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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue: determinar como la gestión 

administrativa sanitaria incide en la aplicación del Programa de mejora de calidad 

en los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2020. Fue 

investigación de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, de diseño 

descriptivo-correlacional. La muestra fue de 76 trabajadores del Hospital de 

Emergencia de Villa el Salvador en Lima. Se encontró que, para el 63,2% de los 

trabajadores entrevistados, la comunicación entre los miembros de los grupos, no 

se desarrolla de manera eficiente. Por otro lado, para el 56,6%, de los trabajadores 

entrevistados, no son adecuadas las políticas públicas establecidas actualmente 

para el hospital. Según el 65,8% de los entrevistados, las actividades que se 

programan, no son planificadas de manera adecuada. También para el 51,3%, la 

selección del personal, no es adecuada. Asimismo, para el 64,5% de los 

entrevistados, los cambios organizacionales del Hospital, no son aceptados de 

manera adecuada. Según el 47,4% de los trabajadores, en el hospital no se 

promueve el trabajo en equipo de manera adecuada. Asimismo, según el 42,1% de 

los entrevistados, en la realización de sus funciones, no cuentan con equipos 

tecnológicos de salud de manera adecuada. Según el 43,4% de los trabajadores 

entrevistados, dentro de sus funciones, no les permiten participar en el proceso de 

toma de decisiones de manera adecuada. La gestión administrativa sanitaria incide 

de manera significativa en la aplicación del Programa de mejora de calidad en los 

trabajadores del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.  

Palabras claves: Gestión, Administrativa, Mejora, Calidad. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was: to determine how the administrative health 

management affects the application of the Quality Improvement Program in the 

workers of the Villa El Salvador Emergency Hospital, 2020. It was a quantitative 

approach research, of a non-experimental type, of design descriptive-correlational. 

The sample consisted of 76 workers from the Villa el Salvador Emergency Hospital 

in Lima. It was found that, for 63.2% of the workers interviewed, communication 

between the members of the groups does not develop efficiently. On the other hand, 

for 56.6% of the workers interviewed, the public policies currently established for the 

hospital are not adequate. According to 65.8% of the interviewees, the activities that 

are programmed are not planned adequately. Also for 51.3%, the selection of 

personnel is not adequate. Likewise, for 64.5% of those interviewed, the 

organizational changes of the Hospital are not accepted adequately. According to 

47.4% of the workers, teamwork is not adequately promoted in the hospital. 

Likewise, according to 42.1% of the interviewees, when carrying out their duties, 

they do not have adequate technological health equipment. According to 43.4% of 

the workers interviewed, within their functions, they are not allowed to participate in 

the decision-making process adequately. The health administrative management 

has a significant impact on the application of the Quality Improvement Program in 

the workers of the Villa El Salvador Emergency Hospital. 

Key words: Management, Administrative, Improvement, Quality. 
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INTRODUCCIÓN 

Descripción de la situación problemática 

Según la (Organización Panamericana de la Salud, 2003): 

En los últimos años, es notorio el gran auge que ha tenido el tema de calidad 

y los diferentes métodos empleados para conseguir prestar servicios de 

calidad. Si bien la calidad ha sido una preocupación permanente de todos los 

profesionales de la salud, en algunos ámbitos se ha difundido la idea 

equivocada de que la calidad se da “per se” en la atención, que se mejora 

solamente con la voluntad de hacerlo o que es un problema que se resuelve 

a través de auditorías y sanciones. Las prestaciones de servicios de salud 

tienen frente a ellos a usuarios cada vez más informados y exigentes, que 

comparan y escogen las diferentes opciones que les ofrecen prestadores y 

aseguradores. Los administradores son más conscientes de los altos costos 

de la falta de calidad y están sometidos a una gran presión para ser 

productivos por la escasez de recursos en los sistemas de salud. Por ello, 

surge un nuevo interés por la calidad donde, además de estrategias 

tradicionalmente utilizadas como la auditoria, se busca aplicar a la salud una 

serie de herramientas gerenciales a partir de experiencias acumuladas en 

otros campos, que destacan la importancia del liderazgo de la alta dirección y 

el trabajo permanente en equipo. 

Según (Chiavenato, 2002): 

Desde mediado del siglo XX, se convirtió en práctica común definir la 

administración en términos de sus cuatros funciones específicas: planeación, 

organización, dirección y control. En consecuencia, administración es el 

proceso de planear, organizar, dirigir y controlar las actividades de los 
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miembros de la organización y de utilizar todos los recursos organizacionales 

disponibles para conseguir los objetivos organizacionales, establecidos, que, 

incluyendo no sólo categorías económicas como tierra, capital, y trabajo, sino 

también información y tecnología. Es obvio que las personas constituyen el 

elemento inteligente y dinámico que maneja, opera y agiliza todos estos 

recursos. 

En el simposio titulado “Barreras para una atención eficaz en los hospitales de 

referencia del Ministerio de Salud de Perú: atendiendo pacientes en el siglo XXI con 

recursos de siglo XX” de (Soto, 2019), sostiene que :  

“La calidad de atención en los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) es 

percibida como baja. El problema no es exclusivo del Perú. La calidad de 

atención en países de recurso bajos y medianos a nivel mundial es 

inadecuada pese a que su optimización podría salvar más de ocho millones 

de vidas anualmente” 

El sistema de salud peruano es producto de la superposición de diversas 

estructuras organizacionales provenientes de diferentes estadios sanitarios, 

tributarios de diversas concepciones y portadores de variados intereses, patrones 

culturales, formas de financiamiento y modelos de gobierno, de gestión y de 

prestación; acumulados a modo de estratos geológicos, algunos de ellos 

procedentes del mundo colonial. (Lazo, Alcalde, & Espinoza, 2016) 

Según (Martinez, Chavez, Cambero, Ortega, & Z, 2009), los factores que inhiben la 

calidad de los servicios son: 

• Deficiente comunicación  

• Falta de planeación estratégica 

• Falta de control de procesos técnicos 
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• Médicos sin especialidad 

• Deficiente trabajo en equipo 

• Falta de estandarización de procesos 

• Exceso de burocracia 

• Deficiente sistema de información 

• Abuso del recurso tecnológico 

• No considerar a la calidad como inversión  

• Falta de liderazgo y falta de visión directiva 

La situación actual de los centros hospitalarios en el orden latinoamericano guarda 

deficiencias muy marcadas por el desconocimiento y practicidad de una adecuada 

gestión en el ámbito sanitario y no permite mayores competencias en la forma 

asistencial de los servicios que merma el dinamismo y calidad de los servicios 

médicos.  

La problemática de la gestión sanitaria, según (Amor, Ferrando, & Ruiz, 2000), pasa 

por una auténtica reforma que implica: cambio del aspecto organizativo y 

racionalización de las finanzas. Del mismo modo identifican tres problemas que no 

logran ser tomadas en cuenta como: “relaciones despersonalizadas, falta de 

información, desmotivación profesional, educación sanitaria, promoción de la 

salud.” Los autores, (Amor, Ferrando, & Ruiz, 2000),señalan también que la gestión 

sanitaria de hace deficiente por los siguientes factores: 

• Las prácticas sanitarias se realizan en instituciones organizativamente 

vulnerables (limitación de recursos, precariedad laboral, ausencia de 

cultura organizativa, desinformación de afectados). 
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• Son instituciones sometidas a procesos de cambio acelerado, bien porque 

los servicios técnicamente se modernizan, bien porque cambia la cultura 

de gestión.  

• La aceleración provoca incertidumbre e inseguridad en la realización de 

las prácticas profesionales que son, por su naturaleza, prácticas de 

riesgo…(p.36) 

A veces el usuario tiene un la idea equivocada de pensar que los centros 

hospitalarios son solo centros asistenciales, lo cual es una concepción errada sino 

que en la actualidad su administración ya obedece a una teoría moderna de  gestión 

basado en una oportuna  planificación, organización sistematizada, coordinación 

entre los  miembros administrativos y una supervisión severa de la unidades 

médicas del centro hospital, que no permite su desarrollo con una instrucción que 

dinamice y entrampando la calidad de los servicios, todo a raíz de que los centros 

carecen de una adecuada gestión sanitaria. Por lo antes expuesto, se presentan 

los siguientes problemas de la investigación: 

Formulación de problema 

Problema general 

PG.-¿De qué manera la gestión administrativa sanitaria incide en la aplicación del 

Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 

2020? 

Problemas específicos 

PE1.- ¿Cómo la planeación de la gestión administrativa sanitaria incide en la 

aplicación del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias Villa El 

Salvador, 2020? 
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PE2.- ¿De qué manera la organización de la gestión administrativa sanitaria incide 

en la aplicación del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias 

Villa El Salvador, 2020? 

PE3.- ¿De qué forma la dirección de la gestión administrativa sanitaria incide en la 

aplicación del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias Villa El 

Salvador, 2020? 

PE4.- ¿De qué manera el control de la gestión administrativa sanitaria incide en la 

aplicación del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador, 2020? 

Objetivos de la investigación 

Objetivo general 

OG. -Determinar como la gestión administrativa sanitaria incide en la aplicación del 

Programa de mejora de calidad en los trabajadores del Hospital de Emergencias 

Villa El Salvador, 2020 

Objetivos específicos 

OE1.- Establecer como la planeación de la gestión administrativa sanitaria incide 

en la aplicación del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias 

Villa El Salvador, 2020 

OE2.-Identificar de qué manera la organización de la gestión administrativa 

sanitaria incide en la aplicación del Programa de mejora de calidad del Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador, 2020 

OE3.-Determinar de qué forma la dirección de la gestión administrativa sanitaria 

incide en la aplicación del Programa de mejora de calidad del Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador, 2020 
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OE4.-Conocer de qué manera el control de la gestión administrativa sanitaria incide 

en la aplicación del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias 

Villa El Salvador, 2020 

Justificación de la Investigación 

Importancias de la Investigación 

El personal administrativo tiene que seguir en constante evolución y no resistirse a 

poner en práctica nuevas habilidades, ni al continuo aprendizaje de técnicas de 

comunicación que haga más eficaz y beneficiosa la relación entre todos. Es 

necesario ir adaptándose a los cambios que vayan sucediendo y ser capaces de 

analizar, identificar y proponer soluciones y alternativas a los problemas existentes, 

mejorando la competencia técnica. (p. 299) (Ruiz, 2018) 

La presente investigación es importante puesto que, se pretendió determinar como 

la gestión administrativa sanitaria incide en la aplicación del Programa de mejora 

de calidad en los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa El Salvador. 

Partiendo de los resultados obtenidos, se podrán plantear recomendaciones en 

función de la mejora de la gestión administrativa sanitaria, así como también sobre 

la aplicación del programa de mejora de calidad, estas mejoras podrán beneficiar a 

los usuarios del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, puesto que, el podría 

mejorar su desempeño, de seguir las recomendaciones planteadas. 

La investigación fue de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental porque no se 

manipuló las variables de estudio, observándose al fenómeno de estudio en su 

contexto natural. Asimismo, fue una investigación de diseño descriptivo-

correlacional. 
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La estructura del presente trabajo de investigación, se describe a continuación: 

Capítulo I, Marco Teórico, en este capítulo se ostentan los antecedentes nacionales 

e internacionales, las bases teóricas, y definición de términos básicos, relacionados 

con la presente investigación. 

Capítulo II, Preguntas y Operacionalización de Variables, en este capítulo se 

presentan las preguntas de estudio, las variables, dimensiones, e indicadores. 

Capítulo III, Metodología de la Investigación, en el cual, se define el diseño 

metodológico, diseño muestral, técnicas de recolección de datos, técnicas de 

gestión y estadísticas para el procesamiento de la información, y aspectos éticos. 

Capítulo IV, Resultados y Propuesta de Valor, donde se presentan de manera 

descriptiva los resultados obtenidos de la aplicación del cuestionario, respondiendo 

los objetivos de la presente investigación. 

Capítulo V, Discusión, en este capítulo se realizan comparaciones de los resultados 

obtenidos en la presente investigación, con otras investigaciones. Finalizando con 

las conclusiones y recomendaciones derivadas de los problemas y objetivos de la 

investigación. 
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CAPITULO I - MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes de la investigación 

1.1.1. Antecedentes Internacionales 

En la tesis de (Vera, 2011) titulada Diseño de un programa de capacitación en 

calidad de atención al personal de enfermería y auxiliares administrativos. Hospital 

“Rafael Rodríguez Zambrano” Manta tiene por objetivo “Diseñar un programa de 

Capacitación en Calidad de atención para el personal de Enfermería y Auxiliares 

Administrativos en el Hospital Rodríguez Zambrano”.p.4 Fue una investigación 

descriptiva-correlacional, no experimental, entre los hallazgos se tiene: 

Paulatinamente se está distrayendo las partidas correspondientes de 

Auxiliares Administrativos y de Enfermería en otras actividades que no 

corresponden (funciones de secretaria y otros) además de traslados 

administrativos a otras casas de salud, dejando los servicios con poco 

personal para la limpieza y de atención de enfermería. No existe un programa 

por parte de la Oficina de talento humano a fin de prever que en 4 años más 

51 personas entre Auxiliares de Enfermería y Administrativos van a jubilarse 

y no se ha estimado los remplazos a este personal con posibles ascensos. No 

existe una reingeniería del personal por parte del Departamento de Talento 

Humano a fin de que la distribución en los servicios sea de acuerdo a la 

producción y complejidad, además de que no se aprovecha el talento humano 
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que está capacitándose. Falta de programas de capacitación continua 

coordinada con la Dirección del hospital y Comité de Docencia a fin de que 

cada grupo de trabajadores reciba las charlas correspondientes a sus 

actividades dentro de la institución. p.102 

En la tesis de (Silva, 2013) titulada “Aplicación de gestión por procesos, como 

herramienta de apoyo al mejoramiento del Hospital Dr. Eduardo Pereira” tuvo por 

objetivo “Contribuir a mejorar la gestión por procesos del hospital Dr. Eduardo 

Pereira de Valparaíso, a través de la identificación y análisis de sus procesos, como 

herramienta que apoya la toma de decisiones y la optimización de recursos”. (p. 21) 

El trabajo se enmarcó en la aplicación de metodologías de gestión en salud, a 

través del diagnóstico descriptivo de situaciones reales, aplicando la gestión por 

procesos. (p.22), entre los resultados se tiene que: 

El trabajo abordó una primera etapa de lo que es la gestión por procesos, en 

la cual se diseñó un mapa de procesos del hospital Dr. Eduardo Pereira de 

Valparaíso, identificando los macroprocesos que plasman su quehacer 

institucional, dando pie a trabajar sobre los procesos claves para la 

consecución de sus objetivos estratégicos. Se definió una tipología enfocada 

al ámbito hospitalario en la que se definieron las siguientes categorías para 

los procesos: Procesos Finales (procesos operacionales o clínicos y procesos 

relacionados con él usuario) y Procesos de Apoyo (procesos de apoyo 

administrativo, procesos de apoyo logístico y procesos de apoyo clínico). Se 

definió la técnica de diagramación idónea para esta organización y sus 

procesos (BPMN). Técnica que permitió entregar de manera clara los 

procesos y, desde ahí, sensibilizar al personal hospitalario sobre las 

herramientas de ingeniería que están a su disposición para mejorar la gestión 
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de las diferentes áreas hospitalarias.  La determinación de los procesos 

claves, gracias a la aplicación de la matriz de correlación, permitió identificar 

procesos relevantes de ser explorados para alcanzar los objetivos 

estratégicos y focalizar los recursos, mejorando la gestión interna, en base al 

criterio de expertos. 

