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Resumen 

El presente estudio se desarrolló enmarcado en el Sistema de Salud del 

Ejercito, el cual es compleja en su organización y presenta serias dificultades en 

las atenciones. lo que viene generando insatisfacción en sus beneficiarios; de 

metodología cuantitativa, básica, nivel explicativo-causal observacional y diseño no 

experimental, el mismo que tiene como objetivo general, determinar la relación 

existente entre los factores determinantes con la gestión hospitalaria; explicando 

porque la Gestión por procesos, los conductores que impactan en la satisfacción 

de las personas, la gestión de rendimiento, el liderazgo y  la cultura organizacional 

se relacionan con la gestión hospitalaria del Hospital Militar Central.  

La población que fue objeto del presente estudio estuvo constituida por 

ciento cincuenta (150) personas; de las cuales cien (100) laboran en el Hospital 

Militar Central y cincuenta (50) son pacientes que están recibiendo atención 

hospitalaria, o son usuarios del servicio. Los investigadores optaron por una 

muestra representativa de cien (100) personas que desarrollaron el cuestionario y 

luego los investigadores observaron ciertos eventos los mismos que fueron 

plasmados en la ficha estructurada de observación. Para determinar la muestra se 

utilizó como criterios de inclusión a usuarios del servicio que viven el Lima y 

personal que labora en el Hospital Militar, pero que desempeñen funciones 

asistenciales como médicos contratados o nombrados, médicos y odontólogos 

militares y licenciados en enfermería; y desempeñen funciones administrativas 

(Personal Militar y civil del Ejército). 

Los investigadores concluyen que, implementando mejoras significativas en 

los factores determinantes de la calidad, se logrará un impacto significativo en la 

gestión del hospital, y ello repercutirá satisfactoriamente en los usuarios.  

 

Palabras claves: Gestión por procesos, Conductores que impactan en la 

satisfacción de las personas, Gestión de rendimiento, Liderazgo, Cultura 

organizacional y Gestión hospitalaria. 
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Abstrac 

 The present study was developed within the framework of the Army Health 

System, which is complex in its organization and presents serious difficulties in care. 

which has been generating dissatisfaction in its beneficiaries; of quantitative, basic 

methodology, observational explanatory-causal level and non-experimental design, 

the same whose general objective is to determine the relationship between the 

determining factors in hospital management; explaining why Process Management, 

the drivers that impact people's satisfaction, performance management, leadership 

and organizational culture are related to hospital management of the Central Military 

Hospital. 

 The population that was the subject of this study consisted of one hundred and 

fifty (150) people; of which one hundred (100) work at the Central Military Hospital and 

fifty (50) are patients who are receiving hospital care, or are users of the service. The 

researchers chose a representative sample of one hundred (100) people who 

developed the questionnaire and then the researchers observed certain events, which 

were recorded in the structured observation sheet. To determine the sample, service 

users who live in Lima and personnel who work at the Military Hospital, but who 

perform healthcare functions such as contracted or appointed doctors, military doctors 

and dentists, and nursing graduates, were used as inclusion criteria; and perform 

administrative functions (Military and civilian Army Personnel). 

 The researchers conclude that by implementing significant improvements in the 

determining factors of quality, a significant impact will be achieved on hospital 

management, and this will have a satisfactory impact on users. 

 

Keywords: Process management, Drivers that impact people satisfaction, 

Performance management, Leadership, Organizational culture and Hospital 

management. 
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Introducción 

 

El presente trabajo está enmarcado en el Hospital Militar Central (HMC), 

entidad dependiente del Comando de Salud de Ejército (COSALE), órgano rector 

del Sistema de Salud institucional; que en cumplimiento al Objetivo Estratégico N° 

15 “Mejorar el sistema de salud” del Plan de Transformación Institucional; tendrá 

como objeto de estudio la determinación de los factores que permitirán mejorar la 

calidad del servicio que proporciona en el principal establecimiento de salud del 

Ejercito; en razón que, en la actualidad el HMC, presenta serias limitaciones en 

proporcionar los servicios de atención hospitalaria a nuestro personal militar y 

derecho habientes, por presentar serias falencias en la gestión hospitalaria, 

infraestructura y en la  integración de la administración de los fondos de 

aseguramiento de salud del personal profesional a sueldo con el personal servicio 

militar, lo que ocasiona que los beneficiarios del servicio no se encuentre satisfecho 

con las atenciones y hospitalidades.  que proporciona  

 

El problema general que se ha determinado, responde al planteamiento 

¿Qué relación existe entre los factores determinantes de la calidad y la gestión 

hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022? Bajo este contexto el Hospital Militar 

Central requerirá implementar mejoras significativas en aquellos factores 

determinantes de la calidad que impacten en la gestión hospitalaria, para lograr 

optimizar las atenciones y hospitalidades a nuestros personales de Oficiales, 

Técnicos y Suboficiales, Tropa servicio militar, discapacitados y derecho habientes. 

Por otra parte, se determinó como hipótesis general: Existe una relación 

significativa entre los factores determinantes de la calidad y la gestión hospitalaria 

del Hospital Militar Central, 2022.  

