más rigurosa, organizada y se realiza de forma cuidadosa; a la vez 

es sistemática, critica y empírica, por otro lado, se aplica a estudios cualitativos, 

cuantitativos o mixtos”; así también, se aplicó un enfoque cuantitativo deductivo (69). 

 

4.2. Tipo de investigación 

4.2.1. Según el propósito: 

El estudio fue tipo básica, ya que se busca nuevos conocimientos con la finalidad de 

incrementar la parte teórica, sin involucrarse en aplicaciones prácticas (69). 

 

4.2.2. Según la intervención del investigador: 

 

El estudio fue de tipo observacional, puesto que el investigador no ha realizado 

ninguna intervención durante todo el proceso, es decir la información recolectada fue 

mediante la visualización de los elementos en su estado cotidiano (69). 

 

4.2.3. Según el número de ocasiones en que se mide la variable de estudio 

El desarrollo de la investigación fue de corte transversal, ya que por la naturaleza del 

estudio solo se realizó en un único momento la descripción y cuantificación de las variables 

(69). 
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4.2.4. Según la planificación de la toma de datos 

Por el momento en el cual se recolectaron los datos el estudio fue de tipo prospectivo, 

ya que la información fue obtenida de fuentes primarias; por otro lado, este momento de 

toma de muestra permitió que se ejerza control durante la medición frente a un sesgo (69). 

 

4.2.5 Según el número de variables de interés  

El estudio fue de tipo analítico ya que se realizó un análisis bivariado y se planteó 

realizar prueba de hipótesis (69). 

 

4.3. Nivel de investigación 

El análisis del estudio fue de nivel descriptivo correlacional, puesto que el propósito 

fue evaluar la existencia de la relación entre las variables planteadas, debido a que los 

estudios de nivel relacional están enfocados en analizar el comportamiento de una variable 

en relación a un determinado fenómeno (69). 

 

4.4. Diseño de la investigación 

La investigación fue de diseño no experimental, puesto que no se realizó manipulación de 

las variables, ya que solo fueron observadas en su ambiente natural para después poder ser 

analizadas en la muestra del estudio (69). 

 

 

En donde: 

M = muestra de pacientes del IREN Centro 

r = relación 
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O1 = Gestión administrativa  

O2 = Calidad de servicio 

 

4.5. Población y muestra 

4.5.1. Población 

La población la conformaron 250 pacientes que recibieron atención sanitaria en el 

centro hospitalario de estudio. 

 

Criterios de inclusión 

- Paciente con deseos de formar parte del estudio 

- Pacientes que puedan firmar el consentimiento informado 

- Pacientes en el rango de edades 18 – 60 años que reciben atención en el centro 

hospitalario de estudio 

 

Criterios de exclusión 

- Paciente que no fueron atendidos en el centro hospitalario  

- Pacientes que presenten capacidades diferentes que impidan ser parte del estudio 

 

4.5.2. Muestra y tipo de muestreo 

El muestreo fue probabilístico aleatorio simple, puesto que todas las personas 

pudieron ser elegidas para formar parte del estudio, por lo cual la muestra fue determinada 

según la evaluación para poblaciones conocidas o finitas (69). 

 

Z2pqN 
n = 

NE2 + Z2pq 
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Donde: 

 

N = 250 (población) 

Z = 1,96 (nivel de confianza para el 95% y valor de alfa=0,05)  

P= 0,5 (para un 5% de valor esperado) 

q = 0,5 (1- P) 

e = 0,05 (para un error de 5%) 

 

Entonces para determinar la muestra, se siguieron los siguientes procedimientos: 

- Se determinó un valor de 0,05 como margen de error y se consideró p= 0,80 (1-p) 

= 0,5 puesto que hasta el momento no se han realizado estudios que semejantes. 

- Se le asignó al estudio un 95% de confianza. 

- Al realizar el estudio la población la conformaron 250 pacientes 

 

Determinando la muestra: 

 

(1,96)2(0,5) (0,5) (250) 

n = 
(250) (0,05)2 + (1,96)2(0,5) (0,5) 

 

n = 152 pacientes 

 

4.6. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

Se determinó un plan que garantizó que los datos recolectados fueron correctos y 

adecuados, para lo cual se desarrollaron un conjunto de procesos (69), a la vez se cumplió 

con los protocolos de seguridad vigentes para la prevención del contagio de Covid -19. 
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- Se identificó la problemática que se desea estudiar. 

 

- Se buscó información que sustente la investigación que se pretende realizar 

- Se elaboró el proyecto de investigación. 

 

- Se inscribió y aprobó el proyecto de investigación. 

 

- Se obtuvo la resolución que apruebe el plan de investigación. 

 

- Se identificaron instrumentos validados de estudios similares. 

 

- Se generó una solicitud de autorización dirigida al director del IREN Centro para aplicar el 

instrumento de recolección de datos a la muestra. 

Se tuvo en cuenta lo siguiente para la recolección de datos: 

 

• Usar mascarilla 

 

• Lavado de manos adecuado y con frecuencia. Uso de alcohol gel 

• No tocarse la nariz, ojos y boca 

 

- Se aplicó el instrumento en la muestra de estudio, los cuales contaban con la firma de 

consentimiento informado del paciente. 

- Se encuestó al 10 % adicional a la muestra. 

 

- Para evitar sesgos durante la evaluación de los resultados se procedió a eliminar aquellos 

cuestionarios que no cumplían los requisitos durante el control de calidad. 

 

Técnicas 

Por la naturaleza del estudio se aplicaron encuestas para la evaluación de cada 

variable de estudio, las mismas que permitieron obtener resultados objetivos mediante el 

desarrollo de cuestionarios (70), es así que mediante esta técnica utilizada se entablo 

contacto directo con las personas consideradas fuente de la información. 