 

En la tesis de (Garzón, 2011) titulada “Análisis de los conceptos de administración, 

gestión y gerencia en enfermería, desde la producción científica de enfermería, en 

América Latina”, tuvo por objetivo, “Clarificar y redefinir los conceptos de 

administración, gestión y gerencia en enfermería, desde la producción científica de 

enfermería, en América Latina”, concluyendo que: 

Los conceptos de administración, gestión y gerencia en enfermería muestran 

aspectos muy similares como son el liderazgo de quienes estén desarrollando 

funciones en torno a estos conceptos, van de la mano también con aspectos 

como generar satisfacción en los sujetos de cuidado, cumplir metas u 

objetivos y racionalizar recursos siguiendo una secuencia dada por el proceso 

administrativo; las diferencias son tenues, y están dadas principalmente por 

el nivel jerárquico y por la perspectiva que se tenga del sujeto de cuidado. Los 

conceptos administración, gestión y gerencia son tomados de las ciencias 

administrativas, por lo tanto, se hace necesario conceptualizarlos desde 

enfermería a fin de adaptarlos de la mejor manera a la teoría y práctica de la 

profesión. A través del tiempo el concepto de administración en enfermería se 

ha ido convirtiendo en aplicar o dar, pues en la mayoría de casos, se escribe 

acerca de administración de medicamentos y en pocas oportunidades se 
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desarrolla el término desde la perspectiva de la ciencia administrativa aplicada 

a enfermería. 

1.1.2. Antecedentes Nacionales 

En la tesis de (Tola, 2015) con el título “Influencia de la gestión administrativa en 

los servicios de salud de los hospitales III de Essalud de la región Puno -2012” tiene 

por objetivo; “Estudiar la forma en que la gestión administrativa influye en el 

colaborativo de mejoramiento de los servicios de salud de los Hospitales III de 

Essalud de la Región Puno-2012”.(p.9): 

En esta investigación se utilizó el método, descriptivo, inductivo. Se concluye 

que, la gestión administrativa de los Hospitales III de Essalud de la Región 

Puno no es eficiente y no es eficaz por consiguiente influye en grado mínimo 

en el colaborativo de mejoramiento de los servicios de salud, porque 

probablemente los directivos de las jefaturas de los hospitales III de Essalud, 

aún no se actualizan en lo referente a la tecnología del colaborativo de 

mejoramiento en servicios de salud, así mismo la gestión administrativa actual 

no tiene previsto implementar planes y/o proyectos de mejora continua; es 

decir los directivos de la áreas de salud no se preocupan por contar con planes 

de mejora continua en servicios de salud; y pareciera que no desean lograr 

los estándares de calidad de prestación de servicios de salud. Se finaliza, 

estableciendo que en los Hospitales III de Essalud de la Región Puno, no se 

da la relación: “las estrategias de gestión influye en el colaborativo de 

mejoramiento en los servicios de salud en los pacientes”; porque no tienen 

determinado los costos reales de los medios de producción; así mismo los 
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directivos de los hospitales III de Essalud de la Región Puno no saben 

exactamente sobre cómo se produce servicios de salud de calidad 

(colaborativo de mejoramiento); es decir en lo referente a gestión 

administrativa de hospitales no tienen definido cómo estandarizar los 

procesos clínicos sobre la base de la mejor evidencia disponible a fin de 

decidir qué tecnologías se adoptan, que procedimientos se utilizan, y cuáles 

son los perfiles idóneos de los recursos humanos necesarios. (p.176) 

En la tesis de (Oré, 2017) titulada “Gestión y desempeño en un hospital de Essalud, 

Cañete, Lima, 2017” tiene por objetivo, “determinar la relación que existe entre las 

Prácticas de Gestión de la Calidad y el desempeño organizacional en el Hospital 

Essalud de Cañete”(p.8). Se trató de una investigación, no experimental, de corte 

transversal, presentando un diseño descriptivo-correlacional. Entre los resultados 

se encontró que: 

En la dimensión liderazgo en la gestión, existe una percepción de los 

directivos calificada como regular, 80%, y por los médicos, 66,7 %, y como 

mala entre el 18% y el 20%; en la práctica, estos niveles se reflejan en las 

escasas estrategias operacionales de dirección orientadas a priorizar la 

atención al paciente, a pesar de ser el discurso o lenguaje frecuente utilizado 

en diversos eventos del hospital, por lo que no se espera que la práctica actual 

en la dimensión liderazgo en la gestión hospitalaria tenga un impacto más 

significativo en el desempeño de la organización hospitalaria. En la dimensión 

planificación estratégica, existe una percepción calificada como regular por los 

médicos, 66,7%, y directivos, 70%; asimismo, la percepción calificada como 

mala por los médicos fue de 21,2% y por los directivos 30%. A pesar de que 
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la institución tiene una visión y misión bien definidas existe una baja 

percepción en la planificación externa e interna enfocada a los recursos y 

usuarios. No se integra plenamente la responsabilidad pública en la mejora 

del desempeño y de los servicios comunitarios como educación y programas 

ambientales. Aun en niveles regulares, la práctica de planificación estratégica 

es insuficiente principalmente en lo que respecta a la evaluación y monitoreo 

de metas organizacionales. (p.48) 

 

En la tesis de (Luna, 2017) titulada “Relación entre la gestión administrativa y la 

percepción en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de Salud 

Picota, 2017” tiene por objetivo, “Establecer la relación entre la gestión 

administrativa y la percepción en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en 

la Red de Salud Picota, 2017”, La investigación fue no experimental, de diseño 

correlacional, entre los resultados se encontró que: 

El nivel de gestión administrativa en la Red de Salud Picota, donde un 37% 

de trabajadores administrativos indicaron que la gestión administrativa es 

¨Regular¨, mientras que un 22% de trabajadores administrativos indicaron que 

la gestión administrativa es ¨Buena¨ y solo un 13% de trabajadores 

administrativos indicaron que la gestión administrativa es ¨Excelente¨. La 

percepción en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de 

Salud Picota, 2017, muestra que un 24% de trabajadores administrativos 

percibieron que el nivel de cumplimiento de los indicadores sanitarios es 

¨Deficiente¨, un 27% trabajadores administrativos percibieron que el nivel de 

cumplimiento de los indicadores sanitarios es ¨Regular¨ y solo un 12% de 
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trabajadores administrativos percibieron que el nivel de cumplimiento de los 

indicadores sanitarios es ¨Excelente. (p.53) 

 

 

En  la tesis de (Ocampos & Valencia, 2017) en su investigación titulada “Gestión 

administrativa y la calidad de servicio al usuario, en la red asistencial Essalud-

Tumbes, 2016”, presentaron como objetivo, “determinar la relación entre la Gestión 

administrativa y la calidad de servicio al usuario, en la Red Asistencial EsSalud-

Tumbes, en el año 2016”.(p.19). Fue una investigación de diseño descriptivo, no 

experimental, de corte transversal, como resultados encontraron lo siguiente: 

Con respecto a la función organización de la gestión administrativa. Se 

observa que el 38.5% de los encuestados opina que se encuentra en 

desacuerdo con la forma de desarrollar la organización en la Red en estudio. 

Mientras que un considerable 33.3% expresa estar bastante en desacuerdo, 

sólo un 7.7% y 2.6% opinan estar de acuerdo y bastante de acuerdo, 

respectivamente con el desarrollo de la función en estudio. El 43.6% de los 

encuestados manifiesta estar en desacuerdo con el desenvolvimiento de la 

función de Dirección en la Red Asistencial Tumbes; además de un 

considerable 33.3% que opina estar bastante en desacuerdo con lo 

mencionado y un 10.3% expresa encontrarse totalmente en desacuerdo. Por 

otra parte, del total de los encuestados, tan sólo el 7.7% afirma estar de 

acuerdo con el desarrollo directivo de la Red Asistencial. 

 

En la tesis de (Chavez, 2018) titulada, “Gestión de recursos humanos y desempeño 

laboral del personal de enfermería del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
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– Lima, 2017” tuvo por objetivo, “determinar la relación entre la gestión de recursos 

humanos y desempeño laboral del personal de enfermería en el servicio de 

emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Lima, 2017” (p.90). 

La metodología empleada fue el hipotético deductivo, insertada dentro del enfoque 

cuantitativo, no experimental, fue correlacional. Entre los hallazgos más 

importantes se tiene: 

El 19.09% del personal de enfermería presenta un nivel bajo del desempeño 

laboral, existiendo un porcentaje alto a nivel medio con un 57.27%, y con solo 

un 23.64% un nivel alto del desempeño laboral. De los resultados obtenidos 

se concluye que: El nivel de desempeño laboral del personal de enfermería, 

tiene una tendencia al nivel medio , el cual quiere decir que el desempeño 

laboral presenta deficiencias, por lo que cabe destacar la relevancia que tiene 

la misión los directivos en relación con el desempeño laboral y cuán 

importante resultan sus medidas de gestión de recursos humanos para 

mejorar las labores y alcanzar los objetivos organizacionales. (p.115). Existe 

un grupo representativo del 31.82% de los profesionales de enfermería que 

perciben un nivel bajo en el control de las personas y a la vez presentan un 

nivel medio cuanto, en su desempeño, lo que demuestra una débil percepción 

de las medidas de gestión en cuanto al control de las personas lo cual limita 

mejorar el nivel de desempeño laboral (p.119). Se concluye que, existe una 

relación significativamente positiva alta entre el control de las personas y 

desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio de emergencia 

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Lima, 2017.(p.136) 

 

1.2. Bases teóricas  



16 
 

1.2.1 Gestión sanitaria pública 

Según (Barros, y otros, 2006): 

La gestión por procesos es una estrategia enmarcada en los principios de 

calidad total, que pretende facilitar a los profesionales el conocimiento de 

aquellos aspectos a mejorar y las herramientas para la mejora. La gestión por 

procesos en el sistema sanitario significa coordinar los recursos globales del 

sistema y ponerlos al servicio del ciudadano en el momento adecuado, para 

garantizarle una atención sanitaria integral, continuada y personalizada, a 

través de servicios eficientes y de calidad que satisfagan sus necesidades y 

expectativas en materia de salud, y dentro del marco de viabilidad de los 

sistemas sanitarios.  

La gestión por procesos implica los siguientes pasos:  

1. Definir la misión de la organización, su razón de ser.  

2. Elaborar el mapa de procesos de la organización y describir por separado 

cada uno de los procesos. 

 3. Identificar los procesos clave y los responsables de los procesos. 4. 

Elaborar el plan de mejora continua de los procesos. (p. 476) 

Por su parte, (Lamata, 1998), señala que: 

Gestionar es hacer diligencias conducentes al logro de un propósito 

determinado. La administración sanitaria se referirá por lo general al sector 

público. La gestión sanitaria se refiere tanto al campo de los servicios 

sanitarios públicos como al de los privados. Asimismo, estudia los sectores 

relacionados más directamente con la medicina, como la industria 

farmacéutica, el aseguramiento sanitario, las tecnologías relacionadas con la 

medicina, etc. p. 4 
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Por otro lado, (Cabo, 2014), indica que: 

Gestionar consiste en conseguir objetivos, generalmente a través de otros, 

previamente calculados, establecida la fecha de su consecución, y designada 

la persona que ha de conseguirlos. Debe, en consecuencia, responsabilizarse 

de lo que otros han hecho. Para gestionar es necesario decidir y por tanto 

arriesgar. Los objetivos deben ser transformados en metas que, como 

recuerda la OMS, son objetivos cuantificados, fechados y asignado el 

responsable de conseguirlos. Para lograr una adecuada gestión son 

necesarias dos premisas y seis disciplinas. Las premisas son:  

1. Establecer un sistema contable que permita conocer en todo momento 

numéricamente lo conseguido para compararlo con lo que se pretendía 

conseguir.  

2. Disponer de capacidad de decisión, que actualmente es de persuasión. Ello 

exige que la autoridad y la responsabilidad derivada sean equilibradas. La 

autoridad consiste en dar órdenes y ser obedecido y tiene dos componentes: 

la legal (el nombramiento oficial) y la aceptada o reconocida (el prestigio 

personal). La responsabilidad consiste en asumir las consecuencias de las 

decisiones. El cociente entre autoridad y responsabilidad debe ser próximo a 

la unidad pues cuando es superior a la unidad existe el riesgo de despotismo 

y cuando es inferior el peligro es de sentirse esclavo en el puesto de trabajo.  

Las seis disciplinas necesarias y en el orden que se exponen son: 

I. Conocimiento de los hechos que consiste en tener formación suficiente e 

información adecuada en el momento oportuno.  

2. Determinación de objetivos, que se concreta en cuantificarlos, poner fecha 

a su consecución y nombrar el responsable de conseguirlos.  
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3. Dotación de medios materiales, arquitectónicos, de personal y organizativos 

adecuados a los objetivos previstos.  

4. Establecimiento de la estructura funcional, implantando un organigrama que 

delimite las relaciones jerárquicas en el que se especifiquen claramente las 

supervisiones.  

5. Selección y motivación del personal, que es la cuestión fundamental pues 

en definitiva en un lugar con tanta interacción personal como es el sistema 

sanitario, la satisfacción del enfermo y sus familiares está relacionada 

directamente con la satisfacción de los profesionales que en él trabajan.  

6. Evaluación ya que ningún modelo sanitario funciona sin problemas. Lo 

importante es conocer las desviaciones para corregirlas o para, en su caso, 

cuestionar el modelo si eso aconsejara la importancia de las desviaciones 

observadas.(p. 100). 

Según (Repullo, 2014), la gestión empieza a tener sentido cuando se trata de 

actividades basadas en la colaboración y la división del trabajo. Así, cuando 

son pocos los que colaboran en una actividad productiva, y su contribución y 

esfuerzo es observable, quizás un sistema cooperativo y de ajuste mutuo sea 

suficiente. Varios agricultores recogiendo fruta juntos son capaces de 

coordinarse y motivarse de forma inmediata y concurrente (p. 1055). Por otro 

lado, considera que, gestionar es coordinar y motivar, también en 

organizaciones profesionales, de conocimiento y de servicio, como es el caso 

de la sanidad. Se puede, aunque es más complejo y precisa de instrumentos 

diferentes de la clásica gestión de empresas industriales de producción de 

bienes (p. 1059) 
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1.2.2 Dimensiones de la gestión sanitaria pública 

Para los autores (Gómez, González, Muñoz, & Castilla, 2005): “Gestión, es 

coordinar y motivar a las personas para conseguir unos objetivos. Comprende los 

siguientes elementos: - Planificación. - Organización. - Dirección. – Control” (p. 486) 

 

1.2.2.1 Planificación 

Según Gulick 1937 citado por  (Fernández & Sánchez, 1997), la planificación 

significa “Trazar las líneas generales de las cosas que deben ser hechas y los 

métodos para hacerlas, con el fin de alcanzar los objetivos de la empresa”.(p.110). 

En este mismo sentido, para  (Varo, 1993): 

La planificación es el proceso de análisis y conocimiento de un sistema que 

formula las metas y objetivos y asigna los recursos, diseña las alternativas 

estratégicas con el propósito de alcanzar esas metas y objetivos, evalúa la 

eficacia de los planes y elige el mejor posible, inicia las acciones necesarias 

para su desarrollo y efectúa un seguimiento continuo del sistema con el fin de 

alcanzar una óptima relación entre éste y el plan.  

La planificación estratégica es el proceso que dirige la atención de la 

organización hacia el futuro a fin de adaptarse con mayor prontitud al cambio 

y determinar en qué sentido debe desplazarse. Implica siempre un horizonte 

temporal. Es una forma de afrontar el cambio exterior: conlleva adoptar unas 

decisiones con objeto de conciliar las capacidades internas y las aspiraciones 

y competencias de los directivos con las oportunidades y exigencias del 

entorno  

El objetivo fundamental de la planificación es conocer y comprender el entorno 

donde se sitúa la organización, conocerse a sí misma y desarrollar aquello 
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que se debe realizar y conocer lo que no debe efectuar. Está relacionada con 

cuatro procesos: diagnosticar la situación actual, establecer las metas futuras, 

definir los objetivos intermedios que permitirán alcanzar las metas y tomar las 

decisiones presentes que propicien la consecución de los objetivos. Su fin es 

crear en el momento actual las condiciones para aprovechar las 

oportunidades futuras y evitar los riesgos. La planificación de la calidad es 

formular las políticas de calidad, fijar los objetivos y establecer las estrategias 

para alcanzarlos p. 190 

Todo modelo sanitario para que cumpla adecuadamente sus funciones y sea 

aceptado por los cuatro grupos sociales que le condicionan ha de estar 

debidamente planificado y correctamente gestionado.  