 

Asimismo, resaltamos que el objetivo de estudio de la presente investigación 

es permitir optimizar el servicio que proporciona el Hospital Militar Central mediante 

la implementación de los factores determinantes de la calidad en la gestión 

hospitalaria, en provecho de la población beneficiaria.  
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Capítulo I: El problema de investigación 

1.1. Planteamiento del problema  

La Organización Mundial de la Salud – OMS (1948), entidad especializada de 

la ONU, cuyo objetivo es preservar altos estándares de salud a nivel mundial, 

definiendo salud, como el integro estadio de bienestar física – mental – social de 

todo ser humano, quedando implícito en esta definición la ausencia de afecciones 

o enfermedades. Según Cardona et al. (2012) en la actualidad las amenazas de 

origen natural o antropogénico que perturba el estado de las personas tienen un 

alto índice de propagación a medida que más personas conviven en la 

sociedad y se trasladan fuera de las fronteras de sus países. 

Adhanom (2020) en el informe sobre los trece (13) desafíos de esta década 

que impacten en la salud, expresa su preocupación por la crisis sanitaria que agobia 

al planeta, la misma que se ve reflejada por la complejidad de los diversos sistemas 

de salud, falta de infraestructura y equipamiento médico, limitada capacidad 

asistencial, escasez de medicinas - insumos y material médico; asimismo, la crisis 

se agudiza porque los líderes mundiales no están priorizando en su gestión, 

políticas en materia de salud, poniendo de manifiesto un riesgo latente de impacto 

negativo en las personas; en este sentido aboga para que las entidades estatales 

y no gubernamentales, destinen fondos que cierren brecha de infraestructura y 

mejoren los procesos de gestión hospitalaria.  

Los sistemas de salud de los países europeos han tenido reformas y han ido 

evolucionando en el tiempo a partir del modelo británico y alemán, las mismas que 

tenían como objetivo que los Estados asignen mayores recursos públicos e 

intervengan en los sistemas de sanidad, configurándose actualmente en un 

régimen de universal de salud a cargo del Estado (Limón, 1984). El informe de 

evaluación de rendimiento de los sistemas de salud, realizado por la 

fundación Commonwealth Funden (2021), determinó que los diez (10) mejores 

sistemas siete (07) son europeos. Asimismo, detalla que el décimo y décimo primer 

puesto lo ocupan Canadá y EEUU respectivamente, por no disponer con un sistema 

universal de salud, debido que la gran mayoría de sus ciudadanos cuentan con 

cobertura de salud privada, por los programas gubernamentales o por trabajar de 
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manera formal en el sector privado. Este mismo informe, refleja que en la pandemia 

de la Covid 19 estos sistemas sufrieron los embates propios de la situación y que 

su capacidad de atención fue sobrepasada provocando un impacto negativo en la 

percepción de los usuarios; desnudando ciertos problemas de gestión hospitalaria 

en el abastecimiento de medicamentos, insumos y artículos médicos, procesos y 

protocolos de atención médica, liderazgo y falta de profesionales administrativos 

como asistenciales.       

Ortega (2023) compiló varios estudios sobre los sistemas de salud en 

Sudamérica, determinando que mayoritariamente los países no tienen un sistema 

universal de salud subvencionado por la gestión estatal, pero comparten el mismo 

nivel de calidad, y recomienda a los gobiernos promover inversiones para 

solucionar los problemas de infraestructura y otros que facilite el mejor 

funcionamiento de la salud pública. Sánchez - Belmont (2022) realizó un estudio 

donde analizó las variables: índices de acceso, calidad de la atención, salud de la 

población y esperanza de vida, con el propósito de comparar los sistemas de salud 

en Sudamérica, llegando a la conclusión que los tres mejores sistemas son Chile, 

Cuba y Uruguay. 

Goldstein (2018) sostiene que el sistema de salud chileno es considerado 

como mixto, de conformidad a la clasificación planteada por la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), en el sentido está conformado por: 

 El Fondo Nacional de Salud (Fonasa) que tiene afiliado al 80% de la población, 

es financiado por recursos proveniente del Estado; asimismo, pueden afiliarse 

trabajadores formales e independientes para lo cual deben de aportar el 7% de 

sus remuneraciones; este fondo proporciona atención especializada a través de 

veintinueve (29) entidades de salud, las cuales funcionan en quince (15) 

regiones; y la atención primaria a través de establecimientos administrados 

mayormente por las municipalidades.  

 El aseguramiento privado de Instituciones de Salud Previsional (Isapre), que es 

financiado por el 7% del salario de los trabajadores formales e independientes. 

 Otros seguros específicos: Sistema de las FFAA y la Caja de Previsión de las 

Defensa Nacional (Capredena); y el Sistema de las Fuerzas del Orden y 

Seguridad (Dirección de Previsión de Carabineros - Dipreca). 
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Figura 1 

Financiación y aseguramiento del Sistema de Salud chileno. 