 

 



 

54  

Instrumentos: 

El instrumento utilizado fue el cuestionario, ya que es uno de los medios que el 

investigador utiliza para recabar información referente a las variables y dimensiones que 

fueron objeto de estudio, por otro lado, los valores asignados en el cuestionario mediante la 

escala de Likert fueron el resultado de la suma de las puntuaciones asignadas a cada 

enunciado propuesto (69). 

 

Cuestionario para la gestión administrativa 

El instrumento que se utilizó fue según la tesis de Herrera (10) en el 2021, con 17 

preguntas para estimar la gestión administrativa. 

 

El cuestionario Likert utilizado con 5 niveles de respuesta fue: 

Nunca (N) = 1, Casi nunca (CN) = 2, A Veces (AV) = 3, Casi siempre (CS) = 4,  

Siempre (S) = 5 

Rangos:      Mala [17- 39], Regular [ 40 - 62], Buena [63 - 85] 

 

Cuestionario para la calidad de servicio 

El instrumento que se utilizó fue según Barrios et al. (8) del 2020, el cual consta de 

34 preguntas para estimar la calidad de servicio. 

 

El cuestionario Likert utilizado con 5 niveles de respuesta fue: 

Totalmente en desacuerdo (TD) = 1, En desacuerdo (ED) = 2, Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

(ND/ND) = 3, De acuerdo (B) = 4, Totalmente de acuerdo (E) = 5 

 

Rangos:  Mala [34- 79], Regular [ 80 - 125], Buena [126 - 170] 
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Validez y confiabilidad de los instrumentos 

Todos los instrumentos utilizados para la recolección de datos deben poseer validez 

y confiabilidad, para el estudio realizado estos requisitos están respaldos por los autores: 

Herrera (10) en el 2021, con el cuestionario utilizado para su trabajo de investigación la cual 

constó de 17 preguntas para estimar la gestión administrativa y según el cuestionario de 34 

preguntas planteado por Barrios et al. (8) en el 2020 para estimar la calidad de servicio (Ver 

anexo N°5), dichos instrumentos ya fueron validados por los profesionales competentes antes 

de ser aplicados a las muestras de los trabajos de investigación ya mencionados, por lo cual 

ambos cuestionarios se encuentran aptos para su uso en la presente investigación ya que 

presentan características de evaluación similar. 

 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

4.7.1. Análisis estadístico 

• Estadística descriptiva 

Está enfocada en describir datos, puntuaciones o valoraciones que son recabados por 

cada variable y dimensión para que posteriormente se realice el análisis estadístico según el 

objetivo planteado en la investigación (69), es por ello, que los resultados obtenidos 

mediante los cuestionarios se ingresaron al software estadístico SPSS 26.0 en español y se 

procedió a tabularlos y representarlos mediante tablas. 

 

4.7.2 Estadística Inferencial 

Mediante este tipo de estadística se realizó la prueba de hipótesis y se pudo dar a 

conocer las características de la población de estudio (69); es así que, la base de datos 

utilizada para el análisis inferencial fue el software SPSS 26,0, además por analizar a 

variables de naturaleza cualitativa se utilizó la estadística de tipo no paramétrico mediante 
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la correlación de Spearman ya que se utilizó la escala de Likert, la cual es de escala ordinal. 

 

4.7.3. Prueba de hipótesis 

La prueba de hipótesis se realizó en base a la hipótesis nula mediante un 95% de 

confianza y un p - valor < 0,05; es así que la prueba estadística no paramétrica Rho de 

Spearman evaluó el grado de correlación entre las dos variables de naturaleza cualitativa, 

entonces si la hipótesis nula es rechazada en consecuencia se acepta la hipótesis de la 

investigación (28). 

Formula estadística de Rho de Spearman (71): 

 
6∑d2 

rho = 1 − 
n (n2 − 1) 

 

Donde: 

rho: Resultado de la correlación 

di: Frecuencia de observaciones reales 

n: Frecuencia de observaciones esperadas 

di: Diferencia que corresponde a los rangos de las variables 

Contrastación de hipótesis: 

Ho: Resultado de la correlación (rs) es igual a 0 

Ha: Resultado de la correlación (rs) diferente de 0 

Entonces: 

Si: El valor-p < 0,05 se rechaza la hipótesis nula (significativa). 

Si: El valor-p >0,05 valor crítico se acepta la hipótesis nula (no significativa) 
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4.8. Aspectos éticos de la investigación 

El código de ética planteado por la casa de estudio universitario abarca diferentes factores 

que fueron considerados en el trabajo de investigación; los cuales se pasan a detallar: 

 

- Beneficencia: Posterior al procesamiento de información, se informó al departamento de 

investigación de la institución para que pueda remitir la información a las áreas involucradas 

en los procedimientos y realice modificaciones de ser necesarias en mejora de la atención 

sanitaria. 

 

- Consentimiento informado y expreso: Para la recolección de datos de los pacientes, se 

utilizó un consentimiento informado, por lo cual la investigación está sujeta a la voluntad 

libre, informada y específica de modo que brindaron información no equivocada. Atreves de 

este documento los pacientes aprobaron que la información recolectada sea utilizada para 

los fines planteados en el estudio. 

 

- No maleficencia: No se producirá perjuicio, riesgo o daño alguno a los pacientes que formen 

parte de la investigación. 

 

- Protección de la persona: El estudio se realizó en una población de pacientes que padecen 

una enfermedad compleja como es el cáncer, por lo cual se debe de proteger con mucha 

rigurosidad al paciente, por lo tanto, se procedió a respetar su libertad, privacidad, identidad, 

dignidad, diversidad y confidencialidad de los participantes. 

 

 

- Protección al medio ambiente y respeto a la biodiversidad: Se tuvo las consideraciones 

pertinentes para no generar daños a la biodiversidad y naturaleza. 
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- Responsabilidad: Los procesos que involucraron el desarrollo de la investigación consideran 

que existe responsabilidad a nivel institucional e individual. 