Por su parte, según (Cabo, 2014): 

La planificación que consiste en la previsión anticipada de un acontecimiento, 

en este caso sanitario, debe basarse en calcular y expresar numéricamente 

qué necesita esa sociedad para ser atendida correctamente; cuál es la 

capacidad disponible que determina la eficacia; relacionar la eficacia con el 

gasto obteniendo la eficiencia; quiénes utilizarán y cómo se utilizará el servicio 

que define la equidad, y con qué nivel de calidad será realizado el servicio y 

establecido el modelo. Eso significa dar respuesta cuantitativa a los conceptos 

de: necesidad, eficacia, eficiencia, equidad y calidad (p. 81). 

 

1.2.2.2 Organización 

Según Gulick 1937 citado por (Fernández & Sánchez, 1997), define la organización 

como, “establecer la estructura formal de autoridad, a través de la cual las 
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subdivisiones de trabajo están integradas, definidas y coordinadas para el objetivo 

en cuestión” (p.110). 

Respecto a la organización de la gestión administrativa, (Varo, 1993) señala que: 

Un primer significado de organización es la empresa en su conjunto. Desde 

esta perspectiva, puede afirmarse que las organizaciones son entes que 

brindan a la sociedad logros inalcanzables para las personas que actúan 

solas. También puede decirse que existe una organización cuando un grupo 

de personas lleva a efecto trabajos diferentes y coordinados con el propósito 

de lograr unos objetivos concretos.  

En el contexto que nos interesa, el concepto de organización se define como 

el proceso de gestión que combina los recursos materiales y humanos con 

objeto de establecer una estructura formal de tareas y actividades. Organizar 

es agrupar las acciones necesarias para alcanzar ciertos objetivos, asignar a 

cada grupo un responsable con la autoridad precisa de supervisión y coordinar 

en sentido vertical y horizontal toda la estructura de la empresa. (p.227) 

El proceso de organización se concibe como un esquema secuencia:  

1. Delimitar las acciones precisas para alcanzar los objetivos. 2. Agrupar 

dichas actividades en una estructura lógica. 3. Asignar las tareas y definir los 

puestos de trabajo.  

La organización para la calidad es el conjunto de la estructura organizativa, 

los procesos y los recursos establecidos para llevar a cabo la gestión de la 

calidad. Forma parte del proceso de gestión. Consiste en identificar las 

actividades de calidad, asignar las responsabilidades, dividir el trabajo en 

tareas y definir las competencias y la autoridad en cada una de ellas, 
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establecer las relaciones entre las tareas y coordinar entre sí las actuaciones 

de calidad de los diversos departamentos y con el exterior. (p.228) 

Por otro lado, (Varo, 1993) señala que: 

A fin de funcionar y alcanzar sus objetivos, la organización debe dotarse de 

una estructura que combine las relaciones formales preestablecidas y 

aquellas otras que son el resultado de las actividades e interacciones de sus 

miembros, así como también las distintas tareas y funciones que se 

desarrollan en su seno.  

Aunque suele decirse que los hospitales, y en general las organizaciones 

sanitarias, son diferentes, la teoría de la organización constituye un cuerpo 

único de aplicación universal que permite explicar la estructura y 

funcionamiento del hospital como organización de personas.  

El objetivo de este capítulo es mostrar los distintos elementos constituyentes 

de la estructura formal de la organización. Se analizan los mecanismos de 

coordinación reguladores de los procesos de relación, información y control, 

los parámetros empleados en el diseño organizativo y el flujo de autoridad. Se 

exponen, finalmente, las distintas configuraciones estructurales, resultantes 

de la combinación de dichos elementos, cuyas características están presentes 

en el hospital.  

La organización, por otra parte, se considera un sistema político en el que 

actúan diversos agentes —internos y externos— con un abanico de objetivos 

variable según la configuración del poder que adopte. Desde esta perspectiva 

se estudia el hospital para poner de manifiesto los atributos de las distintas 

categorías reconocibles en él. (p.5) 

El autor (González, 2007) sostiene lo siguiente:  
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Hay que tener presente que, dentro de la tradición sociológica, el término 

organización designa a la entidad conocida como "sistema social", en el que 

tienen lugar actividades intencionalmente dirigidas que mediante normas 

explícitas conforman relaciones estables entre grupos de personas con el 

propósito de perseguir racionalmente un objetivo. Es muy importante precisar 

que a la organización por excelencia llamada "Sociedad", la constituye un 

conjunto de (sub) organizaciones que designan formas específicas en el 

planteamiento y consecución de objetivos diferenciados; así, nos 

encontramos con partidos políticos, empresas, hospitales, iglesias, sindicatos, 

etc., que más allá de la naturaleza particular de sus intereses, forman parte 

de una racionalidad más abarcadora que se vuelve significativa en función del 

sentido y el carácter de la sociedad de referencia. (pag 7,8) 

 

1.2.2.3 Dirección 

Según la (Escuela Nacional de Sanidad, 2018): 

Facultad que detenta una persona o un grupo para gestionar una organización 

mediante la aplicación de los recursos humanos, materiales y financieros 

disponibles para alcanzar los objetivos de la misma. Se diferencian tres 

niveles directivos: 1) la alta dirección, que ocupa el nivel más elevado de la 

pirámide jerárquica y supervisa el funcionamiento general; 2) la dirección 

intermedia, que se responsabiliza de aspectos más específicos, en áreas y en 

funciones más concretas; y 3) la dirección operativa o de supervisión, que 

pone en acción las actividades encomendadas por los directivos intermedios 

y está más en contacto con los trabajadores que ejecutan las tareas. La 

dirección estratégica (strategic direction) es un proceso gestor que engloba la 
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misión y los propósitos de una organización, sus análisis externos e internos, 

la determinación de los objetivos, la consideración de las alternativas, el 

control y la evolución de su gestión. Respecto de los estilos directivos pueden 

diferenciarse: el autónomo, el paternalista, el liberal o el participativo. 

 

 

Según (Chiavenato, 2002): 

La dirección representa la puesta en marcha de lo que fue planeado y 

organizado. En consecuencia, la dirección es la función administrativa que 

incluye el empleo de la influencia para activar y motivar las persona a alcanzar 

los objetivos organizacionales. Se encarga de comunicarlas tareas e 

influenciar y motivar a las personas para que ejecuten las tareas esenciales. 

La dirección es el proceso de influir y orientar las actividades relacionadas con 

las tareas de los diversos miembros del equipo o de la organización como un 

todo. 

Asimismo, para (Blandez, 2014): 

Consiste en conducir el talento y el esfuerzo de los demás para lograr los 

resultados esperados, implica: determinar cómo se dirigirá el talento de las 

personas; determinar el estilo de dirección adecuado; orientar a las personas 

al cambio; y determinar estrategias para solución de problemas, así como la 

toma de decisiones.  

 

1.2.2.4 Control 

Según (Pérez & Otero, 2012): 
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Tras planificar un futuro deseado, organizar los medios disponibles y 

conseguir que las decisiones se ejecuten, los directivos han de efectuar la 

función de control.  

La palabra «control» evoca algunos aspectos negativos. Sin embargo, 

básicamente, controlar significa ajustar, es decir, comparar los resultados 

reales con lo que se había planificado y hacer desaparecer las diferencias 

negativas existentes. Más concretamente, para controlar han de seguirse las 

siguientes fases:  

1. Fijar unos estándares de resultados relativos a algún periodo futuro de 

tiempo. 

2. Medir los resultados reales del periodo.  

3. Comparar los resultados reales con los estándares esperados.  

4. Determinar las razones de las diferencias, si existen.  

5. Tomar las medidas oportunas. 

El control comienza con la planificación: cuando se comunica a los empleados 

los objetivos que se pretenden conseguir y las políticas, procedimientos, 

reglas y presupuestos que señalan las líneas por las que se ha de llegar a 

ellos. (p.35) 

Asimismo, para (Chiavenato, 2002): 

El control representa el acompañamiento, monitoreo y evaluación del 

desempeño organizacional para verificar si las tareas se ejecutan de acuerdo 

con lo planeado, organizado y dirigido. El control es la función administrativa 

relacionada con el monitoreo de las actividades para mantener la organización 

en el camino correcto, de modo que se puedan conseguir los objetivos y 

emprenderlos ajustes necesarios para corregir los desvíos. El control es el 
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proceso que garantiza la conformidad de las actividades con las actividades 

planeadas. 

 

 

 

1.2.3 Programa de mejora de calidad 

Según la (Organización Panamericana de la Salud, 2003), respecto a la calidad: 

Numerosos autores de renombre han elaborado diferentes definiciones de 

calidad que no son mutuamente excluyentes. En sus diferencias y semejanzas 

hay gran posibilidad de enriquecerse y aprender sobre el concepto de calidad. 

El Dr. Avedis Donabedian, la persona más reconocida mundialmente en el 

tema, la define como «lograr los mayores beneficios, con los menores riesgos 

posibles para el paciente, dados unos recursos». La Dra. Heather Palmer, de 

la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Harvard, la define como «la 

provisión de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional 

óptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesión y 

satisfacción del usuario», y el Dr. Vicente Falconi provee una definición 

general de calidad para cualquier servicio o producto: «atender 

perfectamente, de manera confiable, de manera accesible, de manera segura, 

y en el tiempo exacto las necesidades de un usuario». (p. 137) 

Asimismo, señala que, la Metodología a desarrollar por los Comités 

Intrahospitalarios para la Mejoría de la Calidad, consiste en organizar el comité de 

mejoría de la calidad, donde el hospital, deberá estar comprometido con el proceso 

de mejoría de la calidad, el cual consiste en, mejorar el desempeño del hospital, y 

el trabajo en equipo. 
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1.2.3.1 Mejorar el desempeño institucional 

La calidad depende del desempeño de las personas y de las estructuras, sistemas, 

procesos y recursos disponibles para respaldar ese desempeño. Un programa de 

mejoramiento de calidad complementa a estos otros importantes factores de una 

institución sanitaria, y puede asistir al personal y a los administradores a tomar las 

decisiones sobre las prioridades que deben establecerse según los recursos 

limitados que estén disponibles. 

Para mejorar el desempeño del hospital, se deben analizar los servicios y 

resultados de los pacientes desde un enfoque científico. Se debe también 

administrar recursos humanos, lidiar con relaciones interpersonales e 

interdepartamentales, estimular la creatividad, ser activo como dirigente, 

otorgar el poder de decisión a los de más y poseer una cultura de la institución. 

(p. 6)  (Organización Panamericana de la Salud, 2003) 

La información que sirva para juzgar la calidad, puede ser clasificada en una 

de esas tres categorías: 

- Estructura: La estructura contiene las características del marco en que se 

prestan los servicios, entre los que están los recursos materiales (tales como 

instalaciones, equipo y dinero), recursos humanos (tales como el número y las 

calificaciones del personal) y de la estructura institucional (como la 

organización del personal médico, métodos para la evaluación de colegas y 

métodos de reembolsos). 

- Proceso: El proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar y 

recibir servicios e incluye las acciones del paciente al buscar atención médica, 
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tanto como las acciones del profesional para presentar un diagnóstico y 

recomendar o instrumentar el tratamiento. 

- Resultado: El resultado comprende los efectos de la atención para el estado 

de salud de los pacientes y poblaciones. (p. 9) (Organización Panamericana 

de la Salud, 2003) 

 

1.2.3.2 Trabajo en equipo 

Los equipos de proyectos son cruciales para el éxito de cualquier sistema de 

monitoreo y mejoramiento de calidad. Por lo general, una sola persona no 

posee suficientes conocimientos o experiencia para entender todo lo que 

ocurre en un proceso de monitoreo de calidad. Los mejores Resultados casi 

siempre se obtienen de los equipos cuyos miembros reúnen sus habilidades, 

talentos y conocimientos, ya que idean soluciones efectivas y permanentes 

para los problemas crónicos de calidad. Los trabajadores en el terreno son los 

expertos que ven primero los obstáculos para la calidad y al involucrarlos 

directamente en un proceso se aprovecha su talento en la institución. (p. 20) 

(Organización Panamericana de la Salud, 2003) 

El funcionamiento de un equipo de mejoramiento de calidad, se desarrolla de 

la siguiente manera: 

- Etapas de desarrollo: Un equipo, como cualquier otro grupo, se desarrolla 

en sus propias etapas. Es importante que un equipo comprenda que todo 

grupo humano pasa por estas etapas, aunque las características varíen. 

(p. 21) 

- Roles en un proyecto de equipo: Si bien un proyecto de monitoreo y 

mejoramiento de calidad debería afectar las vidas de mucha gente en la 
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institución, los roles más importantes son los de los participantes activos 

del equipo de proyecto. Los miembros del equipo de proyecto se 

conforman por: líder del equipo, expertos, y miembros del equipo. (p. 22) 

- Tareas de un equipo de proyecto: el equipo, con la asistencia de la 

administración, deberá lograr varios objetivos, entre ellos; identificar las 

metas del proyecto, y determinar los recursos. (p. 22)  

- Dinámicas del equipo: El líder y los miembros deberán, para fomentar el 

funcionamiento efectivo del equipo, recordar algunos consejos que siguen 

los equipos exitosos: Comunicación, apoyo, participación equitativa, 

resolución de conflictos, y cierre de discusión. (p. 23) (Organización 

Panamericana de la Salud, 2003) 

 

1.3. Definición de términos básicos 

Atención Sanitaria: son aquellos servicios prestados a individuos o comunidades 

por los agentes de los servicios de salud o profesionales, con el propósito de 

promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud. (Hidalgo, Corugedo, & Llano, 

2015). 

Calidad del servicio: La calidad de servicio es un concepto que se deriva de la 

definición de calidad, entendida como la satisfacción de las necesidades y 

expectativas del(a) beneficiario(a). (Suárez, 2017) 

Controlar: Proceso de vigilar el desempeño, compararlo con las metas y corregir 

todas las desviaciones sustantivas. (p.7) (Robbins & Decenzo, 2002)  

Comunicación: A nivel organizacional se pueden encontrar los siguientes cuatro 

tipos de comunicación: 1) ascendente, que es la que parte de los órganos inferiores 

de una organización y transmite información hasta los órganos de dirección, 

permitiendo prever problemas y mejorar el clima interno; 2) descendente, que es la 
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utilizada por los mandos superiores para informar o enviar una comunicación al 

personal de los niveles inferiores, reduciendo los niveles de insatisfacción e 

identificando los objetivos; 3) horizontal, que es el flujo lateral de información que 

se produce en una línea de igualdad del mismo nivel, fomentando la innovación e 

incrementando la coordinación; y 4) informal o rumor, que surge de la interacción 

social y se caracteriza por su variabilidad, dinamismo e inconstancia. (Escuela 

Nacional de Sanidad, 2018) 

Gestión sanitaria: La Gestión Clínica es el conjunto de procesos implicados en las 

decisiones que se producen en la relación entre profesionales y pacientes. Se 

pueden distinguir tres niveles: - Terapia individual: se refiere a la elección de una 

determinada intervención (método diagnóstico, alternativa terapéutica, plan de 

cuidados). Es el aspecto más relevante de la gestión clínica puesto que se basa en 

la eficacia de esta primera decisión profesional. - Gestión asistencial: este segundo 

aspecto tiene que ver con la efectividad clínica y la utilización de los recursos. - 

Gestión de la unidad clínica. (p.486) (Gómez, González, Muñoz, & Castilla, 2005) 

Para la (Escuela Nacional de Sanidad, 2018), es el proceso mediante el cual los 

recursos destinados a atender las necesidades en salud de determinados pacientes 

se utilizan de forma que se alcance el máximo provecho, tratando de optimizar la 

cantidad y calidad de los cuidados médicos respecto de los recursos utilizados.  