 

Nota. Adaptación en base a Becerril-Montekio et al (2011) 

Las FFAA de Chile está integrada por tres institutos armados (Ejército - 

Armada - Fuerza Aérea); instituciones que son dependientes del sector Defensa, 

cuya misión es fortalecer el resguardo de la soberanía e integridad territorial, y 

salvaguardar al estado incluyendo sus recursos vitales, frente amenazas externas; 

en este sentido y con el propósito de cumplir con la misión encomendada, organizo 

el sistema de salud de las FFAA y la Capredena con el fin de brindar el 

aseguramiento de salud de su personal y familiares directos. Por otro lado, las 

Fuerzas de Orden y Seguridad Pública (Carabineros y Policía de Investigaciones), 

que dependen de la cartera Interior y Seguridad Pública, y la Gendarmería de Chile 

que depende del sector Justicia, disponen de un único sistema de aseguramiento 

de salud (Dipreca) para la atención de su personal y derecho. (Hirmas, et al, 2019). 

El sistema de salud de las FFAA, está conformado por el Sistema de Salud 

del Ejército (Sisae), el Sistema de Salud de la Fuerza Aérea (Sisaf) y el Sistema de 

Salud de la Armada (Sisan); los cuales administran dos fondos: el primero para las 

atenciones y hospitalidades de medicina curativa, que son financiados con el 5.5% 
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de remuneración del usuario y con el 1.5 de las remuneraciones imponibles por 

parte del Estado; y el segundo, para gastos en programas de medicina preventiva, 

para lo cual el empleador abona el 1% de su remuneración (Hirmas, et al, 2019). 

El Sistema de Salud del Ejército chileno, prestan servicios de atención 

médica (diagnóstico, quirúrgico y terapéutico), hospitalización, atención de urgencia 

actividades de medicina preventiva y administración de medicinas asociadas a las 

diferentes especialidades médicas que ofrece al personal militar en actividad, 

derecho habientes, personal de reserva llamado al servicio activo, personal 

dependiente del instituto que en virtud de leyes especiales se encuentre acogido al 

régimen previsional y de seguridad social, Alumnos de las Escuelas de formación, 

Personal del Servicio Militar Obligatorio y, personal de las Subsecretarías de 

Guerra, y de otros organismos que en virtud de leyes especiales se encuentren 

afectos al régimen previsional y a sus causantes de asignación familiar, así como 

las Fábricas adscritas al instituto y Maestranzas del Ejército (Famae). Una 

particularidad de los Sistema de Salud de las FFAA, es que, al momento de pasar 

a retiro, debe optar por permanecer en el sistema de su institución, trasladarse a la 

Capredena o a otro sistema como Fonasa o Isapres (Hirmas, et al, 2019). 

El Sisae, está conformado por la Dirección de Sanidad, quien tiene la 

rectoría; la Jefatura Ejecutiva de Fondos de Salud del Ejército (Jeafosale), que tiene 

la función aseguradora; las entidades prestadoras de salud y el Comando de Salud 

del Ejército (Cosale), que cumple un rol intermediario entre la función aseguradora 

y la red de entidades prestadoras de salud. Los recintos hospitalarios del Ejército 

pueden firmar convenios con Fonasa para aprovechar la disponibilidad de camas 

de las FFAA y generar recursos, con el objetivo de disminuir listas de espera del 

sector público de salud. Asimismo, puede aprovechar estos convenios para 

satisfacer la necesidad de salud en los lugares donde su cobertura es escaza o 

nula (Hirmas, et al, 2019). 

Chile, a pesar de tener un sistema de carácter mixto y complejo; y, ser 

catalogado como el primer sistema de salud Sudamericano, trae consigo una serie 

de falencias estructurales que limitan el derecho y cobertura a la salud estipulado 

en su carta magna, generando malestar social entre su población, por distintos 

problemas de gestión que van desde la demora en las citas médicas hasta  el 

deceso de pacientes en espera de atención quirúrgica y esto debido a la escasez 
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de medicamentos, y falta de infraestructura hospitalaria, escenarios que 

materializan a diario con mayor notoriedad en las Ipress de Fonasa y de manera 

general en la gran mayoría de establecimientos de salud pública subsidiados por el 

Estado, lo que origina que muchos pacientes debido a la naturaleza de la 

emergencia sean transferidos a entidades privadas generando grandes deudas y 

menoscabando los escasos recursos económicos del empobrecido sistema de  

salud pública. (Rojas, 2019) 

Figura 2 

Sistemas de salud de las FFAA para personal en servicio activo, en retiro y 

funcionarios CAPREDENA 

 