 

- Veracidad: Desde que se inició la investigación se cumplió con todos los cuidados 

requeridos para que la información final cumpla con todas las condiciones de veracidad 

durante el análisis. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

 

5.1. Descripción de resultados 

En este capítulo se procede a mostrar los resultados de la investigación referente al 

análisis de las variables gestión administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el 

modelo HealthQual en los pacientes de la institución objeto de estudio; la información fue 

recabada mediante cuestionarios y cuyas interrogantes se encontraban direccionadas al 

cumplimiento del objetivo de la investigación, para lo cual el encuestado podía elegir una 

opción de acuerdo a su percepción; además se realizó el análisis de los resultados mediante 

el Software SPSS 26,0 y finalmente se realizó la interpretación mediante el cálculo 

porcentual y correlación de Spearman de las variables y dimensiones, las mismas que fueron 

representadas en tablas. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas e institucionales de pacientes atendidos en el 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro – Concepción, 

Junín. 

Características sociobiológica e institucional                    fi              f% 

 18 a 25 4 2,6 

 26 a 35 26 17,1 

Edad 
36 a 45 25 16,4 

46 a 55 32 21,1 

 56 a 65 49 32,2 

 > a 65 16 10,5 

 Total 152 100,0 

Género 
Femenino 119 78,3 

Masculino 33 21,7 

 Total 152 100,0 

 Primaria completa 13 8,6 

 Primaria incompleta 24 15,8 

 Secundaria completa 29 19,1 

Grado de 

instrucción 

Secundaria completa 46 30,3 

Superior técnica completa 6 3,9 

 Superior técnica incompleta 2 1,3 

 Superior universitaria completa 17 11,2 

 Superior universitaria incompleta 15 9,9 

 Total 152 100,0 

Tipo de paciente 
Nuevo 22 14,5 

Continuador 130 85,5 

 Total 152 100,0 

 

Fuente: Datos recolectados en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del 

Centro – IREN Centro – Concepción, Junín – 2022. 

 

En la tabla 1, se evidencia que las características sociodemográficas e institucionales 

de la muestra conformada por 152 pacientes el 31,2% tuvo un rango de edad de 56 a 65 años, 

el 78,3% fue de género femenino, el 30,3% tuvo como grado de instrucción de secundaria 

completa y el 85,5% lo conformaron pacientes continuadores. 
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Tabla 2. Planeación como parte de la gestión administrativa y calidad de servicios 

asistenciales bajo el modelo de HealthQual desde la percepción del paciente. 

 

Planeación como 

parte de la gestión 

administrativa 

Calidad de servicio bajo el modelo HealthQual 

Bueno Regular Malo Total 

 fi f%  fi f%  fi f%  fi f%  

Bueno 51 33,6% 26 17,1% 0 0,0% 77 50,7% 

Regular 44 28,9% 22 14,5% 2 1,3% 68 44,7% 

Malo 4 2,6% 1 0,7% 2 1,3% 7 4,6% 

Total 99 65,1% 49 32,2% 4 2,6% 152 100,0% 

 

Fuente: Datos recolectados en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del 

Centro – IREN Centro – Concepción, Junín – 2022. 

 

 

De la tabla 2, se observa que los pacientes consideraron que, la dimensión planeación 

de la gestión administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual 

fue buena para el 33,6%, el 14,5% indicó que era regular y el 1,3% indicó que era mala. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Organización como parte de la gestión administrativa y calidad de servicios 
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asistenciales bajo el modelo de HealthQual desde la percepción del paciente.  

 

Organización como parte 

de la gestión 

administrativa 

Calidad de servicio bajo el modelo HealthQual 

Bueno Regular Malo Total 

 fi f%  fi f%  fi f%  fi f%  

Bueno 85 55,9% 35 23,0% 0 0,0% 120 78,9% 

Regular 14 9,2% 14 9,2% 1 0,7% 29 19,1% 

Malo 0 0,0% 0 0,0% 3 2,0% 3 2,0% 

Total 99 65,1% 49 32,2% 4 2,6% 152 100,0% 

 

Fuente: Datos recolectados en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del 

Centro – IREN Centro – Concepción, Junín – 2022 

 

 

De la tabla 3, se observa que los pacientes consideraron que, la dimensión 

organización de la gestión administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo 

HealthQual fue buena para el 55,9%, el 9,2% indicó que era regular y el 2,0% indicó que 

era mala. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Dirección como parte de la gestión administrativa y calidad de servicios 
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asistenciales bajo el modelo de HealthQual desde la percepción del paciente. 

 

Dirección como parte de 

la gestión administrativa 

Calidad de servicio bajo el modelo HealthQual 

Bueno Regular Malo Total 

 fi f%  fi f%  fi f%  fi f%  

Bueno 84 55,3% 31 20,4% 0 0,0% 115 75,7% 

Regular 15 9,9% 17 11,2% 0 0,0% 32 21,1% 

Malo 0 0,0% 1 0,7% 4 2,6% 5 3,3% 

Total 99 65,1% 49 32,2% 4 2,6% 152 100,0% 

 

Fuente: Datos recolectados en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del 

Centro – IREN Centro – Concepción, Junín – 2022 

 

 

De la tabla 4, se observa que los pacientes consideraron que, la dimensión dirección 

de la gestión administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual 

fue buena para el 55,3%, el 11,2% indicó que era regular y el 2,6% indicó que era mala. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Control como parte de la gestión administrativa y calidad de servicios asistenciales 
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bajo el modelo de HealthQual desde la percepción del paciente. 