Organizar: incluye determinar qué tareas se llevarán a cabo, cómo serán 

realizadas, quién las ejecutará, cómo estarán agrupadas, quién depende de quién 

y dónde serán tomadas las decisiones. (p.7) (Robbins & Decenzo, 2002) 

Planificar: abarca la definición de las metas de la organización, el establecimiento 

de una estrategia general para alcanzar esas metas y el desarrollo de una jerarquía 

minuciosa de los planes para integrar y coordinar las actividades. Establecer metas 
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sirve para no perder de vista el trabajo que se hará y para que los miembros de la 

organización fijen su atención en las cosas más importantes. (p 6) (Robbins & 

Decenzo, 2002) 

 

Supervisión: El término supervisión se deriva del latín super (sobre) y de visión 

(acto de ver), lo cual equivaldría a decir que consiste en ver desde arriba, mirando 

hacia abajo con autoridad. No se debe confundir esta actividad con el control o la 

fiscalización, porque la supervisión es por excelencia una labor educativa, cuya 

finalidad es guiar, orientar y ayudar oportunamente al empleado. (p 100) (Tejada, 

2007) 
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CAPÍTULO II - OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Para (Chiavenato, 2002): 

Desde mediado del siglo XX, se convirtió en práctica común definir la 

administración en términos de sus cuatros funciones específicas: planeación, 

organización, dirección y control. En consecuencia, administración es el 

proceso de planear, organizar, dirigir y controlar las actividades de los 

miembros de la organización y de utilizar todos los recursos organizacionales 

disponibles para conseguir los objetivos organizacionales, establecidos, que, 

incluyendo no sólo categorías económicas como tierra, capital, y trabajo, sino 

también información y tecnología. Es obvio que las personas constituyen el 

elemento inteligente y dinámico que maneja, opera y agiliza todos estos 

recursos. 

Por su parte, la (Organización Panamericana de la Salud, 2003), respecto a la 

calidad es, “la provisión de servicios accesibles y equitativos, con un nivel 

profesional óptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesión 

y satisfacción del usuario” 

Asimismo, señala que, la Metodología a desarrollar por los Comités 

Intrahospitalarios para la Mejoría de la Calidad, consiste en organizar el comité de 

mejoría de la calidad, donde el hospital, deberá estar comprometido con el proceso 

de mejoría de la calidad, el cual consiste en, mejorar el desempeño del hospital, y 

el trabajo en equipo. 
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Bajo esta concepción se realizó la presente investigación, la misma que contó con 

viabilidad económica, y de tiempo por parte del investigador. Los principales actores 

involucrados fueron los trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa el 

Salvador en Lima.  

Partiendo de esto se realizaron las siguientes preguntas de la investigación: 

• ¿De qué manera la gestión administrativa sanitaria incide en la aplicación 

del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias Villa El 

Salvador, 2020? 

• ¿Cómo la planeación de la gestión administrativa sanitaria incide en la 

aplicación del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias 

Villa El Salvador, 2020? 

• ¿De qué manera la organización de la gestión administrativa sanitaria incide 

en la aplicación del Programa de mejora de calidad del Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador, 2020? 

• ¿De qué forma la dirección de la gestión administrativa sanitaria incide en la 

aplicación del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias 

Villa El Salvador, 2020? 

• ¿De qué manera el control de la gestión administrativa sanitaria incide en la 

aplicación del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2020? 

 

En el desarrollo del presente trabajo de investigación, se consideró el enfoque 

cuantitativo, de tipo no experimental, de corte transversal. Por otro lado, como 

técnicas de recolección de datos se utilizó la encuesta, a través de la aplicación de 

un cuestionario relacionado con las variables Gestión Administrativa Sanitaria, y 
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Programa de mejora de calidad. Una vez aplicados los cuestionarios, se procedió 

a sistematizar la información, a través del software estadístico SPSS v26.  
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2.1. Matriz de Operacionalización  
Variable Definición Conceptual Definición Operacional  Dimensión Sub Dimensiones Medida 

Gestión 
Administrativa 

Sanitaria  

La Gestión administrativa es el 
conjunto de acciones que 

permite la integración de los 
procesos de planear, 

organizar, dirigir y controlar el 
uso de recursos 

organizacionales para alcanzar 
determinados objetivos de 
manera eficiente y eficaz 

La gestión administrativa 
se constituye por los 

procesos administrativos 
tales como planear, 
organizar, dirigir y 
controlar, con la 

finalidad de lograr los 
resultados esperados 
según las capacidades 

organizacionales 

Planeación 

Estrategias  
 

Escala de Likert 
(1) Muy 

Inadecuado 
(2) Inadecuado 

(3) Regular 
(4) Adecuado 

(5) Muy Adecuado 

Políticas 

Programas 

Organización 

Estructura organizacional 

División y distribución de funciones 

Cultura organizacional 

Recursos humanos 

Cambio organizacional. 

Instrumentos técnicos de apoyo 

Dirección 

Liderazgo 

Comunicación 

Motivación 

Manejo del estrés, el conflicto y la crisis 

Tecnología de la información 

Toma de decisiones 

Creatividad e innovación 

Control 

Sistemas 

Niveles 

Áreas de aplicación 

Herramientas 

Calidad 

Programa de 
Mejora 

La provisión de servicios 
accesibles y equitativos con un 
nivel profesional óptimo, que 
tiene en cuenta los recursos 

disponibles y logra la adhesión 
y satisfacción del usuario. 

(Organización Panamericana 
de la Salud, 2003) 

Programa para el 
mejoramiento del 

desempeño del hospital, 
trabajo en equipo y 

comité de mejoría de la 
calidad 

Mejora del desempeño 
del hospital 

Análisis de los servicios Escala de Likert 
(1) Muy Deficiente 

(2) Deficiente 
(3) Regular 
(4) Eficiente 

(5) Muy Eficiente 

Estructura 

Proceso  

Resultado  

Trabajo en equipo 

Etapas de Desarrollo  

Roles en un proyecto  

Tareas de un equipo de proyecto  

Dinámicas del Proyecto  
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2.2. Matriz de Operacionalización con indicadores 
Variable 

Independiente 
Dimensión Sub Dimensiones Indicadores Medida 

Gestión 
Administrativa 

Sanitaria  

Planeación 

Estrategias Nivel de estrategias aplicadas para el logro de los objetivos 

Escala de 
Likert 

(1) Muy 
Inadecuado 

(2) 
Inadecuado 
(3) Regular 

(4) 
Adecuado 
(5) Muy 

Adecuado 

Políticas Nivel de percepción respecto de las políticas establecidas 

Programas Nivel de percepción de las actividades programadas planificadas 

Organización 

Estructura organizacional Nivel de percepción de la composición de la estructura orgánica 

División y distribución de 
funciones Nivel de percepción sobre la distribución de las responsabilidades 

Cultura organizacional Nivel de percepción respecto a si se inculca la práctica de los valores institucionales 

Recursos humanos Nivel de percepción sobre la selección del personal 

Cambio organizacional. Nivel de aceptación de los cambios organizacionales del Hospital  

Instrumentos técnicos de 
apoyo 

Nivel de conocimiento de los compañeros sobre las responsabilidades y funciones 
que su puesto requiere 

Dirección 

Liderazgo Nivel de influencia de su jefe, para el cumplimiento de los objetivos institucionales 

Comunicación Nivel de percepción de los canales de comunicación del hospital 

Motivación Nivel de motivación para alcanzar los logros, con el ambiente de trabajo  

Manejo del estrés, el conflicto 
y la crisis Nivel de promoción del trabajo en equipo por parte del hospital  

Tecnología de la información 
Nivel de percepción sobre la realización de sus funciones, con equipos tecnológicos 
de salud de manera 

Toma de decisiones Grado de participación en el proceso de toma de decisiones 

Creatividad e innovación 
Grado de participación con propuestas creativas de innovación del hospital, 
durante el ejercicio de sus funciones 

Control 

Sistemas Nivel de percepción sobre el sistema de control de cumplimiento de funciones  

Niveles 
Grado del establecimiento del control para todos los niveles jerárquicos del 
hospital 

Áreas de aplicación Grado del manejo de control en todas las áreas del Hospital 

Herramientas Nivel de establecimiento de las herramientas de control de funciones en el hospital  

Calidad Nivel de percepción del sistema de control de cumplimiento de objetivos y metas 
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VARIABLE 
DEPENDIENTE 

DIMENSIÓN SUB DIMENSIONES INDICADORES MEDIDA 

Programa de 
Mejora 

Mejora del 
desempeño 
del hospital 

Análisis de los servicios Grado de percepción del desempeño de los servicios prestados 

Escala de 
Likert 

(1) Muy 
Deficiente 

(2) 
Deficiente 
(3) Regular 

(4) 
Eficiente 
(5) Muy 
Eficiente 

Estructura 

Nivel de recursos materiales para la mejora del desempeño 

Nivel de percepción sobre el desempeño según número de personal  

Nivel de percepción respecto a la contribución al mejoramiento del hospital según 
la estructura organizacional del personal  

Proceso 
Nivel de percepción del desempeño del hospital, mediante los procesos para la 
atención por parte del personal  

Resultado Grado de percepción sobre los cambios en el hospital 

Trabajo en 
equipo 

Etapas de Desarrollo Nivel de estructuración del programa de mejora del desempeño del hospital 

Roles en un proyecto 

Grado de administración de las operaciones, por parte del encargado de la unidad 
de mejora de la oficina de calidad  

Nivel del equipo profesional experto en gestión de calidad 

Tareas de un equipo de 
proyecto 

Grado de proposición de metas por el equipo de mejora del hospital 

Grado del presupuesto para la ejecución del programa con el que cuenta el 
equipo de mejora  

Nivel de recursos humanos y materiales con el que cuenta el equipo de mejora, 
para cumplir con el programa   

Dinámicas del Proyecto 

Nivel de comunicación entre los miembros del grupo  

Grado de recepción de apoyo para el cumplimiento de las actividades de los 
integrantes del equipo  

Nivel de percepción de motivación sobre la participación equitativa  

Elaboración: Propia 
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CAPÍTULO III - METODOLOGÍA 

3.1. Diseño Metodológico 

La investigación fue de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental porque no se 

manipuló las variables de estudio, observándose al fenómeno de estudio en su 

contexto natural. De diseño descriptivo-correlacional, porque se buscó describir la 

situación actual de la gestión administrativa sanitaria, y como estos se relacionan 

con la aplicación del programa de mejora de calidad.  

La investigación descriptiva, según (Arias, 2012) “consiste en la caracterización de 

un hecho, fenómeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o 

comportamiento. Los resultados de este tipo de investigación se ubican en un nivel 

intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere”. Se dice que 

la investigación es correlacional, porque “tiene como finalidad conocer la relación o 

grado de asociación que exista entre dos o más conceptos, categorías o variables 

en una muestra o contexto en particular”. (Hernandez, Fernandez, Batista, & P, 

2014) 

3.2. Diseño Muestral. 

3.2.1. Población. 

“Una población es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de 

especificaciones” (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014). La población de la 

presente investigación estuvo conformada por 595 trabajadores del Hospital de 

Emergencia de Villa el Salvador en Lima 2020. 

3.2.2. Muestra. 

La muestra estuvo representada por los trabajadores del Hospital de Emergencia 

de Villa el Salvador en Lima 2020. Dicha muestra se determinó con la siguiente 

formula:  
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Donde: 

N: 595 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa el Salvador  

n: Tamaño de la muestra por determinar y servirá para realizar el trabajo de campo 

p =0,06 Probabilidad de que, los trabajadores dentro de sus funciones, les permiten 

participar en el proceso de toma de decisiones 

q=0,94 Probabilidad de que, los trabajadores dentro de sus funciones, no les 

permiten participar en el proceso de toma de decisiones 

Z: 1.96 

E: 0,05 Error 

La muestra estuvo representada por 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 

de Villa el Salvador en Lima 2020. 

3.3. Técnicas de Recolección de datos 

Para la recolección de datos se utilizó la técnica de encuesta, mediante la 

elaboración de un cuestionario, el cual fue aplicado a los trabajadores del Hospital 

de Emergencia de Villa el Salvador en Lima. La validez del cuestionario fue 

verificada mediante la técnica de validación del juicio de expertos, en la que tres 

especialistas examinaron los criterios de claridad, objetividad, actualidad, 

organización, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodología, y 

pertinencia del instrumento. 

En consideración de lo antes expuesto es importante señalar que, las 

características del cuestionario aplicado fueron las siguientes: 
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La primera parte del cuestionario, cuenta con veintiún (21) preguntas relacionadas 

con la variable Gestión Administrativa Sanitaria, las misma fueron medidas a través 

de la escala de Likert (Muy Inadecuado, inadecuado, regular, adecuado, y muy 

adecuado). Seguida de la segunda parte, la cual estuvo asociada a la variable 

Programa de Mejora, donde consto de catorce (14) preguntas que fueron 

estudiadas mediante la escala de Likert (Muy deficiente, deficiente, regular, 

eficiente, y muy eficiente). 

Para determinar la confiabilidad del cuestionario de los trabajadores se aplicó el 

coeficiente Alfa de Cronbach, el cual según (Oviedo & Campo, 2005) consiste en: 

“Es el promedio de las correlaciones entre los ítems que hacen parte de 

un instrumento. El valor mínimo aceptable para el coeficiente alfa de 

Cronbach es 0,70; por debajo de ese valor la consistencia interna de la 

escala utilizada es baja”. 

Una vez aplicado el Alfa de Cronbach, se determinó un valor de 0,987 como se 

puede observar en el cuadro 2, lo que indica que, el instrumento es altamente 

confiable. 

Cuadro 1- Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 76 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 76 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 
todas las variables del procedimiento. 

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Cuadro 2- Estadísticas de fiabilidad del cuestionario  

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

,987 35 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

3.4. Técnicas de gestión y estadísticas para el procesamiento de información. 

Se recopiló la información con los instrumentos establecidos y se ingresó al 

software SPSS versión 26, donde se procesó la información para obtener las tablas, 

y figuras estadísticas que fueron analizados. Se utilizaron las técnicas estadísticas 

descriptivas e inferenciales. 

3.5. Aspectos Éticos 

En la presente investigación se respetó los derechos de autoría y propiedad 

intelectual para la investigación de la Universidad San Martín de Porres. 

Finalmente, el trabajo de investigación se ha desarrollado teniendo en cuenta las 

normas establecidas por el Instituto de Gobierno y de Gestión Pública, rigiéndose 

a la estructura metodológica establecida en el “manual para la elaboración de las 

tesis y los trabajos de investigación para obtener los grados académicos de maestro 

y doctor”, con la finalidad de proponer alternativas de mejoras, respecto a la Gestión 

Administrativa Sanitaria, en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador en Lima-

Perú. 
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CAPÍTULO IV - RESULTADOS Y PROPUESTAS DE VALOR 

4.1.- Características de los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador Lima-Perú 2020. 

Se presenta a continuación, el sexo de los trabajadores entrevistados en el Hospital 

de Emergencias Villa el Salvador Lima-Perú 2020. 

4.1.1 Sexo de los trabajadores entrevistados. 

En la tabla 1 y figura 1 se aprecia que, el 68,4% de los trabajadores entrevistados 

en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador pertenecen al sexo femenino, 

mientras que, solo el 31,6% pertenece al sexo masculino. 

Tabla 1 Sexo de los trabajadores entrevistados 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Femenino 52 68,4 68,4 

Masculino 24 31,6 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 1 Sexo de los trabajadores entrevistados 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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4.2.- Gestión administrativa Sanitaria, según los trabajadores del Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador Lima-Perú 2020. 

Seguidamente, se presentan los resultados de la gestión administrativa Sanitaria y 

sus dimensiones, según los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador. Las dimensiones que conforman la Gestión administrativa Sanitaria son:  

 

4.2.1.- Planeación de la Gestión administrativa Sanitaria. 

A continuación, se presenta los resultados correspondientes a la planeación de la 

Gestión administrativa Sanitaria, según los trabajadores del Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador en Lima. 

 

 

Gestión 
administrativa 

Sanitaria

Planeación

Organización

Dirección

Control
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4.2.1.1.- Estrategias para el logro de objetivos. 

En la tabla 2 y figura 2 se presenta que, los trabajadores del hospital manifestaron 

entre muy inadecuado e inadecuado sumando entre ellos el 15,8%, respecto a las 

estrategias para el logro de objetivos. El 30,3% lo consideró de manera regular, 

mientras que, el 42,1% y 11,8% de los trabajadores consideran que las estrategias 

para el logro de objetivos son adecuados y muy adecuados.  

Tabla 2 Estrategias para el logro de objetivos 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 6 7,9 7,9 

Inadecuado 6 7,9 15,8 

Regular 23 30,3 46,1 

Adecuado 32 42,1 88,2 

Muy Adecuado 9 11,8 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 2 Estrategias para el logro de objetivos 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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4.2.1.2.- Políticas establecidas actualmente para el hospital. 