Nota. Elaborado por Hirmas, et al, 2019 

En el Perú, el Sistema de Salud tiene como objetivo coordinar el proceso de 

aplicación de la política nacional de salud, y comprende a dos grandes 

consignatarios de servicios, cada uno de los cuales incluye un conjunto de 

mecanismos integrados verticalmente para financiar y prestar el servicio. El sistema 

público se subdivide en cuatro módulos los mismos que están financiados por 

tributaciones o rentas generales.  
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El Sector salud como primer componente, proporciona servicios médicos a 

las personas no asegurada de acuerdo a una escala de pago detallada en un 

tarifario, y brinda el servicio a través de la red de establecimientos de los gobiernos 

regionales y locales del Ministerio de Salud (Minsa); por otro lado, el Estado 

implementó el Seguro Integral de Salud (SIS), que subsidia los servicios brindados 

a las personas de extrema pobreza; segundo, la cartera de Trabajo y promoción 

del empleo administra su propio sistema de aseguramiento mediante el Seguro 

Social de Salud – Es Salud, que  proporciona el servicio a través de su propia red 

de hospitales y centros de salud, desplegados en gran parte del país; tercero, el 

sector Interior gestiona el sistema de aseguramiento para el personal de la Policía 

Nacional del Perú en actividad y retiro incluyendo a sus derechohabientes, para lo 

cual administra sus propias entidades prestadoras de salud en diversas ciudades 

del país; y las Sanidades de las Fuerzas Armadas (Marina, Aviación y Ejército), 

adscritas al Ministerio de Defensa, que cuenta cada una, con sus propias 

instalaciones hospitalarias para proporcionar el servicio de salud a su personal y 

familiares directos. (Wilson et al., 2009; Alcalde-Rabanal et al., 2011).  

Por último, el Sistema Nacional Peruano tiene como consignatario al sector 

privado, la cual está conformada por entidades prestadoras de salud (EPS), 

aseguradoras privadas, clínicas y organizaciones de la sociedad civil (OSC). 

(Wilson et al., 2009; Alcalde-Rabanal et al., 2011).  

En consecuencia, el Sistema de Salud Peruano, no es ajeno a los problemas 

de afrontan los sistemas de salud del mundo y particularmente a los de América 

Latina, por lo complejo y diversificado; bajo este contexto y aunado a problemas de 

propios de nuestro débil sistema de salud, materializado por la escasez de material, 

equipo e insumos médico, deficientes protocolos de atención, dificultades en la 

compras corporativas de medicinas, falta de profesionales administrativos gestores 

de salud, médicos, enfermeras y técnicas, entre otros problemas;   gran número de 

hospitales y centros médicos de la red de salud pública fueron desbordados durante 

el periodo 2020 – 2021, ocasionando que  según datos de la OMS (2021), el Perú, 

se ubique en la primera posición de América, en cuanto a cantidad de muertes por 

Covid-19 y en puesto 16 del ranking mundial, 467 muertos por cada 100 000 

habitantes, datos que desnudan los verdaderos problemas en cuanto a gestión 

hospitalaria de nuestro precario sistema de salud. 
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Figura 3 

Sistema de Salud peruano 

 

Nota. Formulado por el MINSA (2019) 

La Sanidad de las Fuerzas Armadas proporciona servicios solo a militares 

en actividad y retiro incluyendo familiares directos, para lo cual opera una red de 

establecimientos de salud desplegados en las principales ciudades, recibiendo 

como principal fuente de financiamiento, el aporte de los beneficiarios y del Tesoro 

público; por otro lado, recauda ingresos provenientes de los pagos según tarifario 

realizados por los familiares y público en general de acuerdo a una escala aprobado 

por el COSALE (Minsa, 2009). 

El Ejército del Perú órgano dependiente de la cartera de Defensa, para dar 

cumplimiento al Objetivo Estratégico N° 15 del Plan de Transformación Institucional: 

“Mejorar el Sistema de Salud”, cuenta en su organización con el Comando de Salud 

del Ejercito (COSALE), órgano rector del Sistema de Salud de Ejercito, que tiene 

como función la administración de los recursos provenientes del tesoro público para 

el funcionamiento, mantenimiento, equipamiento de los establecimientos de salud,   

beneficios del personal de salud y administrativo que labora en las IPRESS a su 
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cargo bajo los regímenes laborales que está sujeto el empleado, y atención primaria 

del personal del servicio militar que se atiende en estos centros de salud; en razón 

que existen centros de salud, policlínicos y enfermerías que sus presupuestos para 

cubrir sus necesidades son regentados por las Brigadas (unidades ejecutoras) de 

sus ámbito de responsabilidad. El Cosale, para las atenciones médicas administra 

de un (01) Hospital Militar Central; cuatro (04) los Hospitales Militares Divisionarios: 

en la I DE (Piura), Coede (Lima), III DE (Arequipa) y V DE (Iquitos); y un número 

variable centros de atención de las cuales 136 se encuentran categorizadas; con 

esta infraestructura proporciona el servicio asistencial y hospitalidades a sus 

beneficiarios y apoyo oportuno a la fuerza operativa”.  