 

Control como parte de la 

gestión administrativa 

Calidad de servicio bajo el modelo HealthQual 

Bueno Regular Malo Total 

 fi f%  fi f%  fi f%  fi f%  

Bueno 82 53,9% 31 20,4% 0 0,0% 113 74,3% 

Regular 17 11,2% 18 11,8% 1 0,7% 36 23,7% 

Malo 0 0,0% 0 0,0% 3 2,0% 3 2,0% 

Total 99 65,1% 49 32,2% 4 2,6% 152 100,0% 

 

Fuente: Datos recolectados en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del 

Centro – IREN Centro – Concepción, Junín – 2022. 

 

De la tabla 5, se observa que los pacientes consideraron que, la dimensión control de 

la gestión administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual fue 

buena para el 53,9%, el 11,8% indicó que era regular y el 2,0% indicó que era mala. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6. Gestión administrativa hospitalaria y calidad de servicios asistenciales bajo el 
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modelo de HealthQual desde la percepción del paciente. 

 

Gestión administrativa Calidad de servicio bajo el modelo HealthQual 

Bueno Regular Malo Total 

 fi f%  fi f%  fi f%  fi f%  

Bueno 78 51,3% 27 17,8% 0 0,0% 105 69,1% 

Regular 21 13,8% 21 13,8% 0 0,0% 42 27,6% 

Malo 0 0,0% 1 0,7% 4 2,6% 5 3,3% 

Total 99 65,1% 49 32,2% 4 2,6% 152 100,0% 

 

Fuente: Datos recolectados en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del 

Centro – IREN Centro – Concepción, Junín – 2022. 

 

De la tabla 6, se observa que los pacientes consideraron que, la gestión administrativa 

y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual fue buena para el 51,3%, el 

13,8% indicó que era regular y el 2,6% indicó que era mala. 

 

5.2. Contrastación de hipótesis 

a) Hipótesis estadística: H1: rs ≠ 0 (Existe relación) y H0: rs = 0 (No existe relación) 

b) Nivel de significancia: α = 0,05 o 5%, valor que corresponde al límite de error. 

c) Nivel de confianza: α = 0,95 o 95% 

d) Estadístico de prueba:  Las variables de estudio son cualitativas y de escala ordinal, por lo 

cual se ha utilizado el coeficiente de correlación de Spearman (rho). 

 

 

6∑d2 
rho = 1 − 

n (n2 − 1) 
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Leyenda: 

rho: Correlación de Spearman 

d: Es la diferencia entre los rangos correspondientes a los valores de las variables 

n: Es el número de parejas de datos 

e) Regla de decisión: 

Si: El valor-p < 0,05 se rechaza la hipótesis nula (significativa). 

Si: El valor-p > 0,05 valor crítico se acepta la hipótesis nula (no significativa) 

f) Aplicación de la prueba: 

 

Prueba de hipótesis general 

 

Tabla 7. Correlación de Spearman entre la gestión administrativa y calidad de servicios 

asistenciales bajo el modelo HealthQual. 

 

Tabla 8. Escala de coeficiente de correlación de Spearman. 

 

 

 

Correlaciones 

 

Gestión 

administrativa 

Calidad de 

servicio 

Rho de Spearman Gestión 

administrativa 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,478** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 152 152 

Calidad de 

servicio 

Coeficiente de 

correlación 

,478** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 152 152 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Fuente: Prueba de correlación. Tomado de Martínez A, Campos W, “Correlación entre 

Actividades de Interacción Social Registradas con Nuevas Tecnologías y el grado de 

Aislamiento Social en los Adultos Mayores – 2015” (72). 

 

g) Decisión de correlación según Spearman: 

Se evidenció que el grado de correlación tuvo un valor rho = 0,478, el cual difiere 

de ser cero; además esta evaluación mostró un p - valor = 0,000, el mismo que evidentemente 

es un valor inferior a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. 

 

h) Conclusión: 

 

Como se rechazó la hipótesis nula (H0) entonces se acepta la hipótesis alterna de la 

investigación (H1), con una confianza del 95%, el cual permitió afirmar que la gestión 

administrativa tuvo relación significativa positiva moderada con la calidad de servicios 

asistenciales bajo el modelo HealthQual, es así que se comprobó la hipótesis general. 
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Prueba de hipótesis específicas  

Hipótesis específica a: 

 

Tabla 9. Correlación de Spearman entre y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo 

HealthQual y la dimensión planeación de la gestión administrativa. 

 

Correlaciones 

 

                       Planeación 

 

Calidad de 

servicio 

Rho de 

Spearman 

Planeación Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,128 

Sig. (bilateral) . ,117 

N 152 152 

Calidad de 

servicio 

Coeficiente de 

correlación 

,128 1,000 

Sig. (bilateral) ,117 . 

N 152 152 

 

g) Decisión 

Se evidenció que el grado de correlación tuvo un valor rho = 0,128, el cual difiere 

de ser cero; además esta evaluación mostró un p - valor = 0,0117, el mismo que es superior 

a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. 

 

 

h) Conclusión 

 

Como se rechazó la hipótesis nula (H0) entonces se acepta la hipótesis alterna de la 

investigación (H1), con una confianza del 95%, el cual permitió afirmar que la dimensión 
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planeación de la gestión administrativa tuvo relación no significativa positiva muy baja con 

la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual, es así que se comprobó la 

hipótesis especifica 1. 

 

 

Hipótesis específica b: 

 

Tabla 10. Correlación de Spearman entre y calidad de servicio bajo el modelo HealthQual 

y la dimensión organización de la gestión administrativa. 

 

Correlaciones 

    Organización Calidad de servicio 

Rho de 

Spearman 

Organización Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,464 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 152 152 

Calidad de 

servicio 

Coeficiente de 

correlación 

,464 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 152 152 

 

 

g) Decisión 

Se evidenció que el grado de correlación tuvo un valor rho = 0,464, el cual difiere 

de ser cero; además esta evaluación mostró un p - valor = 0,000, el mismo que evidentemente 

es un valor inferior a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. 