Para el 10,5% y 6,6% de los trabajadores entrevistados, las policitas públicas 

establecidas actualmente para el hospital son muy inadecuados e inadecuados 

respectivamente. Del mismo modo el 39,5% lo expresó de manera regular, sin 

embargo, el 34,2% y 9,2% declararon que las políticas establecidas son adecuadas 

y muy adecuadas. Estos resultados mencionados se aprecian en la tabla 3 y figura 

3 a continuación.  

Tabla 3 Políticas establecidas actualmente para el hospital 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 8 10,5 10,5 

Inadecuado 5 6,6 17,1 

Regular 30 39,5 56,6 

Adecuado 26 34,2 90,8 

Muy Adecuado 7 9,2 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 3 Políticas establecidas actualmente para el hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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4.2.1.3.- Actividades planificadas. 

En la tabla 4 y figura 4 se observa que, el 9,2% y 14,5% expresaron que, las 

actividades que se programan son planificadas de manera muy inadecuada e 

inadecuadas respectivamente. El 42,1% manifestó que son planificadas de manera 

regular. Por otro lado, el 30,3% y 3,9% de los mismos, declararon que las 

actividades que se programas son planificadas de manera adecuada y muy 

adecuadas. 

Tabla 4 Actividades planificadas 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 7 9,2 9,2 

Inadecuado 11 14,5 23,7 

Regular 32 42,1 65,8 

Adecuado 23 30,3 96,1 

Muy Adecuado 3 3,9 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 4 Actividades planificadas 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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4.2.2.- Organización de la Gestión administrativa Sanitaria. 

Consecutivamente, se aprecia los resultados correspondientes a la organización de 

la Gestión administrativa Sanitaria, según los trabajadores del Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador en Lima. 

4.2.2.1.- Composición de la estructura orgánica. 

Se presenta en la tabla 5 que, el 9,2% y 14,5% de los entrevistados notaron que, la 

composición de la estructura orgánica, se encuentra de manera muy inadecuada e 

inadecuada. El 35,5% opinó que se encuentra de manera regular, mientras que, el 

38,2% y 2,6% de los entrevistados declararon que, la composición de la estructura 

orgánica se encuentra de manera adecuada y muy adecuada respectivamente. 

Tabla 5 Composición de la estructura orgánica 
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

 

Muy Inadecuado 7 9,2 9,2 
Inadecuado 11 14,5 23,7 
Regular 27 35,5 59,2 
Adecuado 29 38,2 97,4 
Muy Adecuado 2 2,6 100,0 
Total 76 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

 
Figura 5 Composición de la estructura orgánica 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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4.2.2.2.- Distribución de las responsabilidades. 

El 9,2% y 14,5%, de los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 

expresaron muy inadecuado e inadecuado, la distribución de la responsabilidad. 

También se aprecian en la tabla 6 y figura 6 que, el 40,8% de los trabajadores lo 

notaron de manera regular, sin embargo, para el 30,2% y 5,3% la distribución de 

las responsabilidades es de forma adecuada y muy adecuada. Estos resultados 

mencionados se aprecian en la figura 6. 

Tabla 6 Distribución de las responsabilidades 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 7 9,2 9,2 

Inadecuado 11 14,5 23,7 

Regular 31 40,8 64,5 

Adecuado 23 30,2 94,7 

Muy Adecuado 4 5,3 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 6 Distribución de las responsabilidades 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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4.2.2.3.- Practica de los valores institucionales. 

En la tabla 7 y figura 7 se observa que, 9,2% y 11,9% de los entrevistados notaron 

que, se inculca la práctica de los valores institucionales de manera muy inadecuada 

e inadecuada. El 23,7% lo declaro de manera regular, por otro lado, el 43,4% y 

11,8% de los trabajadores indicaron que la práctica de los valores institucionales se 

inculca de manera adecuada y muy adecuada respectivamente. 

Tabla 7 Practica de los valores institucionales 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 7 9,2 9,2 

Inadecuado 9 11,9 21,1 

Regular 18 23,7 44,8 

Adecuado 33 43,4 88,2 

Muy Adecuado 9 11,8 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 7 Practica de los valores institucionales 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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4.2.2.4.- Selección del personal. 

Para el 7,9% y 15,8% de los entrevistados, la selección del personal es muy 

inadecuada e inadecuada, y que solo para el 27,6% es regular. Por otro lado, el 

44,8%, y el 3,9% de los trabajadores del hospital entrevistados la selección del 

personal es de manera adecuada y muy adecuada respectivamente. Estos 

resultados se visualizan a continuación en la tabla 8 y figura 8: 

Tabla 8 Selección del personal 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 6 7,9 7,9 

Inadecuado 12 15,8 23,7 

Regular 21 27,6 51,3 

Adecuado 34 44,8 96,1 

Muy Adecuado 3 3,9 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 8 Selección del personal 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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4.2.2.5.- Aceptación de los cambios organizacionales del Hospital. 

Se presenta en la tabla 9 y figura 9 que, para el 5,3% y 11,8% de los entrevistados, 

los cambios organizacionales del Hospital son aceptados de manera muy 

inadecuadas, e inadecuadas. El 47,4% lo declaro de manera regular, mientras que, 

para el 32,9% y 2,6% los cambios organizacionales del Hospital son aceptados de 

manera adecuada y muy adecuada. 

Tabla 9 Aceptación de los cambios organizacionales del Hospital 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 4 5,3 5,3 

Inadecuado 9 11,8 17,1 

Regular 36 47,4 64,5 

Adecuado 25 32,9 97,4 

Muy Adecuado 2 2,6 100,0 

Total 76 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 9 Aceptación de los cambios organizacionales del Hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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4.2.2.6.- Conocimiento de cada una de las responsabilidades y funciones   

que el puesto requiere. 

En la tabla 2 y figura 2 se observa que, los trabajadores del hospital manifestaron 

entre muy inadecuado e inadecuado sumando entre ellos el 13,2%, respecto a al 

conocimiento que tienen los compañeros con quien trabajan, sobre las 

responsabilidades y funciones que su puesto requiere. El 26,3% lo consideró de 

manera regular, mientras que, el 51,3% y 9,2% considera adecuado y muy 

adecuado el conocimiento que tiene los compañeros con quien trabajan, sobre las 

responsabilidades y funciones que su puesto requiere. 

Tabla 10 Conocimiento de cada una de las responsabilidades y 
funciones que el puesto requiere 

Valor Cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 5 6,6 6,6 
Inadecuado 5 6,6 13,2 
Regular 20 26,3 39,5 
Adecuado 39 51,3 90,8 
Muy Adecuado 7 9,2 100,0 
Total 76 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 10 Conocimiento de cada una de las responsabilidades y funciones 
que el puesto requiere 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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4.2.3.- Dirección de la Gestión administrativa Sanitaria. 

Seguidamente, se aprecia los resultados concernientes a la dirección de la Gestión 

administrativa Sanitaria, según los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa 

el Salvador en Lima. 

4.2.3.1.- Influencia de los jefes para el cumplimiento de los objetivos 

institucionales. 

Se presenta en la tabla 11 y figura 11 que, el 10,5% y 13,2% de los trabajadores 

entrevistados en el hospital expresaron que, su jefe influye de manera positiva en 

ellos para el cumplimiento de los objetivos institucionales de manera muy 

inadecuada e inadecuada. Otro 19,7% declaró que influye de manera regular, sin 

embargo, el 38,2% y 18,4% expresaron que, su jefe influye de manera adecuada y 

muy adecuada. 

Tabla 11 Influencia de los jefes para el cumplimiento de los objetivos 
institucionales 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 8 10,5 10,5 

Inadecuado 10 13,2 23,7 

Regular 15 19,7 43,4 

Adecuado 29 38,2 81,6 

Muy Adecuado 14 18,4 100,0 

Total 76 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 11 Influencia de los jefes para el cumplimiento de los objetivos 
institucionales 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

4.2.3.2.- Canales de comunicación en el Hospital.  

El 9,2% y 5,3% de los entrevistados manifestaron que, en el hospital los canales de 

comunicación son muy inadecuados e inadecuados respectivamente. El 38,1% lo 

indicó de manera regular, mientras que, el 42,1% y 5,3% de los trabajadores 

entrevistados en el hospital declararon que, los canales de comunicación son 

inadecuados y muy inadecuados.  

Tabla 12 Canales de comunicación en el Hospital 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 7 9,2 9,2 

Inadecuado 4 5,3 14,5 

Regular 29 38,1 52,6 

Adecuado 32 42,1 94,7 

Muy Adecuado 4 5,3 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 12 Canales de comunicación en el Hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.2.3.3.- Motivación en el ambiente de trabajo para alcanzar los logros.  

Para 10,5% y 7,9% de los entrevistados, el ambiente de trabajo lo motiva a alcanzar 

los logros de manera muy inadecuada e inadecuada respectivamente. Siguiendo el 

mismo orden de la tabla 13 se aprecia que, el 23,7% indicó que, el ambiente de 

trabajo lo motiva a alcanzar los logros de manera regular, mientras que, el 40,8% y 

17,1% lo expresaron de manera adecuada y muy adecuada respectivamente. 

Tabla 13 Motivación en el ambiente de trabajo para alcanzar los logros 
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 8 10,5 10,5 

Inadecuado 6 7,9 18,4 

Regular 18 23,7 42,1 

Adecuado 31 40,8 82,9 

Muy Adecuado 13 17,1 100,0 

Total 76 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 13 Motivación en el ambiente de trabajo para alcanzar los logros 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.2.3.4.- Trabajo en equipo promovido. 

Se observa en la tabla y figura 14 que, el 10,5% y 5,3% de los trabajadores del 

Hospital de Villa el Salvador opinaron que, en el hospital se promueve el trabajo en 

equipo de manera muy inadecuada e inadecuada. Del mismo modo el 31,6% lo 

notó de manera regular, sin embargo, el 39,4% y 13,2% expresaron que, en el 

hospital se promueve el trabajo en equipo de manera adecuada y muy adecuada. 

Tabla 14 Trabajo en equipo promovido 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 8 10,5 10,5 

Inadecuado 4 5,3 15,8 

Regular 24 31,6 47,4 

Adecuado 30 39,4 86,8 

Muy Adecuado 10 13,2 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 14 Trabajo en equipo promovido 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

4.2.3.5.- Equipos tecnológicos de salud, para la realización de funciones. 

Para el 2,6% y 11,8% de los entrevistados, la realización de sus funciones, cuenta 

con equipos tecnológicos de salud de manera muy inadecuada e inadecuada 

respectivamente. También se observa que, el 27,7% lo manifestó de manera 

regular, en cambio el 47,4% y 10,5% de los trabajadores indicaron que la 

realización de sus funciones, cuenta con equipos tecnológicos de salud de manera 

adecuada y muy adecuada.  

Tabla 15 Equipos tecnológicos de salud, para la realización de funciones 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 2 2,6 2,6 

Inadecuado 9 11,8 14,5 

Regular 21 27,7 42,1 

Adecuado 36 47,4 89,5 

Muy Adecuado 8 10,5 100,0 

Total 76 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 15 Equipos tecnológicos de salud, para la realización de funciones 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.2.3.6.- Participación en el proceso de toma de decisiones. 

Se presenta en la tabla 16 que, para el 10,5% y 13,2% de los trabajadores 

entrevistados, dentro de sus funciones les permiten participar en el proceso de toma 

de decisiones de manera muy inadecuada e inadecuada. el 19,7% lo indicó de 

forma regular, sin embargo, el 50% y 6,6% declararon que, les permiten participar 

en el proceso de toma de decisiones de manera adecuada y muy adecuada, dentro 

de sus funciones. 

Tabla 16 Participación en el proceso de toma de decisiones 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 8 10,5 10,5 

Inadecuado 10 13,2 23,7 

Regular 15 19,7 43,4 

Adecuado 38 50,0 93,4 

Muy Adecuado 5 6,6 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 16 Participación en el proceso de toma de decisiones 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

4.2.3.7.- Propuestas creativas de innovación del hospital en el ejercicio de 

funciones. 

Se observa en la tabla 17 que, para el 5,3% y el 15,8% de los entrevistados, en el 

ejercicio de sus funciones, le permiten hacer propuestas creativas de innovación 

del hospital de manera muy inadecuada e inadecuada. También se presenta que el 

27,6% lo indicó de manera regular. Por otro lado, el 40,8% y 10,5% de los 

entrevistados manifestó que, le permiten hacer propuestas creativas de innovación 

del hospital de manera adecuada y muy adecuada. 

Tabla 17 Propuestas creativas de innovación del hospital en el 
ejercicio de funciones 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 4 5,3 5,3 
Inadecuado 12 15,8 21,1 
Regular 21 27,6 48,7 
Adecuado 31 40,8 89,5 
Muy Adecuado 8 10,5 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 17 Propuestas creativas de innovación del hospital en el ejercicio de funciones 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

4.2.4.- Control de la Gestión administrativa Sanitaria. 

Consecutivamente, se presenta los resultados referentes al control de la Gestión 

administrativa Sanitaria, según los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa 

el Salvador en Lima. 

4.2.4.1.- Sistema de control de cumplimiento de funciones en el hospital. 

En la tabla 18 y figura 18 se aprecia que, para el 5,3% y 17,1% de los entrevistados, 

el hospital cuenta con un sistema de control de cumplimiento de funciones de 

manera muy inadecuada e inadecuada respectivamente. El 30,3% lo manifestó de 

manera regular, mientras que, el 44,7% y 2,6% de los mismos indicaron que, el 

hospital cuenta con un sistema de control de cumplimiento de funciones de manera 

adecuada y muy adecuada. 
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Tabla 18 Sistema de control de cumplimiento de funciones en el hospital 
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 4 5,3 5,3 

Inadecuado 13 17,1 22,4 

Regular 23 30,3 52,6 

Adecuado 34 44,7 97,4 

Muy Adecuado 2 2,6 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 18 Sistema de control de cumplimiento de funciones en el hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.2.4.2.- Control para todos los niveles jerárquicos en el hospital. 

Se aprecia en la tabla 19 y figura 19 que, el 11,8% y 15,8% de los entrevistados 

manifestaron que, en el hospital se ha establecido controles para todos los niveles 

jerárquicos, de manera muy inadecuada e inadecuada. En adición a estos 

resultados también se presenta que, el 27,6% lo manifestó de manera regular, en 

cambio para el 39,5% y 5,3% en el hospital se ha establecido controles para todos 

los niveles jerárquicos, de manera adecuada y muy adecuada.  
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Tabla 19 Control para todos los niveles jerárquicos en el hospital 
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 9 11,8 11,8 

Inadecuado 12 15,8 27,6 

Regular 21 27,6 55,3 

Adecuado 30 39,5 94,7 

Muy Adecuado 4 5,3 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 19 Control para todos los niveles jerárquicos en el hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 
4.2.4.3.- Manejo de control realizadas en todas las áreas del hospital. 

Se presenta en la tabla 20 y figura 20 que, el 9,2% y 15,8% de los entrevistados 

consideran que, el manejo de control en el Hospital se realiza en todas las áreas 

de manera muy inadecuada e inadecuada, y el 40,8% lo manifestó de manera 

regular. Por el contrario, el 27,6% y 6,6% consideraron que el manejo de control en 

el Hospital se realiza en todas las áreas de manera adecuada y muy adecuada. 
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Tabla 20 Manejo de control realizadas en todas las áreas del hospital 
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 7 9,2 9,2 

Inadecuado 12 15,8 25,0 

Regular 31 40,8 65,8 

Adecuado 21 27,6 93,4 

Muy Adecuado 5 6,6 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 20 Manejo de control realizadas en todas las áreas del hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.2.4.4.- Herramientas de control de funciones establecidas en el hospital. 

Para el 11,8 y 9,3% de los entrevistados en el hospital se tienen establecidas las 

herramientas de control de funciones de manera muy inadecuada e inadecuadas 

respectivamente. El 44,7% lo manifestó de manera regular, en cambio el 31,6% y 

2,6% expresaron que, en el hospital se tienen establecidas las herramientas de 

control de funciones de manera adecuada y muy adecuado. 
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Tabla 21 Herramientas de control de funciones establecidas en el hospital 
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 9 11,8 11,8 

Inadecuado 7 9,3 21,1 

Regular 34 44,7 65,8 

Adecuado 24 31,6 97,4 

Muy Adecuado 2 2,6 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 21 Herramientas de control de funciones establecidas en el hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

4.2.4.5.- Sistema de control de cumplimiento de objetivos y metas en el 

hospital. 