Como se expresó líneas arriba, el Sistema de Salud del Ejército solo 

proporciona atención primaria al Personal de Tropa, por no contar con los recursos 

económico asignados por el Estado, lo que origina que nuestros clases y soldados 

tengan la atención médica especializada en la en la red de salud del Minsa, y los 

medicamentos, insumos y material médico se obtengan a través del SIS o el Fissal, 

que son Fondos de Aseguramiento en Salud (Iafas) pública encargada de financiar 

las atenciones de salud a las personas de escasos recursos que padecen de alguna 

enfermedad o enfermedad de alto costo respectivamente. Mientras el Personal 

Militar a sueldo en actividad y retiro, así como sus derechos habientes cuentan con 

el servicio de atención primaria y especializada en los Hospitales Regionales y 

Hospital Militar Central cubiertos por el Fondo de Salud para el Personal Militar del 

Ejército (Fospeme) que cobertura todas las atenciones, medicinas, insumos y 

material médico a través de las aportaciones del 6% de las remuneraciones que el 

empleador realiza a esta Iafas. Por otra parte, los otros beneficiarios que se 

atienden en el Sistema de Salud del Ejército, solo están con cobertura en la 

atención primaria mas no en medicamentos y otro material médico, en razón que el 

COSALE no recibe ningún presupuesto para este fin.         

El Hospital Militar Central Crl. Luis ARIAS SCHREIBER, entidad creada con 

Resolución Suprema N° 343 – CGE del 02 de agosto de 1957, inicio operaciones 

el 1° de enero de 1958, el mismo que proporciona asistencia médico – quirúrgica y 

de especialidades; al personal militar a sueldo en actividad y retiro, a sus familiares 

inscritos en el registro de familia incluidos hijos hasta los 24 años de edad, personal 

de tropa servicio militar, personal con derecho en el Ejército de acuerdo a las leyes 



24 
 

 
 

vigentes y pacientes de cualquier procedencia dispuesto por Ley de atención 

médica de emergencia. En caso de emergencia nacional puede brindar atenciones 

y hospitalizaciones a la población en general con la finalidad de contribuir al cuidado 

de la salud. 

El Hospital Militar Central (HMC), en la actualidad presenta serias 

limitaciones para proporcionar atención hospitalaria a nuestros beneficiarios en 

razón a: 

 Los escasos recursos que administra. 

 Limitaciones en la gestión presupuestal por no ser una unidad operativa. 

 Deficiencia en el control de stock de medicinas, material e insumo médico por 

no estar sistematizado el control de entrada y salida de estos artículos. 

 Falta articulación en las altas y bajas de pacientes. 

 Deficiente protocolo en la lectura de historias clínicas de hospitalizados para 

determinar los costos de las atenciones y hospitalidades a fin de liquidar las 

cuentas ante Iafas – Fospeme para el caso de titulares, copago para en el caso 

de ser derecho habiente (según la categoría) o personal en retiro (paga la dieta 

alimentaria). 

 Deficiente sistema de citas médicas para consultas externas. 

 Falta de insumos para laboratorio clínico, originado la tercerización de este 

servicio. 

 Alta rotación del personal de militar en actividad de la Dirección General y Sub 

Dirección Administrativa. 

 Fuga de personal médico y escases de personal técnico.  

 Inexistencia de un sistema de aseguramiento de salud para el personal de tropa 

y personal beneficiario del servicio de acuerdo a leyes específicas, lo que 

ocasiona que este segmento poblacional, no cuente con un eficiente 

abastecimiento de recursos hospitalarios ni de medicinas.     

Por lo anteriormente expuesto y ante el problema de gestión en nuestro 

hospital, se plantea la investigación titulada factores determinantes de la calidad en 

la gestión hospitalaria del Hospital Militar Central, con el propósito de optimar las 

atenciones y hospitalidades a fin de mejorar la calidad del servicio que impacte 

positivamente en nuestros beneficiarios. 
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1.2. Justificación de la investigación  

 
1.2.1  Justificación científico teórico 

Dispondrá de un valor relevante, a partir de que, es un estudio que aplica el 

método científico a través de un enfoque cuantitativo para probar hipótesis y arribar 

a recomendaciones sustentadas bajo el rigor científico; asimismo, aplica la teoría 

de contingencia de Parket (1920) para generar evidencia que demuestre la relación 

entre los factores determinantes de la calidad con la gestión hospitalaria del 

Hospital Militar Central para mejorar las atenciones y hospitalidades.  

Se aplica la teoría de la contingencia, porque plantea que cada estructura 

organizacional es distinta a otra y por lo tanto se necesitan diferentes metodologías 

de gerencia y administración en las entidades hospitalarias, esta teoría desconoce 

la existencia de una solución perfecta y propone una solución a los problemas de 

gestión basados en la situación y aspectos reales de cada organización 

(Washington, 2013). 

 
1.2.2. Justificación práctica 

Tendrá implicancias prácticas, a razón de que los resultados obtenidos del 

presente estudio se podrán implementar en otras instituciones prestadoras de salud 

del Ejército, con algunas pequeñas variaciones de acuerdo con la situación 

particular de cada establecimiento. 

 
1.2.3. Justificación metodológica 

La presente investigación se enfocará en el análisis metodológico de los 

factores determinantes de la calidad, ya que, debido a lo complejo de nuestro 

sistema de salud, los hechos ocurridos durante la pandemia del COVID 19 y los 

problemas de gestión hospitalaria están impactando negativamente en la 

satisfacción de los beneficiarios. Este trabajo contribuirá a proponer mejoras en la 

gestión del Hospital Militar Central, teniendo en consideración que se realizará 

recogiendo datos sobre la persecución que tiene la población de estudio respecto 

de dicha realidad. 