 

h) Conclusión: 

Como se rechazó la hipótesis nula (H0) entonces se acepta la hipótesis alterna de la 

investigación (H1), con una confianza del 95%, el cual permitió afirmar que la dimensión 



 

70  

organización de la gestión administrativa tuvo relación significativa positiva moderada con 

la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual, es así que se comprobó la 

hipótesis especifica 2. 

 

 

Hipótesis específica c: 

 

Tabla 11. Correlación de Spearman entre y calidad de servicio bajo el modelo HealthQual 

y la dimensión dirección de la gestión administrativa. 

 
Correlaciones 

                                Planeación 

Calidad de 

servicio 

Rho de 

Spearman 

Dirección Coeficiente de correlación 1,000 ,471 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 152 152 

Calidad de 

servicio 

Coeficiente de correlación ,471 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 152 152 

 

g) Decisión: 

Se evidenció que el grado de correlación tuvo un valor rho = 0,471, el cual difiere 

de ser cero; además esta evaluación mostró un p - valor = 0,000, el mismo que evidentemente 

es un valor inferior a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. 

 

 

 

h) Conclusión: 

 

Como se rechazó la hipótesis nula (H0) entonces se acepta la hipótesis alterna de la 

investigación (H1), con una confianza del 95%, el cual permitió afirmar que la dimensión 
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dirección de la gestión administrativa tuvo relación significativa positiva moderada con la 

calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual, es así que se comprobó la 

hipótesis especifica 3. 

 

 

Hipótesis especifica d: 

 

Tabla 12. Correlación de Spearman entre y calidad de servicio bajo el modelo HealthQual 

y la dimensión control de la gestión administrativa. 

 

Correlaciones 

                                                                                   Planeación 

Calidad de 

servicio 

Rho de 

Spearman 

Control Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,404 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 152 152 

Calidad de 

servicio 

Coeficiente de 

correlación 

,404 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 152 152 

 

g) Decisión: 

Se evidenció que el grado de correlación tuvo un valor rho = 0,404, el cual difiere 

de ser cero; además esta evaluación mostró un p - valor = 0,000, el mismo que evidentemente 

es un valor inferior a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. 

 

h) Conclusión: 

Como se rechazó la hipótesis nula (H0) entonces se acepta la hipótesis alterna de la 

investigación (H1), con una confianza del 95%, el cual permitió afirmar que la dimensión 
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control de la gestión administrativa tuvo relación significativa positiva moderada con la 

calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual, es así que se comprobó la 

hipótesis especifica 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El objetivo principal de la investigación fue determinar la relación entre la gestión 
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administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL en el 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro - Concepción, 

Junín – 2022; es así que según el análisis realizado a los pacientes atendidos en el centro 

hospitalario de estudio indicaron que la gestión administrativa y calidad de servicios 

asistenciales bajo el modelo HealthQual fue buena en para el 51,3%,  regular para el 13,8% 

y malo para el 2,6%, por otro lado, la  gestión administrativa fue considerada buena para el 

69,1% y la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual fue buena para el 

65,1%; este resultado no es concordante con lo indicado por Herrera (10) quien mencionó 

que la gestión administrativa fue considerada como mala en el 58,3% y la atención al 

paciente fue mala en el 48,3% esta discordancia puede deberse a que este último  estudio se 

realizó en un hospital que tiene muchos años de funcionamiento y es de categoría de atención 

II -1, mientras que el IREN Centro es relativamente nuevo y de categoría II -2. 

 

Así también, Panduro (11) indicó que el 48% consideró que la gestión administrativa 

fue de nivel medio, del mismo modo, la calidad de servicio en el 48% fue calificada con 

nivel medio; del mismo modo, Pando (15) mencionó que la gestión administrativa fue 

deficiente y la calidad de servicio fue mala, ambos resultados son discordantes con lo 

encontrado en el presente estudio y es debido al nivel de significancia que se utilizó (p-valor 

≤ 0,01) y el tiempo de funcionamiento del centro hospitalario, por otro lado, Alva (16) indicó 

que la gestión administrativa en el 74,55% fue regular y el 66,23% consideró buena la calidad 

del servicio esta diferencia de resultado se debe a que Alva realizó su estudio en un hospital 

EsSalud con una significancia ≤ 0,01. 

La contrastación de hipótesis general y especificas estuvo regida por la correlación 

de Spearman, mediante la cual se comprobó la relación entre la gestión administrativa y la 

calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL y también entre la variable 
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calidad de servicio y las dimensiones planeación, organización, dirección y control. 

 

Objetivo general: 

Se tuvo por finalidad determinar la relación entre la gestión administrativa y calidad 

de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro -Concepción, Junín – 2022. Se obtuvo 

como resultado relación significativa positiva moderada (rho = 0,478 y p – valor = 0,000), 

este resultado guarda concordancia con los resultados encontrados en el año 2019 por Vela 

(14) en el Hospital Amazónico de Yarinacocha y Mendoza (5) en el Hospital Santa Rosa de 

Piura quienes mediante una significancia menor a 0,05 y ser establecimientos MINSA 

encontraron entre ambas variables relación positiva moderada. 

 

Por su lado, Herrera (10) indicó que la relación entre la atención al paciente y la 

gestión administrativa fue positiva alta (rho= 0,772); así también, Panduro (11) indicó que 

la relación entre la gestión administrativa y calidad de servicio en el Hospital Santa Gema de 

Yurimaguas – Loreto fue positiva muy alta (rho = 0,989), del mismo modo Huamán (12) 

indicó que la relación entre gestión administrativa y calidad del servicio en el Hospital César 

Garayar García de Iquitos fue positiva alta (rho = 0,880), de igual forma León (13) mencionó 

que la relación entre la gestión administrativa y la calidad de servicio a los asegurados en un 

Hospital Nacional – Lima fue positiva alta (rho = 0,778), estas discordancias en resultados 

se debe a la categoría de atención de los centros hospitalarios, al nivel de significancia 

utilizada (p-valor ≤ 0,01) en cada estudio puesto que todos son de fuente de financiamiento  

MINSA y al lugar geográfico donde fueron desarrollados. 