El 10,5% y 6,6% de los entrevistados manifestaron que, en el hospital, el sistema 

de control de cumplimiento de objetivos y metas es muy inadecuado e inadecuado 

como se observa en la tabla 22 y figura 22. También se presenta que, el 43,4% 

expresó que, en el hospital, el sistema de control es regular, sin embargo, el 31,6% 

y 7,9% declaro que es adecuado y muy adecuado.  
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Tabla 22 Sistema de control de cumplimiento de objetivos y metas en el 
hospital 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Inadecuado 8 10,5 10,5 

Inadecuado 5 6,6 17,1 

Regular 33 43,4 60,5 

Adecuado 24 31,6 92,1 

Muy Adecuado 6 7,9 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 22 Sistema de control de cumplimiento de objetivos y metas en el hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.2.5.- Resumen descriptivo general de la Gestión administrativa Sanitaria y 

sus dimensiones. 

Se presenta a continuación, el resumen descriptivo general de la Gestión 

Administrativa Sanitaria, y sus dimensiones, encontrándose que, para el 9,2% y 

6,6% de los entrevistados, la planeación se cumple de manera muy inadecuada e 

inadecuada. El 36,8% expresó que se cumple de manera regular, mientras que, 

para el 42,1% y 5,3% de los mismos la planeación se cumple de manera adecuada 
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y muy adecuada. Del mismo modo para el 5,3% y 11,8% de los entrevistados, la 

organización se cumple de manera muy inadecuada e inadecuada, mientras que 

para el 36,8% es regular. El 42,2% y el 3,9% declaró que la organización se cumple 

de manera adecuada y muy adecuada.  

Tabla 23 Resumen descriptivo general de la Gestión administrativa Sanitaria 
y sus dimensiones 

Valor Cualitativo Planeación Organización 

Muy Inadecuado 9,2% 5,3% 
Inadecuado 6,6% 11,8% 
Regular 36,8% 36,8% 

Adecuado 42,1% 42,2% 

Muy Adecuado 5,3% 3,9% 

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 23 Resumen descriptivo general de la Gestión administrativa Sanitaria 
y sus dimensiones 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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En la siguiente tabla 24 y figura 24 se observa que, para el 15,8% de los 

entrevistados, la dirección en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador, se 

cumple de manera muy inadecuada e inadecuada respectivamente. El 30,3% 

declaró que se cumple de manera regular, mientras que, para el 46% y 7,9% de los 

mismos la dirección se cumple de manera adecuada y muy adecuada. También se 

aprecia que para el 21% de los entrevistados, el control se cumple de forma muy 

inadecuada e inadecuada respectivamente, sin embargo, para el 38,2% es regular. 

El 35,5% y 5,3 notó que el control se cumple de manera adecuada y muy adecuada 

en el Hospital de Emergencias Villa el Salvado. 

De manera general se encontró que, para el 15,8% de los trabajadores 

entrevistados la Gestión Administrativa Sanitaria en el Hospital de Emergencias 

Villa el Salvador, se cumple de manera muy inadecuada e inadecuada. El 38,2% lo 

declaró de manera regular, en cambio, el 43,4% y 2,6% expresó que la Gestión 

Administrativa Sanitaria se cumple de manera adecuada y muy adecuada.  

Tabla 24 Resumen descriptivo general de la Gestión administrativa Sanitaria y sus 
dimensiones (cont.) 

Valor Cualitativo Dirección Control 
Gestión 

Administrativa 
Sanitaria 

Muy Inadecuado 7,9% 10,5% 7,9% 
Inadecuado 7,9% 10,5% 7,9% 
Regular 30,3% 38,2% 38,2% 
Adecuado 46,0% 35,5% 43,4% 
Muy Adecuado 7,9% 5,3% 2,6% 

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 24 Resumen descriptivo general de la Gestión administrativa Sanitaria 
y sus dimensiones (cont.) 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

También se elaboró una tabla de promedios, encontrándose un valor medio regular 

en la variable gestión administrativa y sus dimensiones (planeación, Organización, 

Dirección, y control). 

Tabla 25 Promedio de la Gestión administrativa Sanitaria y sus dimensiones 

 Media  
Valor 

cualitativo 

Planeación 3,2  Regular 
Organización 3,2  Regular 
Dirección 3,4  Regular 
Control 3,1  Regular 
Gestión Administrativa Sanitaria 3,3  Regular 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 25 Promedio de la Gestión administrativa Sanitaria y sus dimensiones 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.3.- Programa de Mejora, según los trabajadores del Hospital de Emergencias 

Villa el Salvador Lima-Perú 2020. 

A continuación, se presentan los resultados concernientes al Programa de Mejora, 

y sus dimensiones, según los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador. Las dimensiones que conforman el Programa de Mejora son: 

4.3.1.- Programa para las Mejora del desempeño del hospital. 

Inmediatamente, se presenta los resultados correspondientes al Programa para las 

Mejora del desempeño del hospital, según los trabajadores del Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador en Lima. 

4.3.1.1.- Análisis del desempeño de los servicios que brinda el Hospital. 

En la tabla 26 y figura 26 se presenta que, el 6,6% y 10,5% de los trabajadores el 

hospital de emergencia, expresaron que, el análisis del desempeño de los servicios 

que brinda el Hospital es muy deficiente y deficiente respectivamente. El 35,5% 

expresó que el análisis del desempeño de los servicios que brinda el Hospital es 
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regular, mientras que, el 44,8% y 2,6% lo manifestó de manera eficiente y muy 

eficiente.  

Tabla 26 Análisis del desempeño de los servicios que brinda el Hospital 
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Deficiente 5 6,6 6,6 

Deficiente 8 10,5 17,1 

Regular 27 35,5 52,6 

Eficiente 34 44,8 97,4 

Muy Eficiente 2 2,6 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 26 Análisis del desempeño de los servicios que brinda el Hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.3.1.2.- Recursos materiales para mejorar el desempeño del hospital. 

El 7,9% y 13,2% de los trabajadores, cuentan con los recursos materiales para 

mejorar el desempeño del hospital de manera muy deficiente y deficiente. El 39,4% 

de los trabajadores lo expresó de manera regular, sin embargo, el 34,2% y el 5,3% 

expresaron que, cuentan con los recursos materiales para mejorar el desempeño 
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del hospital de manera eficiente y muy eficiente respectivamente. Estos resultados 

se aprecian a continuación en la tabla 27 y figura 27 a continuación: 

Tabla 27 Recursos materiales para mejorar el desempeño del hospital 
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Deficiente 6 7,9 7,9 

Deficiente 10 13,2 21,1 

Regular 30 39,4 60,5 

Eficiente 26 34,2 94,7 

Muy Eficiente 4 5,3 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 27 Recursos materiales para mejorar el desempeño del hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

4.3.1.3.- Cantidad del personal que permite el desempeño. 

En la tabla 28 se aprecia que, el 7,9% y 15,8% de los entrevistados considera que 

la cantidad de personal permite que el desempeño sea muy deficiente y deficiente. 

El 32,8% notó que la cantidad de personal es regular, en cambio, el 40,8% y 2,6% 

considera que la cantidad de personal permite que el desempeño sea eficiente y 

muy eficiente.  
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Tabla 28 Cantidad del personal que permite el desempeño 
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Deficiente 6 7,9 7,9 

Deficiente 12 15,8 23,7 

Regular 25 32,9 56,6 

Eficiente 31 40,8 97,4 

Muy Eficiente 2 2,6 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 28 Cantidad del personal que permite el desempeño 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.3.1.4.-Estructura organizacional del personal asistencial y administrativa 

que contribuye al mejoramiento del hospital. 

Se presenta en la tabla 29 y figura 29 que, el 11,8% y el 9,3% de los entrevistados 

manifestaron que, la estructura organizacional del personal asistencial y 

administrativa contribuye al mejoramiento del hospital de manera muy deficiente y 

deficiente. El 25% lo expresó de manera regular, por el contrario, el 51,3% y 2,6% 

de los trabajadores entrevistados consideran que, la estructura organizacional del 



73 
 

personal asistencial y administrativa contribuye al mejoramiento del hospital de 

manera eficiente y muy eficiente. 

Tabla 29 Estructura organizacional del personal asistencial y administrativa que contribuye 
al mejoramiento del hospital 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Deficiente 9 11,8 11,8 

Deficiente 7 9,3 21,1 

Regular 19 25,0 46,1 

Eficiente 39 51,3 97,4 

Muy Eficiente 2 2,6 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 29 Estructura organizacional del personal asistencial y administrativa que 
contribuye al mejoramiento del hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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4.3.1.5.- Procesos para la atención por parte del personal que permiten el 

desempeño del hospital. 

Para el 6,6% y el 9,2% de los entrevistados los procesos para la atención por parte 

del personal permiten que el desempeño del hospital sea muy deficiente y 

deficiente, así se aprecia en la tabla 30 y figura 30. También se presenta que, para 

el 28,9% es regular, sin embargo, el 50% y 5,3% de los mismos, expresaron que, 

los procesos para la atención por parte del personal permiten que el desempeño 

del hospital sea eficiente y muy eficiente respectivamente.  

Tabla 30 Procesos para la atención por parte del personal que permiten 
el desempeño del hospital 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Deficiente 5 6,6 6,6 

Deficiente 7 9,2 15,8 

Regular 22 28,9 44,7 

Eficiente 38 50,0 94,7 

Muy Eficiente 4 5,3 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 30 Procesos para la atención por parte del personal que permiten el 
desempeño del hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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4.3.1.6.- Cambios en el Hospital. 

Se observa en la tabla 31 y figura 31 que, para el 5,3% y el 11,8% de los 

trabajadores entrevistados en el Hospital de Emergencia Villa el Salvador los 

cambios son muy deficientes y deficientes. El 35,5% expresó que los cambios son 

regulares, mientras que, el 42,1% y 5,3% expresó que, los cambios en el hospital 

son eficientes y muy eficientes.  

Tabla 31 Cambios en el Hospital 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Deficiente 4 5,3 5,3 

Deficiente 9 11,8 17,1 

Regular 27 35,5 52,6 

Eficiente 32 42,1 94,7 

Muy Eficiente 4 5,3 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 31 Cambios en el Hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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4.3.2.- Programas para el Trabajo en equipo. 

Consecutivamente, se presenta los resultados correspondientes a los Programas 

para el Trabajo en equipo, según los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa 

el Salvador en Lima. 

4.3.2.1.- Estructuración del Programa de mejora de desempeño del hospital. 

Se aprecia en la tabla 32 y figura 32 que, para el 7,9% y el 11,8% de los 

entrevistados el programa de mejora de desempeño del hospital está estructurado 

de manera muy deficiente y deficiente, mientras que, para el 36,9% es regular. En 

cambio, el 39,5% y el 3,9% de los entrevistados expresaron que, el programa de 

mejora de desempeño del hospital está estructurado de manera eficiente y muy 

eficiente.  

Tabla 32 Estructuración del Programa de mejora de desempeño del hospital 
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

 

Muy Deficiente 6 7,9 7,9 

Deficiente 9 11,8 19,7 

Regular 28 36,9 56,6 

Eficiente 30 39,5 96,1 

Muy Eficiente 3 3,9 100,0 

Total 76 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 32 Estructuración del Programa de mejora de desempeño del hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

4.3.2.2.- Unidad de mejora de la oficina de calidad administra. 

Se visualiza en la tabla 33 que, para el 6,6% y 9,2% de los trabajadores 

entrevistados en el Hospital, el encargado de la unidad de mejora de la oficina de 

calidad, administra las operaciones de manera muy deficiente y deficiente. El 44,7% 

indicó que, el encargado administra de manera regular, por el contrario, el 35,6% y 

el 3,9% declaró que, es administrado de manera eficiente y muy eficiente.  

Tabla 33 Unidad de mejora de la oficina de calidad administra 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Deficiente 5 6,6 6,6 

Deficiente 7 9,2 15,8 

Regular 34 44,7 60,5 

Eficiente 27 35,6 96,1 

Muy Eficiente 3 3,9 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 33 Unidad de mejora de la oficina de calidad administra 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

4.3.2.3.- Equipo profesional experto en gestión de calidad en el hospital. 

Se aprecia en la siguiente tabla 34 y figura 34 que, para el 9,2% y 13,2% de los 

entrevistados, el hospital cuenta con un equipo profesional experto en gestión de 

calidad, de manera muy deficiente y deficiente. El 43,4% indicó que es regular, 

mientras que, para el 31,6% y 2,6% el hospital cuenta con un equipo profesional 

experto en gestión de calidad, de manera eficiente y muy eficiente.  

Tabla 34 Equipo profesional experto en gestión de calidad en el hospital 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Deficiente 7 9,2 9,2 

Deficiente 10 13,2 22,4 

Regular 33 43,4 65,8 

Eficiente 24 31,6 97,4 

Muy Eficiente 2 2,6 100,0 

Total 76 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 34 Equipo profesional experto en gestión de calidad en el hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.3.2.4.- Metas propuestas por el equipo de mejoras en el hospital. 

Para el 6,6% y el 11,8% de los entrevistados, el equipo de mejora del hospital 

propone metas de forma muy deficiente y deficientes. El 40,8% manifestó que 

proponen metas de manera regular, en cambio el 40,8% indicó que, el equipo de 

mejora del hospital propone metas de forma eficiente. 

Tabla 35 Metas propuestas por el equipo de mejoras en el hospital 
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Deficiente 5 6,6 6,6 

Deficiente 9 11,8 18,4 

Regular 31 40,8 59,2 

Eficiente 31 40,8 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 35 Metas propuestas por el equipo de mejoras en el hospital 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

4.3.2.5.- Presupuesto para la ejecución del programa según el equipo de 

mejora. 

Se presenta en la tabla 36 que, para el 7,9% y 13,2% de los entrevistados el equipo 

de mejora del hospital cuenta con presupuesto para la ejecución del programa de 

manera muy deficiente y deficiente. El 43,4% indicó que es regular, sin embargo, el 

34,2% y el 1,3% expresaron que, el equipo de mejora del hospital cuenta con 

presupuesto para la ejecución del programa de manera eficiente y muy eficiente.  

 
Tabla 36 Presupuesto para la ejecución del programa según el equipo de 

mejora 
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Deficiente 6 7,9 7,9 

Deficiente 10 13,2 21,1 

Regular 33 43,4 64,5 

Eficiente 26 34,2 98,7 

Muy Eficiente 1 1,3 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 36 Presupuesto para la ejecución del programa según el equipo de 
mejora 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

4.3.2.6.- Desarrollo de la comunicación entre los miembros del grupo. 

Se aprecia en la tabla 37 que, para el 7,9% y 11,8% de los trabajadores 

entrevistados, la comunicación entre los miembros del grupo se desarrolla de 

manera muy deficiente y deficiente. También se aprecia que para el 43,5% la 

comunicación es regular, sin embargo, para el 32,9% y el 3,9% de los mismos, la 

comunicación entre los miembros del grupo se desarrolla de manera eficiente y muy 

eficiente.   

Tabla 37 Desarrollo de la comunicación entre los miembros del grupo 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Deficiente 6 7,9 7,9 

Deficiente 9 11,8 19,7 

Regular 33 43,5 63,2 

Eficiente 25 32,9 96,1 

Muy Eficiente 3 3,9 100,0 

Total 76 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 37 Desarrollo de la comunicación entre los miembros del grupo 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.3.2.7.- Apoyo recibido a los integrantes del equipo para el cumplimiento de 

sus actividades. 

En la tabla 38 y figura 38 se presenta que, el 7,9% y el 13,2% de los entrevistados, 

indicaron que, los integrantes del equipo reciben apoyo para el cumplimiento de sus 

actividades de manera muy deficiente y deficiente respectivamente. El 44,7% 

expresó que reciben apoyo de manera regular, en cambio, el 27,6% y el 6,6% los 

integrantes del equipo reciben apoyo para el cumplimiento de sus actividades de 

manera eficiente y muy eficiente.  