 

1.2.4. Justificación social 

El presente estudio tendrá un impacto favorable en la población beneficiaria 

la misma que está conformada por personal militar en actividad y retiro del Ejército, 
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así como los derechos habientes, en razón que las recomendaciones emitidas 

servirán para mejorar la calidad de la gestión del servicio hospitalario en lo 

relacionado a atenciones y hospitalidades que responda a las necesidades y 

expectativas de la familia militar.  

 
1.2.4. Justificación institucional 

La implicancia institucional será reflejada por el cumplimiento del Objetivo 

Estratégico N° 15 del Plan de Transformación Institucional: “Mejorar el sistema de 

salud”, en razón que los investigadores proponen mecanismos para la mejora de 

los servicios que brinda el HMC para el beneficio de la familia militar. 

 

1.3. Delimitación   

El escenario, se encuentra materializado en el HMC y su ámbito de influencia, 

con el propósito poder analizar los factores determinantes de la calidad en la gestión 

hospitalaria y establecer su influencia en las hospitalidades y atenciones que brinda 

a sus afiliados. Esta investigación se realizó recogiendo datos sobre la persecución 

que tiene la población de estudio respecto de dicha realidad, la información será 

obtenida del Comando de Salud del Ejército y Hospital Militar Central con datos de 

enero a diciembre del 2022. 

Los conceptos vertidos en el trabajo serán: gestión hospitalaria, liderazgo, 

cultura organizacional, gestión por procesos, gestión del rendimiento y conductores 

que impactan en la satisfacción de las personas. 

 
1.4. Limitaciones de la investigación 

En el desarrollo existieron algunas limitaciones, pero estas no influenciaron en 

lo absoluto para que se cumpla en el tiempo establecido con el desarrollo del 

estudio. A continuación, se mencionan las limitaciones más acentuadas: 

 El factor tiempo para poder recopilar la información fue reducido, ya que estar 

a tiempo completo en constante estudio en el programa académico dificultó 

analizar en profundidad los aspectos propios del problema. 

 Para la recolección de datos se tuvo que pedir autorización al Comando de la 

de Salud del Ejército y al HMC. 

 El costo de la investigación, estuvo a cargo de los responsables del presente 

trabajo. 
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1.5. Formulación del problema  

1.5.1. Problema general 

¿Qué relación existe entre los factores determinantes de la calidad y la 

gestión hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022? 

 

1.5.2. Problemas específicos 

 ¿Qué relación existe entre la gestión por procesos y la gestión hospitalaria del 

Hospital Militar Central, 2022? 

 ¿Qué relación existe entre los conductores que impactan en la satisfacción de 

las personas y la gestión hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022? 

 ¿Qué relación existe entre la gestión de rendimiento y la gestión hospitalaria del 

Hospital Militar Central, 2022? 

 ¿Qué relación existe entre el liderazgo y la gestión hospitalaria del Hospital 

Militar Central, 2022? 

 ¿Qué relación existe entre la cultura organizacional y la gestión hospitalaria del 

Hospital Militar Central, 2022? 

 

1.6. Objetivos 

1.6.1. Objetivo general 

Determinar la relación existente entre los factores determinantes de la 

calidad y la gestión hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022. 

 

1.6.2. Objetivo específicos 

 Determinar la relación existente entre la gestión por procesos y la gestión 

hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022. 

 Determinar la relación existente entre los conductores que impactan en la 

satisfacción de las personas y la gestión hospitalaria del Hospital Militar Central, 

2022. 

 Determinar la relación existente entre la gestión de rendimiento y la gestión 

hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022. 

 Determinar la relación existente entre el liderazgo y la gestión hospitalaria del 

Hospital Militar Central, 2022. 

 Determinar la relación existente entre la cultura organizacional y la gestión 

hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022. 
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Capítulo II: Marco teórico 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes nacionales 

La Investigación desarrollada por Pimentel (2023) titulada: Gestión 

hospitalaria y desempeño laboral del personal de una clínica, se desarrolló 

aplicando el método cuantitativo, descriptiva correlacional, diseño no experimental 

- corte transversal, para la obtención de información se empleó una encuesta, la 

misma que se aplicó a 100 pacientes. Los resultados durante la contrastación de 

hipótesis mostraron que existe relación directa y positiva entre la gestión 

hospitalaria y el desempeño laboral de los profesionales que laboran en una entidad 

prestadora del servicio de salud; asimismo, concluye que, mientras mejor sea 

estructurado los procedimientos de gestión en una entidad de salud, mejor será el 

desempeño laboral de los colaboradores. Este contexto de la presente 

investigación, permitirá diagnosticar y estructurar nuevos procesos de gestión en el 

Hospital Militar Central para fortalecer la calidad del servicio que brinda a sus 

afiliados.   