 

Los trabajos realizados en el 2019 por Pando (15) en el departamento de Cajamarca 



 

75  

– EsSalud y Alva (16) en La Libertad – EsSalud indicaron que existió relación positiva y 

positiva moderada respectivamente, la cual se debe al tipo de pacientes, la categoría 

hospitalaria y la fuente de financiamiento de los establecimientos (MINSA- EsSalud); 

además, Flórez (17) en el año 2019 encontró relación positiva baja (rho= 0,38) en el Hospital 

José Hernán Soto Cadenillas -Chota, debido a que la evaluación de los procesos 

administrativos fueron evaluados en solo 3 dimensiones y en categorías hospitalarias 

distintas, también  Altamirano (21) indicó que la relación entre la gestión administrativa y la 

calidad de servicio en un hospital de Ecuador fue positiva alta, este resultado fue diferente 

debido a que se evaluó mediante una significancia menor (p-valor ≤ 0,01) y en un país  

diferente, adicional a ello se debe considerar que todos los trabajos anteriormente 

mencionados utilizaron la escala de medición SERVQUAL para la calidad de servicio a 

diferencia del trabajo realizado por Agarwal  (18) quien indicó que existió alta relación entre 

el mejor cuidado y las dimensiones HEALTHQUAL al medir la calidad de servicio en la 

India.  

 

Por lo tanto, se concluyó que existe relación entre ambas variables, es decir ante una 

buena gestión administrativa se tiene buena calidad de servicios asistenciales bajo el modelo 

HEALTHQUAL. 

 

Objetivo específico a: 

Se tuvo por finalidad identificar la relación entre la calidad de servicios asistenciales 

bajo el modelo HEALTHQUAL y la dimensión planeación de la gestión administrativa en 

el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro - Concepción, 

Junín – 2022. Se obtuvo como resultado una relación no significativa positiva muy baja (rho 

= 0,128 y p - valor = 0,117), este resultado no es concordante con el trabajo de investigación 

de Herrera (10) quien indicó que, al relacionar la atención al paciente ambulatorio con la 
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dimensión planeación de la gestión administrativa obtuvo una relación positiva alta (rho= 

0,706 y p-valor = 0,000), del mismo modo León (13) encontró relación positiva alta (rho= 

0,770), esta discordancia en resultados se debe a que los estudios se llevaron a cabo en 

periodos diferentes (sin la influencia de la pandemia), el tiempo de funcionamiento y la 

categoría hospitalaria. 

 

Además, Mendoza (5) encontró relación positiva moderada (rho = 0,434) y Flórez 

(17) indicó que existía relación positiva baja (rho = 0,25) esta diferencia se debe a que solo 

utilizaron 3 dimensiones para medir la gestión administrativa, por otro lado, Pando (15) 

encontró que existió relación positiva debido a que este estudio fue realizado en un 

establecimiento EsSalud y con categoría de atención distinta, del mismo modo Panduro (11) 

indicó que existió relación positiva muy alta (rho = 0,976) y Flórez (17)  encontró relación 

positiva baja (rho = 0,25), se puede considerar que la no concordancia del resultado se debe 

a que el contexto es diferente, ya que el estudio de Flórez y Panduro se realizaron en 

hospitales de categoría II – 2 y con más años de servicio a la población y el presente trabajo 

se realizó en un hospital de nivel II – E en el cual solo se atienden pacientes oncológicos, los 

mismos que necesitan mayor consideración en su atención y el centro hospitalario inició sus 

actividades el año 2020. 

 

Por lo tanto, se concluyó que el uso de los instrumentos, el contexto en el cual se aplica, 

tipo de hospital y otros intervienen en la correlación de la variable y la dimensión, también 

se indicó que la planeación de la gestión administrativa incide muy poco en la calidad de 

servicios asistenciales percibida por los pacientes. 

 

Objetivo específico b:  
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Se tuvo por finalidad identificar la relación entre la calidad de servicios asistenciales 

bajo el modelo HEALTHQUAL y la dimensión organización de la gestión administrativa en 

el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro - Concepción, 

Junín – 2022. Se obtuvo como resultado relación significativa positiva moderada (rho = 

0,464 y valor-p = 0,000), este resultado es concordante con Herrera (10) quien indicó que 

existió relación positiva modera (rho= 0,673), debido a que ambos estudios se desarrollaron 

en pacientes ambulatorios y durante la pandemia, por otro lado, Panduro (11) encontró 

relación positiva alta (rho = 0,880) y León (13) indicó que existió relación positiva alta (rho= 

0,735) esto debido a que ambos hospitales tuvieron como fuente de financiamiento al 

MINSA pero se desarrollaron en contextos diferentes, además  Pando (15) mediante su 

investigación mencionó que existió relación directa positiva entre la calidad de servicio al 

usuario externo y la dimensión organización de la gestión administrativa resultado que debe 

considerar que dicha investigación se desarrolló en EsSalud.  Por otro lado; Mendoza (5) 

evidenció que existió relación positiva baja (rho= 0,285), este resultado es no concordante 

ya que no se utilizó la escala HEALTHQUAL, de igual forma Flórez (17) encontró relación 

positiva baja (rho = 0,33) el cual es debido a que solo utilizó 3 dimensiones para medir los 

procesos administrativos.  

 

Por lo tanto, se concluyó que el uso de los instrumentos, el contexto en el cual se aplica, 

tipo de hospital y otros intervienen en la correlación de la variable y la dimensión, también 

se indicó que la organización de la gestión administrativa incide de forma moderada en la 

calidad de servicios asistenciales percibida por los pacientes. 