Tabla 38 Apoyo recibido a los integrantes del equipo para el cumplimiento de sus 
actividades 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Deficiente 6 7,9 7,9 
Deficiente 10 13,2 21,1 
Regular 34 44,7 65,8 
Eficiente 21 27,6 93,4 
Muy Eficiente 5 6,6 100,0 
Total 76 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 38 Apoyo recibido a los integrantes del equipo para el cumplimiento 
de sus actividades 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.3.2.8.- Participación equitativa. 

Se aprecia en la tabla 39, la opinión de los trabajadores del hospital entrevistados 

que manifestaron entre muy deficiente y deficiente sumando entre ellos el 21%, 

referente a la participación equitativa. El 36,9% lo consideró de manera regular, 

mientras que, el 35,5% y 6,6% de los trabajadores consideran que se alienta la 

participación equitativa de forma eficiente y muy eficiente. Estos resultados 

mencionados se aprecian de figura 39.  

Tabla 39 Participación equitativa 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy Deficiente 8 10,5 10,5 

Deficiente 8 10,5 21,0 

Regular 28 36,9 57,9 

Eficiente 27 35,5 93,4 

Muy Eficiente 5 6,6 100,0 

Total 76 100,0  
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Figura 39 Participación equitativa 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

4.3.3.- Resumen descriptivo general del Programa de Mejora, y sus 

dimensiones. 

En el siguiente resumen descriptivo general del Programa de Mejora, y sus 

dimensiones, se aprecia que, para el 6,6% y 9,2% de los entrevistados, la Mejora 

del desempeño del hospital se cumple de manera muy deficiente y deficiente. El 

34,2% declaró que se cumple de manera regular, sin embargo, para el 47,4% y 

2,6% de los mismos, las Mejora del desempeño del hospital se cumplen de manera 

eficiente y muy eficiente. Del mismo modo para el 6,6% y 9,2% de los trabajadores 

entrevistados, el trabajo en equipo se cumple de manera muy deficiente y 

deficiente, y que para el 46,1% se cumple de manera regular. El 35,5% y 2,6% notó 

que, el trabajo en equipo se cumple de manera eficiente y muy eficiente.  

Para el 6,6% y el 10,5% de los trabajadores entrevistados en el Hospital de 

emergencia de Villa el Salvador el programa de mejora se está cumpliendo de 

manera muy deficiente y deficiente. El 43,4% declaró que es regular, mientras que, 

el 36,8% y el 2,6% manifestaron que el programa de mejora se cumple de manera 

eficiente y muy eficiente. 
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Tabla 40 Resumen descriptivo general del Programa de Mejora, y sus dimensiones 

Valor Cualitativo 
Mejora del desempeño 

del hospital 
Trabajo en 

equipo 
Programa de 

Mejora 

Muy Deficiente 6,6% 6,6% 6,6% 
Deficiente 9,2% 9,2% 10,5% 
Regular 34,2% 46,1% 43,4% 
Eficiente 47,4% 35,5% 36,8% 
Muy Eficiente 2,6% 2,6% 2,6% 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 40 Resumen descriptivo general del Programa de Mejora, y sus 
dimensiones 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

Se elaboró una tabla de promedios, encontrándose un valor medio regular en la 

variable programa de mejoras y sus dimensiones (Mejora del desempeño del 

hospital, trabajo en equipo) como se aprecia en la tabla 41 y figura 41. 
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Tabla 41 Promedio del Programa de Mejora, y sus dimensiones 
 Media 

Valor 
cualitativo 

Mejora del desempeño del hospital 3,2 Regular 
Trabajo en equipo 3,1 Regular 

Programa de Mejora 3,2 Regular 

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 41 Promedio del Programa de Mejora, y sus dimensiones 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.4.- Análisis de la Gestión Administrativa, y su incidencia en la aplicación del 

Programa de mejora de calidad en los trabajadores del Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador, año 2020. 

Para el 48,7% de los trabajadores la Gestión Administrativa Sanitaria no es 

adecuada, y a su vez la aplicación del Programa de Mejora de Calidad del Hospital 

de Emergencia de Villa el Salvador en Lima no es eficiente.  

A fin de establecer la incidencia de la Gestión Administrativa en la aplicación de 

Mejoras de Calidad se realizó el análisis de asociación entre estas dos variables, 

resultando un p valor de 0,000 ≤ α = 0,05 lo que nos indica que existe una incidencia 
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significativa de la Gestión Administrativa en la Aplicación del Programa de Mejora 

de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa el Salvador. Estos resultados 

mencionados se pueden observar en la tabla 42 y 43.  

Tabla 42 Análisis de la Gestión Administrativa, y su incidencia en la aplicación del 
Programa de mejora de calidad en los trabajadores 

 
Programa de Mejora 

Total Muy 
Deficiente 

Deficiente Regular Eficiente 
Muy 

Eficiente 

Gestión 
Administrativa 
Sanitaria 

Muy Inadecuado 6,6% 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 7,9% 

Inadecuado 0,0% 6,6% 1,3% 0,0% 0,0% 7,9% 

Regular 0,0% 1,3% 31,6% 5,3% 0,0% 38,2% 

Adecuado 0,0% 1,3% 10,5% 30,3% 1,3% 43,4% 

Muy Adecuado 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 1,3% 2,6% 

Total 6,6% 10,5% 43,4% 36,8% 2,6% 100,0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 42 Análisis de la Gestión Administrativa, y su incidencia en la aplicación del 
Programa de mejora de calidad en los trabajadores 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa 
el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Tabla 43 Chi cuadrado de la Gestión Administrativa, y la aplicación del 
Programa de mejora de calidad en los trabajadores 

 Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 146,226a 16 ,000 
Razón de verosimilitud 90,243 16 ,000 

Asociación lineal por lineal 52,755 1 ,000 

N de casos válidos 76   

a. 21 casillas (84,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 
recuento mínimo esperado es ,05. 

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.4.1.- Planeación de la Gestión Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la 

aplicación del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del Hospital 

de Emergencias Villa El Salvador, año 2020. 

Para el 47,2% de los trabajadores entrevistados la planeación de la Gestión 

Administrativa Sanitaria no es adecuada, y a su vez la aplicación del Programa de 

Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa el Salvador en Lima no es 

eficiente.  

A fin de establecer la incidencia de la planeación de la Gestión Administrativa en la 

aplicación de Mejoras de Calidad se obtuvo el análisis de asociación mediante la 

prueba del Chi cuadrado de Pearson entre estas dos variables, resultando un p 

valor de 0,000 ≤ α = 0,05 lo que nos muestra que existe una incidencia significativa 

de la planeación de la Gestión Administrativa en la Aplicación del Programa de 

Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa el Salvador. Estos resultados 

mencionados se pueden apreciar en la tabla 44, figura 44, y tabla 45. 
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Tabla 44 Planeación de la Gestión Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la aplicación 
del Programa de mejora 

 

Programa de Mejora 

Total Muy 
Deficiente 

Deficiente Regular Eficiente 
Muy 

Eficiente 

Planeación 

Muy Inadecuado 6,6% 2,6% 0,0% 0,0% 0,0% 9,2% 

Inadecuado 0,0% 3,9% 2,6% 0,0% 0,0% 6,6% 

Regular 0,0% 2,6% 28,9% 5,3% 0,0% 36,8% 

Adecuado 0,0% 1,3% 11,8% 27,6% 1,3% 42,1% 

Muy Adecuado 0,0% 0,0% 0,0% 3,9% 1,3% 5,3% 

Total 6,6% 10,5% 43,4% 36,8% 2,6% 100,0% 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa el 
Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 

 

 
Figura 43 Planeación de la Gestión Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la 
aplicación del Programa de mejora 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa 
el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Tabla 45 Chi cuadrado de la Planeación de la Gestión Administrativa Sanitaria, 
y la aplicación del Programa de mejora 

 Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 105,702a 16 ,000 

Razón de verosimilitud 78,034 16 ,000 

Asociación lineal por lineal 49,356 1 ,000 

N de casos válidos 76   

a. 21 casillas (84,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 
recuento mínimo esperado es ,11. 

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.4.2.- Organización de la Gestión Administrativa Sanitaria, y su incidencia en 

la aplicación del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador, año 2020. 

Se aprecia en la tabla 46 y figura 44 que, para el 46% de los trabajadores la 

organización de la Gestión Administrativa Sanitaria no es adecuada, y que la 

aplicación del Programa de Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa 

el Salvador en Lima no es eficiente.  

Para establecer la incidencia de la organización de la Gestión Administrativa en la 

aplicación de Mejoras de Calidad se realizó el análisis de asociación entre estas 

dos variables, resultando un p valor de 0,000 ≤ α = 0,05 lo que nos indica que hay 

una incidencia significativa en la organización de la Gestión Administrativa en la 

Aplicación del Programa de Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa 

el Salvador.  
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Tabla 46 Organización de la Gestión Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la 
aplicación del Programa de mejora 

 
Programa de Mejora 

Total Muy 
Deficiente 

Deficiente Regular Eficiente 
Muy 

Eficiente 

Organización 

Muy 
Inadecuado 

5,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,3% 

Inadecuado 1,3% 6,6% 3,9% 0,0% 0,0% 11,8% 

Regular 0,0% 1,3% 27,6% 7,9% 0,0% 36,8% 

Adecuado 0,0% 2,6% 11,8% 26,3% 1,3% 42,1% 

Muy 
Adecuado 

0,0% 0,0% 0,0% 2,6% 1,3% 3,9% 

Total 6,6% 10,5% 43,4% 36,8% 2,6% 100,0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa el 
Salvador en Lima 2020. 

Elaboración: Propia 
 

 
Figura 44 Organización de la Gestión Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la 
aplicación del Programa de mejora 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa el 

Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Tabla 47 Chi cuadrado de la Organización de la Gestión Administrativa Sanitaria y la 
aplicación del Programa de mejora 

 Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 113,701a 16 ,000 

Razón de verosimilitud 71,190 16 ,000 
Asociación lineal por lineal 42,921 1 ,000 

N de casos válidos 76   

a. 21 casillas (84,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 
recuento mínimo esperado es ,08. 

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.4.3.- Dirección de la Gestión Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la 

aplicación del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del Hospital 

de Emergencias Villa El Salvador, año 2020. 

Para el 40,7% de los trabajadores entrevistados la dirección de la Gestión 

Administrativa Sanitaria no es adecuada, y a su vez la aplicación del Programa de 

Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa el Salvador en Lima no es 

eficiente.  

A fin de establecer la incidencia de la dirección de la Gestión Administrativa en la 

aplicación de Mejoras de Calidad se obtuvo el análisis de asociación mediante la 

prueba del Chi cuadrado de Pearson entre estas dos variables, resultando un p 

valor de 0,000 ≤ α = 0,05 lo que nos demuestra que existe una incidencia 

significativa de la dirección de la Gestión Administrativa en la Aplicación del 

Programa de Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa el Salvador. 

Estos resultados mencionados se pueden apreciar en la tabla 48, figura 45, y tabla 

49. 
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Tabla 48 Dirección de la Gestión Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la aplicación 
del Programa de mejora 

 

Programa de Mejora 

Total Muy 
Deficiente 

Deficiente Regular Eficiente 
Muy 

Eficiente 

Dirección 

Muy 
Inadecuado 

5,3% 2,6% 0,0% 0,0% 0,0% 7,9% 

Inadecuado 1,3% 3,9% 2,6% 0,0% 0,0% 7,9% 

Regular 0,0% 2,6% 22,4% 5,3% 0,0% 30,3% 

Adecuado 0,0% 1,3% 17,1% 26,3% 1,3% 46,1% 

Muy Adecuado 0,0% 0,0% 1,3% 5,3% 1,3% 7,9% 

Total 6,6% 10,5% 43,4% 36,8% 2,6% 100,0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa 
el Salvador en Lima 2020. 

Elaboración: Propia 

 

 
Figura 45 Dirección de la Gestión Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la 
aplicación del Programa de mejora. 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa el 

Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Tabla 49 Chi cuadrado de la Dirección de la Gestión Administrativa Sanitaria, 
y la aplicación del Programa de mejora 

 Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 79,117a 16 ,000 

Razón de verosimilitud 62,178 16 ,000 
Asociación lineal por lineal 43,445 1 ,000 

N de casos válidos 76   

a. 21 casillas (84,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es ,16. 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia 
de Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
 

4.4.4.- Control de la Gestión Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la 

aplicación del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del Hospital 

de Emergencias Villa El Salvador, año 2020. 

Se observa en la tabla 50 y figura 46 que, para el 53,9% de los trabajadores el 

control de la Gestión Administrativa Sanitaria no es adecuada, y que la aplicación 

del Programa de Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa el Salvador 

en Lima no es eficiente.  

Para establecer la incidencia del control de la Gestión Administrativa en la 

aplicación de Mejoras de Calidad se ejecutó el análisis de asociación entre estas 

dos variables, resultando un p valor de 0,000 ≤ α = 0,05 lo que nos indica que hay 

una incidencia significativa en el control de la Gestión Administrativa en la 

Aplicación del Programa de Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa 

el Salvador como se aprecia en la tabla 51. 
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Tabla 50 Control de la Gestión Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la aplicación del 
Programa de mejora 

 
Programa de Mejora 

Total Muy 
Deficiente 

Deficiente Regular Eficiente 
Muy 

Eficiente 

Control 

Muy Inadecuado 6,6% 3,9% 0,0% 0,0% 0,0% 10,5% 
Inadecuado 0,0% 3,9% 6,6% 0,0% 0,0% 10,5% 
Regular 0,0% 2,6% 30,3% 5,3% 0,0% 38,2% 
Adecuado 0,0% 0,0% 6,6% 27,6% 1,3% 35,5% 
Muy Adecuado 0,0% 0,0% 0,0% 3,9% 1,3% 5,3% 

Total 6,6% 10,5% 43,4% 36,8% 2,6% 100,0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa 
el Salvador en Lima 2020. 

Elaboración: Propia 
 
 

 
Figura 46 Control de la Gestión Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la aplicación del 
Programa de mejora 
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa el 

Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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Tabla 51 Chi cuadrado del Control de la Gestión Administrativa Sanitaria, y la 
aplicación del Programa de mejora 

 Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 108,371a 16 ,000 
Razón de verosimilitud 91,873 16 ,000 
Asociación lineal por lineal 53,951 1 ,000 
N de casos válidos 76   

a. 21 casillas (84,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 
recuento mínimo esperado es ,11. 

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de 
Villa el Salvador en Lima 2020. 
Elaboración: Propia 
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CAPÍTULO V - DISCUSIÓN 

En la tesis de (Tola, 2015) con el título “Influencia de la gestión administrativa en 

los servicios de salud de los hospitales III de Essalud de la región Puno -2012” 

encontró que: 

“La gestión administrativa de los Hospitales III de Essalud de la Región 

Puno no es eficiente y no es eficaz por consiguiente influye en grado 

mínimo en el colaborativo de mejoramiento de los servicios de salud” 

En el Hospital de Emergencias Villa el Salvador, para el 15,8% de los trabajadores 

entrevistados la Gestión Administrativa Sanitaria en el Hospital, se cumple de 

manera muy inadecuada e inadecuada. A diferencia de lo encontrado por (Tola, 

2015) donde, la gestión administrativa no es eficiente y no es eficaz. 

 

En la tesis de (Oré, 2017) titulada “Gestión y desempeño en un hospital de Essalud, 

Cañete, Lima, 2017” 

“En la dimensión planificación estratégica, existe una percepción 

calificada como regular por los médicos, 66,7%, y directivos, 70%; 

asimismo, la percepción calificada como mala por los médicos fue de 

21,2% y por los directivos 30%”. 

Se pueden apreciar diferencias con lo encontrado por (Oré, 2017), en un hospital 

de Essalud, Cañete, donde, para el 21,2% de los médicos la dimensión planificación 

estratégica es regular, sin embargo, en el Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador, el 36,8% expresó que la planeación se cumple de manera regular. Es 

decir, en la presente investigación, existe mayor porcentaje que señala de regular 

la planeación. 
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En la tesis de (Luna, 2017) titulada “Relación entre la gestión administrativa y la 

percepción en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de Salud 

Picota, 2017” presentó los siguientes resultados:  

“El nivel de gestión administrativa en la Red de Salud Picota, donde un 

37% de trabajadores administrativos indicaron que la gestión 

administrativa es ¨Regular¨, mientras que un 22% de trabajadores 

administrativos indicaron que la gestión administrativa es ¨Buena¨ y solo 

un 13% de trabajadores administrativos indicaron que la gestión 

administrativa es ¨Excelente¨”.  