Tume (2023) desarrolló un estudio titulado: Gestión administrativa y calidad 

de servicio en el área de emergencia en el hospital nivel III–1 del Cusco, 2022, la 

misma que tuvo una metodología cuantitativa - correlacional de tipo aplicado y 

diseño no experimental; para la colección de datos estructuró un cuestionario la que 

fue aplicado a 132 licenciados en enfermería. Los resultados describieron que 

existe relación directa entre la gestión administrativa y la calidad de servicio; así 

mismo, concluye que las dimensiones de planeamiento, organización, dirección y 

control de la variable gestión administrativa son relevantes para la calidad del 

servicio que proporcionan. Por lo tanto, para el caso de estudio del Hospital Militar 

Central debemos de analizar los procedimientos que desarrollan en la sub dirección 

administrativa a fin de optimizarlos para el beneficio del público usuario.  

Mozo y Arévalo (2022) realizaron un estudio al que denominaron Plan 

integral de mejora para fortalecer la gestión hospitalaria a nivel institucional en la 

región San Martin, el mismo que tuvo como objetivo sistematizar los procesos y 

actividades para tonificar la gestión de las entidades prestadoras de salud en la 

mencionada región del país, y se desarrolló mediante un enfoque cuantitativo de 

tipo básico - proyectivo, de diseño no experimental y nivel descriptivo. Para la 
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colección de información se obtuvo una muestra de 110 profesionales que laboran 

en Es Salud de la ciudad de Tarapoto, a los que se le aplicó un cuestionario durante 

la etapa del diagnóstico y un test a los expertos de la región para evaluar la 

propuesta. Los resultados arrojaron parámetros altos, para propuesta de 

sistematizar los procesos de gestión, (72% para la gestión clínica, 63% para la 

administrativa, 85% para los recursos humanos, 66% para los recursos 

tecnológicos, 69% para el sistema de información, 57% para docencia e 

investigación y un 81% para el financiamiento y mecanismo de pago); obteniendo 

la propuesta una calificación de excelente y pertinente por los expertos consultados. 

En conclusión, la sistematización fortalece la gestión hospitalaria y ayuda en la 

solución de problemas por ser considerada viable, factible, aplicable, sostenible y 

pertinente para el funcionamiento del hospital de Es Salud de Tarapoto. En este 

sentido diseñar un plan de sistematización en el HMC contribuirá en la gestión 

hospitalaria e impactará en la satisfacción del personal militar y derechohabiente. 

Díaz  (2021) realizó una investigación titulada: Gestión por competencias y 

gestión del rendimiento en el sistema de recursos humanos del Ministerio de Salud, 

2020, dicho estudio aplicó el método cuantitativo, nivel relacional, no experimental, 

la misma que para la colección de información utilizó como instrumento un 

cuestionario que fue aplicado al personal que presta servicios en la Oficina General 

de Gestión de Recursos Humanos de la Administración Central del Ministerio de 

Salud; obteniendo como resultado que la Gestión por Competencias tiene una 

relación positiva y directa con la Gestión del Rendimiento en el sistema de RRHH 

del MINSA. Finalmente, el autor concluye que la gestión de rendimiento facilita la 

mejora continua de las organizaciones e impacta satisfactoriamente en los servicios 

que proporciona a la población. Por consiguiente, es vital importancia la aplicación 

de una herramienta de gestión en el Hospital Militar Central con la finalidad de 

mejorar el desempeño profesional de nuestro personal asistencial y administrativo.  

Sáenz y Limaylla (2019) realizaron un estudio titulado: Calidad de servicio y 

su relación con la satisfacción de los usuarios en el servicio de endocrinología del 

Complejo Hospitalario de la Policía Nacional del Perú – 2019; dicha investigación 

tuvo un enfoque cuantitativo, aplicativo, de diseño no experimental, de corte 

trasversal - descriptivo correlacional, la recolección de información se realizó 

mediante una encuesta, la misma que se aplicó a 87 usuarios de la mencionada 
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institución prestadora de salud, dando como resultado un alto porcentaje que 

determina la existencia de una relación directa entre la calidad de servicio 

hospitalario con la satisfacción de los pacientes, finalmente concluyen que los 

beneficiarios del Servicio de Endocrinología se encuentran, luego de que la 

administración de la unidad hospitalaria en mención aplicara mecanismos para 

mejorar la calidad del servicio. El mencionado antecedente es de importancia para 

los investigadores porque analiza al hospital policial, escenario similar y 

concordante con el presente estudio, que está enmarcado en los conductores que 

impactan en la satisfacción de las personas, proponiendo la implementación de 

mecanismos para la mejora del trato profesional a nuestros pacientes durante las 

atenciones; así como facilitar y trasmitir mayor información y confianza a los 

usuarios con el fin de obtener mejores resultados en la gestión hospitalaria del 

Hospital Militar Central. 