 

Objetivo específico c:  

Se tuvo por finalidad identificar la relación entre la calidad de servicios asistenciales 
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bajo el modelo HEALTHQUAL y la dimensión dirección de la gestión administrativa en el 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN - Concepción, Junín – 

2022. Se obtuvo como resultado relación significativa positiva moderada (rho = 0,471 y p- 

valor = 0,000), este resultado no es concordante con el trabajo realizado por  Herrera (10) 

quien encontró relación positiva alta (rho = 0,770) ya que a pesar que ambos estudios fueron 

aplicados a pacientes ambulatorios y durante la pandemia tuvo influencia el tiempo de 

funcionamiento, de igual forma León (13) encontró relación positiva alta (rho = 0,763) esta 

diferencia se debe a la zona geográfica en la cual se llevó a cabo y la categoría hospitalaria. 

 

Además del Panduro (11) indicó que existió relación positiva muy alta (rho = 0,976) 

y Pando (15) indicó como resultado que existió relación directa positiva esta diferencia es 

debida a la significancia utilizada para ambos estudios (p-valor ≤ 0,01)  y a la categoría 

hospitalaria, por otro lado, Mendoza (5) encontró relación positiva baja (rho= 0,364) y 

Flórez (17)  también indicó que existía relación positiva baja (rho = 0,39), estos resultados 

son concordantes en la significancia con la presente investigación, pero difieren en el grado 

de correlación debido a la influencia de tiempo de funcionamiento y las dimensiones 

utilizadas para la evaluación de la calidad. 

 

Por lo tanto, se concluyó que el uso de los instrumentos, el contexto en el cual se aplica, 

tipo de hospital y otros intervienen en la correlación de la variable y la dimensión, también 

se indicó que la dirección de la gestión administrativa incide de forma moderada en la calidad 

de servicios asistenciales percibida por los pacientes. 

 

Objetivo específico d:  

Se tuvo por finalidad identificar la relación entre la calidad de servicios asistenciales 
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bajo el modelo HEALTHQUAL y la dimensión control de la gestión administrativa en el 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro - Concepción, 

Junín – 2022. Se obtuvo como resultado relación significativa positiva moderada (rho = 

0,404 y p- valor = 0,000), este resultado es concordante con el estudio realizado por de 

Herrera (10) quien encontró relación positiva moderada (rho = 0,654) debido a que fue 

realizado en pacientes ambulatorios y en el tiempo de pandemia, por otro lado, Panduro (11) 

encontró relación positiva muy alta (rho = 0,958), esta diferencia se debe a la categoría del 

establecimiento y el tiempo de funcionamiento, de igual León (13) encontró relación 

positiva alta (rho = 0,755) y  Pando  (15) indicó que la relación encontrada fue directa 

positiva, estos resultados son debidos a la zona geográfica en la cual fueron desarrolladas, 

los años de atención y la categoría hospitalaria, por su parte Mendoza (5) indicó que existió 

relación no significativa positiva baja (rho= 0,118 y p >0,05), esta diferencia de resultados se 

debe a que el estudio se realizó cuando no existía pandemia y en una zona geográfica 

diferente. 

 

Por lo tanto, se concluyó que el uso de los instrumentos, el contexto en el cual se aplica, 

tipo de hospital y otros intervienen en la correlación de la variable y la dimensión, también 

se indicó que el control de la gestión administrativa incide de forma moderada en la calidad 

de servicios asistenciales percibida por los pacientes. 

 

El estudio realizado por Allahham et al. (19) indicaron que factores como 

hacinamiento, disponibilidad de medicamentos, falta de profesionales de salud y otros 

influyen en la atención del paciente para ser considerada como buena o mala la calidad del 

servicio, a la vez Sharifi  et al. (20) mencionaron que la percepción de calidad más alta 

mediante el modelo SERVQUAL fue la dimensión empatía, pero mediante el modelo 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sharifi%20T%5BAuthor%5D
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HEALTHQUAL fue la dimensión eficiencia, por lo tanto se evidencia la diferencia en la 

percepción del usuario al aplicar instrumentos distintos para medir la calidad, de igual forma 

Silva (22) indica que el modelo HEALTHQUAL obtiene mediciones considerables en 

instalación - estructura y eficiencia las cuales son consideraciones importantes para ser un 

referente al desempeño de establecimientos de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Al finalizar el procesamiento de los datos obtenidos mediante cuestionarios que 

estuvieron enfocados al cumplimiento de los objetivos planteados y que fueron aplicados en 

condiciones que cotidianamente la institución realiza actividades para la atención al paciente, 
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se llegó a las siguientes conclusiones: 

 

1. Se evidencia que existe relación positiva muy baja entre la calidad de servicios 

asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL y la dimensión planeación de variable 

gestión administrativa en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro 

– IREN Centro– Concepción, Junín – 2022 (rho = 0,128 y p - valor = 0,117). 

 

2. Se comprueba que existe relación positiva moderada entre la calidad de servicios 

asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL y la dimensión organización de la variable 

gestión administrativa en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro 

– IREN Centro – Concepción, Junín – 2022 (rho = 0,464 y p - valor = 0,000). 

 

 

3. Se demuestra que existe relación positiva moderada entre la calidad de servicios 

asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL y la dimensión dirección de la variable 

gestión administrativa en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro 

– IREN Centro – Concepción, Junín – 2022 (rho = 0,471 y p - valor = 0,000). 

 

4. Se evidencia que existe relación positiva moderada entre la calidad de servicios 

asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL y la dimensión control de la variable gestión 

administrativa en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN 

Centro– Concepción, Junín – 2022 (rho Spearman = 0,471 y p - valor = 0,000). 