Se aprecian coincidencias entre el Hospital de Emergencias Villa el Salvador, y la 

Red de Salud Picota, por haberse encontrado que, en la presente investigación, 

para el 38,2%, la Gestión Administrativa Sanitaria se desarrolla de manera regular, 

asimismo, el nivel de gestión administrativa en la Red de Salud Picota, para el 37% 

es Regular. 

 

En la tesis de (Ocampos & Valencia, 2017) en su investigación titulada “Gestión 

administrativa y la calidad de servicio al usuario, en la red asistencial Essalud-

Tumbes, 2016”, encontraron que: 

“Con respecto a la función organización de la gestión administrativa. Se 

observa que el 38.5% de los encuestados opina que se encuentra en 

desacuerdo con la forma de desarrollar la organización en la Red en 

estudio. Mientras que un considerable 33.3% expresa estar bastante en 

desacuerdo, sólo un 7.7% y 2.6% opinan estar de acuerdo y bastante de 

acuerdo, respectivamente con el desarrollo de la función en estudio”. 
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Se aprecia que, en la presente investigación, para el 5,3% y 11,8% de los 

entrevistados, la organización se cumple de manera muy inadecuada e inadecuada, 

en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador, a diferencia de lo encontrado por 

(Ocampos & Valencia, 2017), donde el 38.5%, y  el 33.3% se encuentran en 

desacuerdo, y bastante en desacuerdo, con la función organización de la gestión 

administrativa. Es decir, existe mayor descontento en la red asistencial Essalud-

Tumbes. 

 

En la tesis de (Ocampos & Valencia, 2017) en su investigación titulada “Gestión 

administrativa y la calidad de servicio al usuario, en la red asistencial Essalud-

Tumbes, 2016”, hallaron lo siguiente: 

 “El 43.6% de los encuestados manifiesta estar en desacuerdo con el 

desenvolvimiento de la función de Dirección en la Red Asistencial 

Tumbes; además de un considerable 33.3% que opina estar bastante en 

desacuerdo con lo mencionado y un 10.3% expresa encontrarse 

totalmente en desacuerdo. Por otra parte, del total de los encuestados, 

tan sólo el 7.7% afirma estar de acuerdo con el desarrollo directivo de la 

Red Asistencial”. 

Se pudo apreciar que, para el 15,8% de los entrevistados, la dirección en el Hospital 

de Emergencias Villa el Salvador, se cumple de manera muy inadecuada e 

inadecuada respectivamente, porcentaje menor al encontrado en la red asistencial 

Essalud-Tumbes, 2016, donde el 76,9% de los encuestados están en desacuerdo, 

y bastante en desacuerdo con el desenvolvimiento de la función de Dirección en la 

Red Asistencial Tumbes. 
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En la tesis de (Chavez, 2018) titulada, “Gestión de recursos humanos y desempeño 

laboral del personal de enfermería del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

– Lima, 2017”, se encontró que: 

“El 19.09% del personal de enfermería presenta un nivel bajo del 

desempeño laboral, existiendo un porcentaje alto a nivel medio con un 

57.27%, y con solo un 23.64% un nivel alto del desempeño laboral” 

En la presente investigación, se encontró que, para el 6,6% y 9,2% de los 

entrevistados, la mejora del desempeño del Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador, se cumple de manera muy deficiente y deficiente, de manera similar a lo 

encontrado por (Chavez, 2018), en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 

donde el 19.09% del personal de enfermería presenta un nivel bajo del desempeño 

laboral. Es decir, se estaría comparando el desempeño laboral, con el desempeño 

del hospital, puesto que, partiendo del desempeño de los trabajadores, el 

desempeño del hospital podría mejorar. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: La gestión administrativa sanitaria incide de manera significativa en la 

aplicación del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Esto se puede ver reflejado en 

que, el 60,5% de los trabajadores, no cuenta de manera eficiente, con los 

recursos materiales para mejorar el desempeño del hospital. Asimismo, el 

56,5% de los trabajadores considera que, la cantidad de personal, no 

permite que el desempeño sea eficiente. Para el 52,6%, en el Hospital de 

Emergencia Villa el Salvador los cambios no son eficientes. Para el 56,6%, 

el programa de mejora de desempeño del hospital no está estructurado de 

manera eficiente. Por otro lado, para el 65,8% de los entrevistados, el 

hospital no cuenta con un equipo profesional experto en gestión de calidad, 

de manera eficiente. Según el 64,5% de los entrevistados, el equipo de 

mejora del hospital, no cuenta con presupuesto para la ejecución del 

programa de manera eficiente. Respecto a la participación equitativa de los 

trabajadores, para el 57,9% no es eficiente. 

 

SEGUNDA: La planeación de la gestión administrativa sanitaria incide 

significativamente en la aplicación del Programa de mejora de calidad del 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Esto se observa en, el 46,1% 

de los trabajadores del hospital que manifestaron que las estrategias para 

el logro de objetivos, no son eficientes. Asimismo, para el 56,6%, de los 

trabajadores entrevistados, no son adecuadas las políticas públicas 

establecidas actualmente para el hospital. Según el 65,8% de los 
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entrevistados, las actividades que se programan, no son planificadas de 

manera adecuada. 

 

TERCERA: La organización de la gestión administrativa sanitaria incide 

significativamente, en la aplicación del Programa de mejora de calidad del 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Esto recae en, el 59,2% de los 

trabajadores que notaron que, la composición de la estructura orgánica, no 

se encuentra de manera adecuada. Para el 64,5% de los trabajadores, no 

es adecuada la distribución de la responsabilidad. También para el 51,3%, 

la selección del personal, no es adecuada. Asimismo, para el 64,5% de los 

entrevistados, los cambios organizacionales del Hospital, no son aceptados 

de manera adecuada. Según el 39,5% de los trabajadores del hospital, no 

es adecuado, el conocimiento que tienen los compañeros con quien 

trabajan, sobre las responsabilidades y funciones que su puesto requiere. 

 

CUARTA: La dirección de la gestión administrativa sanitaria incide 

significativamente en la aplicación del Programa de mejora de calidad del 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Encontrándose que, para el 

43,4% de los trabajadores entrevistados, su jefe no influye de manera 

positiva en ellos para el cumplimiento de los objetivos institucionales.  

Según el 52,6%, en el hospital los canales de comunicación, no son 

adecuados. Para el 42,1%, el ambiente de trabajo, no lo motiva a alcanzar 

los logros de manera adecuada. Según el 47,4% de los trabajadores, en el 

hospital no se promueve el trabajo en equipo de manera adecuada. 

Asimismo, según el 42,1% de los entrevistados, en la realización de sus 
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funciones, no cuentan con equipos tecnológicos de salud de manera 

adecuada. Según el 43,4% de los trabajadores entrevistados, dentro de sus 

funciones, no les permiten participar en el proceso de toma de decisiones 

de manera adecuada. Para el 48,7% de los entrevistados, en el ejercicio de 

sus funciones, no les permiten hacer propuestas creativas de innovación 

del hospital. 

 

QUINTA: El control de la gestión administrativa sanitaria incide de manera 

significativa, en la aplicación del Programa de mejora de calidad del 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Para el 52,7% de los 

entrevistados, el hospital, no cuenta con un adecuado sistema de control 

de cumplimiento de funciones. Para el 55,2%, de los entrevistados 

manifestaron que, en el hospital, no se ha establecido controles para todos 

los niveles jerárquicos, de manera adecuada. Para el 65,8% de los 

trabajadores el manejo de control en el Hospital, no se realiza en todas las 

áreas de manera adecuada. Para el 65,8%, en el hospital, no se tienen 

establecidas las herramientas de control de funciones de manera 

adecuada. Para el 60,5%, en el hospital, el sistema de control de 

cumplimiento de objetivos y metas, no es adecuado. 

 

 

 

 

 

 

 

 



104 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A las autoridades del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, se les 

recomienda mejorar la aplicación del programa mejora de calidad en los 

trabajadores, a través de las siguientes acciones: 

- Realizar periódicamente el análisis del desempeño de los servicios 

- Supervisar que se cuente con los recursos materiales, y humanos, para 

mejorar el desempeño del hospital, asimismo, se le ofrezcan 

capacitaciones al personal en función de la mejora del desempeño 

- Optimizar la estructura organizacional del personal asistencial, y 

administrativa, y evaluarla periódicamente, permitiendo la mejora del 

desempeño del hospital 

- Perfeccionar los contenidos de los procedimientos permitiendo mejorar las 

solicitudes de atención 

- Mejorar la estructura del programa de mejora del desempeño del hospital  

- Supervisar la administración de las operaciones por el líder del comité de 

mejora del hospital 

- Supervisar que el hospital cuente con un equipo profesional experto en 

gestión de calidad, y que estos participen en las reuniones de manera 

frecuente, proponiendo metas.  

- Incrementar los recursos financieros, humanos, y materiales, con la 

finalidad de cumplir con el programa 

- Brindar talleres donde se les impulse a los miembros del programa a: 

fortalecer la comunicación del grupo, apoyarse entre los miembros del 

grupo, y se les aliente a participar equitativamente, llegando a establecer 

acuerdos entre los miembros 
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- Supervisar que, el reglamento del Comité de Mejora, regule el 

funcionamiento interno, y que se realice una mejora en la programación de 

las reuniones periódicas 

 

SEGUNDA: A las autoridades del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, se les 

recomienda mejorar la planeación de la gestión administrativa sanitaria, 

incrementando la participación en la definición de la misión de los planes 

que se implementan en el hospital, asimismo, se recomienda supervisar 

que los objetivos sean planteados de manera eficiente, mejorando las 

estrategias para el logro de objetivos. Por otro lado, se les recomienda 

optimizar las políticas establecidas para el hospital, y la planificación de las 

actividades a programar. 

 

TERCERA: A las autoridades del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, se les 

recomienda, optimizar la organización de la gestión administrativa sanitaria, 

mejorando la composición de la estructura orgánica, incrementando la 

distribución de las responsabilidades de forma adecuada, asimismo, se 

recomienda, ofrecer talleres, donde se inculque la práctica de los valores 

institucionales, y se les oriente sobre las responsabilidades y funciones que 

requiera cada puesto de trabajo; asimismo, que puedan aceptar los 

cambios organizacionales del hospital. Por otro lado, se recomienda, 

mejorar el proceso de selección del personal. 
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CUARTA: Por haberse encontrado que, para el 40,7% de los trabajadores 

entrevistados, la dirección de la Gestión Administrativa Sanitaria no es 

adecuada; a las autoridades del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 

se les recomienda, incrementar la influencia positiva de los jefes, para con 

los trabajadores, en el cumplimiento de los objetivos institucionales, mejorar 

los canales de comunicación, mejorar el ambiente de trabajo, con la 

finalidad de que se motive a los trabajadores alcanzar los logros. Asimismo, 

se les recomienda incrementar la promoción del trabajo en equipo, y 

considerar el desempeño de los trabajadores. Por otro lado, se les 

recomienda incrementar la disponibilidad de equipos tecnológicos de salud, 

y la implementación del uso de aplicativos para la comunicación entre el 

jefe y otras áreas. También, se les recomienda, permitir la participación de 

los trabajadores en el proceso de la toma de decisiones, y hacer propuestas 

creativas de innovación del hospital. 

 

QUINTA: A las autoridades del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, se les 

recomienda, optimizar la implementación de un sistema de control de 

cumplimiento de funciones, y control para todos los niveles jerárquicos. 

Supervisar que, el manejo de control en el Hospital se realice en todas las 

áreas de la misma manera, y que se encuentren bien establecidas las 

herramientas de control de funciones, por otro lado, se recomienda 

optimizar la implementación de algún sistema de control de cumplimiento 

de objetivos y metas. 
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ANEXO 1: CUESTIONARIO 

Gestión Administrativa, y su incidencia en la aplicación del Programa de mejora de 
calidad en los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa El Salvador. 

Presentación. – 
El cuestionario tiene por objetivo determinar cómo la Gestión Administrativa, incide en la aplicación 
del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa El Salvador 
Lima 2020. Por lo que agradeceremos responder con sinceridad, a fin de conocer la situación de la 
Gestión Administrativa y la aplicación del Programa de mejora de calidad en los trabajadores. 
 
Datos Generales: 
 

SEXO 
F M 

    
 

 

Instrucciones: A continuación, se le presenta una serie de preguntas, en la que agradecemos 
vuestra honestidad en sus respuestas serán utilizadas solo con fines académicos, y de carácter 
anónimo. 

Gestión Administrativa  
Sanitaria 

Muy 
Inadecuado 

Inadecuado Regular Adecuado 
Muy 

Adecuado 

1.-Considera que, que las 
estrategias para el logro de 
objetivos son:           

2.-Para Ud.  Las políticas 
establecidas actualmente para el 
hospital son: 

          

3.-Las actividades que se programan 
son planificadas de manera:           

4.-En su Opinión de qué manera se 
encuentra la composición de la 
estructura orgánica:           

5.-La distribución de la 
responsabilidad es de forma           

6.-Se inculca la práctica de los 
valores institucionales           

7.- La selección del personal es            

8.- Los cambios organizacionales del 
Hospital son aceptados de manera            

9.- Los compañeros con quien Ud. 
trabaja conocen cada una de las 
responsabilidades y funciones que 
su puesto requiere           

10.- Su jefe influye de manera 
positiva en Ud., para el 
cumplimiento de los objetivos 
institucionales           

11.- En su apreciación, en el hospital 
los canales de comunicación son           
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12.- Para Ud., el ambiente de 
trabajo lo motiva a alcanzar los 
logros           

13.- Según su opinión, en el hospital 
se promueve el trabajo en equipo 
de manera           

14.-Para la realización de sus 
funciones, cuenta con equipos 
tecnológicos de salud de manera           

15.-Dentro de sus funciones, le 
permiten participar en el proceso de 
toma de decisiones           

16.-En su perspectiva, en el ejercicio 
de sus funciones, le permiten hacer 
propuestas creativas de innovación 
del hospital           

17.-El hospital cuenta con un 
sistema de control de cumplimiento 
de funciones de manera            

18.-En el hospital se ha establecido 
control para todos los niveles 
jerárquicos, de manera           

19.- Considera Ud. Que el manejo 
de control en el Hospital se realiza 
en todas las áreas de manera           

20.-En el hospital se tienen 
establecidas las herramientas de 
control de funciones de manera           

21.-En el hospital, el sistema de 
control de cumplimiento de 
objetivos y metas es           

Programa de Mejora 
Muy 

deficiente 
Deficiente Regular Eficiente 

Muy 
eficiente 

22.-El análisis del desempeño de los 
servicios que brinda el Hospital es:           

23.- ¿Cuentan con los recursos 
materiales para mejorar el 
desempeño del hospital?           

24.-Considera que la cantidad de 
personal permite que el desempeño 
sea           

25.-La estructura organizacional del 
personal asistencial y administrativa 
contribuye al mejoramiento del 
hospital de manera            

26.-Los procesos para la atención 
por parte del personal permiten que 
el desempeño del hospital sea           

27.-Para usted los cambios en el 
Hospital son           
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28.-El programa de mejora de 
desempeño del hospital está 
estructurado de manera           

29. El encargado de la unidad de 
mejora de la oficina de calidad 
administra las operaciones de 
manera           

30.- El hospital cuenta con un 
equipo profesional experto en 
gestión de calidad, de manera           

31.-El equipo de mejora del hospital 
propone metas de forma            

32.-El equipo de mejora del hospital 
cuenta con presupuesto para la 
ejecución del programa de manera           

33.-La comunicación entre los 
miembros del grupo se desarrolla 
de manera           

34.-Los integrantes del equipo 
reciben apoyo para el cumplimiento 
de sus actividades de manera           

35.-Se alienta la participación 
equitativa de forma:           
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ANEXO 2: PERMISO PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
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ANEXO 3: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 6: BASE DE DATOS 
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ANEXO 7: BASE DE DATOS - CONTINUACIÓN 
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ANEXO 8: BASE DE DATOS - CONTINUACIÓN 
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