 

 

5. Conclusión general: En relación al principal objetivo planteado se evidencia que existe 

relación positiva moderada entre la gestión administrativa y la calidad de servicios 
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asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL en el Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas del Centro – IREN Centro – Concepción, Junín – 2022 (rho = 0,478 y p - 

valor = 0,000), por lo tanto, cuando existe buena gestión administrativa la calidad de 

servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL es buena. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

1. A la dirección del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN 

Centro y a las áreas involucradas en la prestación de servicios, se sugiere que realicen 

monitoreos frecuentes referente a la calidad de servicio recibido por parte de los pacientes 
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y así se pueda identificar falencias y realizar acciones correspondientes para mejorarla. 

 

2. Al personal sanitario y no sanitario que desempeña labores en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas del Centro – IREN Centro, se sugiere brindar un servicio 

optimo al paciente, haciéndolo sentir cómodo, seguro y consiente de la patología que 

presenta. 

 

3. Se sugiere que la educación mediante charlas se realice con mayor frecuencia, con la 

finalidad de que los pacientes reciban información frecuente y actualizada. 

 

4. Es necesario afianzar en el paciente oncológico conocimientos enfocados en misión, 

visión, metas y objetivos de la institución en la cual alivian sus dolencias para que se 

puedan sentir más seguros y confiados con la atención que reciben. 

 

5. Se sugiere que se tomen acciones correctivas en el área de informática para mejorar la 

comunicación entre las áreas prestadoras de servicio como son: consultorios, farmacia, 

áreas de diagnóstico y otros puesto que, los pacientes manifiestan que no les proporcionan 

oportunamente sus recetas médicas y resultados de laboratorio por falta de internet, 

sistema EHCOS no operativo entre otros problemas relacionados al sistema informático. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 

Variable 1: Gestión administrativa 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ITEMS 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

ESCALA 

Gestión 

Administrativa 

 

Está definida como 

las actividades que 

deben ser realizadas 

(dirigir, organizar, 

planear y controlar), 

mediante el uso 

óptimo de recursos 

para alcanzar un 

objetivo con eficacia 

y la eficiencia (26).   

 

Proceso que 

mediante la 

aplicación de sus 

dimensiones se 

puede determinar y 

alcanzar objetivos 

propuestos de forma 

adecuada y eficiente, 

utilizando recursos 

humanos y otros. 

Planificación - Metas 

- Objetivos 

- Línea de acción 

1,2,3,4  

Cualitativa 

Politómica 

Ordinal 

 

Escala de Likert 

Calificación de: 

1 = Nunca (N) 

2 = Casi nunca (CN) 

3 = A veces (AV) 

4 = Casi siempre (CS) 

5 = Siempre (S) 

Organización 
- Grupo de trabajo 

- Determinación de 

tareas 

- Fines establecidos 

- Eficiencia 

5,6,7,8 

Dirección - Relación 

interpersonal 

- Instrucciones 

- Adoctrinamiento 

- Mayor rendimiento 

9,10,11,12,1 

3 

Control - Controla la 

planeación 

- Comprueba el 

desempeño. 

- Regula actividades 

- Medidas 

correctivas 

14,15,16,17 
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Variable 2: Calidad de servicio 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ÍTEMS 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

ESCALA 

 

Calidad de 

servicio 

 

Esta referida a los 

resultados obtenidos 

producto de la 

eficiencia percibida 

por parte del usuario 

referente a la atención 

hospitalaria para lo 

cual se considera 

constructos medibles 

como personal 

sanitario, personal no 

sanitario, 

instalaciones y 

equipos, eficiencia y 

lealtad (8). 

 

Enfocada a la 

asociación entre la 

percepción de 

satisfacción de los 

usuarios y la 

prestación del 

servicio o la 

atención que se le 

oferta. 

Personal sanitario - Satisfacción con la 

atención del personal 

sanitario 

1,2,3,4,5,6,7, 

8, 9, 10 

 

Cualitativa 

Politómica 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de Likert 

Calificación de: 

 

1=Totalmente en desacuerdo 

(TD) 

2 = En desacuerdo (ED) 

3 = Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo (ND/ND) 

4 = De acuerdo (B) 

5 = Totalmente de acuerdo (E) 

Personal no sanitario - Satisfacción con la 

atención del personal 

no sanitario 

- Competencia 

profesional 

11, 12, 13, 14 

Instalaciones y 

equipos 

 

- Espacio físico, 

infraestructura, 

equipamiento y los 

materiales 

 

15, 16, 17, 18, 

19, 20 

Eficiencia - Uso eficiente de 

recursos 

- Gestión de los 

tiempos de espera 

21, 22, 23, 24, 

25, 26, 27, 28, 

29, 30,31 

 - Satisfacción y 

fidelidad con la 

atención del personal 

sanitario 

32, 33, 34 

Lealtad 
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Anexo 3. Matriz de operacionalización del instrumento 
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Anexo 4. Instrumento de investigación y constancia de su aplicación 

Instrumento de la variable 1: Gestión administrativa 
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Fuente: Herrera (10).                                                              Gracias por su colaboración 
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Instrumento de la variable 2: Calidad de servicio 

 
I. Instrucciones 

 

Lee atentamente cada ítem que se presente a continuación, con lo que deberá marcar con un ASPA (X) 

entre las siguientes alternativas: 

 

 Nunca       - Casi nunca - A veces - Casi siempre   - Siempre 
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Fuente: Barrios et al., 2020 (8).                                                              Gracias por su colaboración 
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Anexo 5. Confiabilidad y validez del instrumento  

Variable 1: Gestión administrativa 
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El instrumento de recolección de datos fue sometido a la validez de expertos, así también; 

se ha realizado una prueba piloto la cual fue aplicada a 15 pacientes y se procedió a procesar 

la información mediante alfa de Cronbach, otorgándole así confiabilidad al instrumento. 
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Variable 2: Calidad de servicio. 
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Anexo 6. Autorización de la institución 
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Anexo 7. La data de procesamiento de datos 
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Anexo 8. Declaración jurada de confidencialidad 

 

 

 
Anexo 9. Consentimiento informado 
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Anexo 10. Fotos de la aplicación del instrumento 
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