 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Sánchez (2023) desarrollo una investigación titulada: Liderazgo y gestión 

clínica de un servicio de ginecología de Latacunga - Ecuador, 2022; la misma tuvo 

enfoque cuantitativo y diseño descriptivo - correlacional; la recolección se realizó a 

través de una encuesta aplicada a 120 pacientes y 30 profesionales del servicio, 

arrojando como resultado un nivel regular de liderazgo y gestión; así como, una 

moderada correlación entre el liderazgo y la gestión clínica, permitiendo aceptar la 

hipótesis alterna que describe una relación positiva entre liderazgo y gestión; 

finalmente concluye, que los responsables de dicho servicio deben tener gran 

capacidad de liderazgo que les permita optimizar la gestión, mediante la 

implementación de procesos que mejoren la prestación de servicios asistenciales, 

a fin de lograr un impacto positivo en la  satisfacción de las pacientes y los 

profesionales de la salud involucrados. Por ello, debemos inferir que, para mejorar 

los servicios que proporciona el HMC necesitamos de un liderazgo que promueva 

el cambio, facilite la gestión y tenga proyección al futuro. 

El artículo de revisión realizado por Benedetti (2023) denominado: Aportes 

del sistema de información y atención al usuario (SIAU) a la gestión gerencial 

hospitalaria en Colombia durante 2017 y 2022, tuvo un enfoque descriptivo de 

compilación, para lo cual seleccionó 47 documentos entre libros, bases de datos, 

páginas web certificadas y artículos científicos, el análisis de la información 



31 
 

 
 

seleccionada arrojó como resultado, un conjunto de recomendaciones desde el 

punto de vista recursos tecnológicos, legales, sociales y ambientales que se deben 

de implementar en las entidades de salud. Bajo este contexto, el autor concluye 

que el SIAU facilita información que contribuye a las decisiones enmarcadas en la 

gestión hospitalaria, especialmente para la mejora de las condiciones de los 

servicios de salud, que impacten de manera favorable en los usuarios de las 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Por ello, se debe de implementar 

un sistema de información en el Hospital Militar Central con el propósito de obtener 

información de los beneficiarios para mejorar la calidad de los servicios que prestan. 

La investigación realizada por Roque et al. (2020) titulada “Gestión de la 

calidad y el conocimiento en los servicios hospitalarios en tiempos de pandemia”, 

que fue elaborado dos meses después del primer caso de Covid 19 detectado en 

el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso en la Habana – Cuba, tuvo un 

enfoque cualitativo y aplicó como instrumentos el análisis documentario y la 

observación. Dicho estudio dio como resultado, dos procedimientos para afrontar 

las atenciones: uno general para atenciones y hospitalizaciones de otras patologías 

y otro exclusivamente para casos de Covid-19, cabe destacar que ambos 

procedimientos percibían normas para protección del personal médico y asistencial, 

así como para el cuidado de los pacientes y acompañantes; y fueron diseñados, 

con el propósito de mantener la calidad de los servicios en situaciones de alto riesgo 

a la vida. Este estudio concluye que la gestión del conocimiento propio y externo, 

materializada en información documentada a través de lecciones aprendidas, 

contribuye en la toma de decisiones estratégicas y operativas para la gestión de 

riesgos, en razón que tendría base de la evidencia científica, con el fin de garantizar 

la calidad de los servicios hospitalarios en situaciones críticas. El presente estudio 

permite comprender como la gestión de la calidad y el establecimiento de procesos, 

contribuye a la mejora de la gestión Hospitalaria.  

El artículo de revisión realizado por Contreras y Ramírez (2020) titulado:  

Problemas de liderazgo en la alta dirección de instituciones de salud, México, 

señala que es frecuente observar a profesionales de la salud ocupando cargos 

importantes en las entidades de salud con el mínimo o ninguna experiencia 

administrativa, pudiéndose convertir a un brillante clínico en un pésimo líder y 

gestor administrador, explicando que un mal ejercicio del liderazgo en los hospitales 



32 
 

 
 

y dependencias de salud tiene como consecuencia la insatisfacción de los usuarios 

y muchas veces problemas legales. Asimismo, el mencionado artículo concluye, 

que la limitada capacidad de liderazgo, es una situación continua que se presenta 

en la Alta Dirección de las entidades Salud, en razón a su falta de experiencia 

administrativa y el desconocimiento de los procesos y actividades que se realizan 

en esa área, materializados por la escaza visión empresarial, limitado 

involucramiento con la organización, deficiente capacidad de planeamiento en el 

nivel estratégico, limitada capacidad en la toma de decisiones y el mal ejercicio del 

poder. Por las razones expuestas anteriormente, es importante considerar como 

dimensión de la variable Factores determinantes de la calidad, al liderazgo, en 

razón que facilitará el planeamiento estratégico para visualizar el futuro del Hospital 

Militar Central, estructurar procesos alineados con los objetivos propuestos por la 

organización para generar el cambio en provecho de la mejora continua; todo ello 

con el fin de optimizar la gestión en provecho de la familia militar.  

 

Posada y Ríos (2017) sostiene que la cultura organizacional en las 

instituciones prestadoras del servicio de salud del Valle de Aburra – Colombia; los 

autores realizaron una investigación cuantitativa de corte transversal, donde 

aplicaron como instrumento un cuestionario de 224 ítems a los trabajadores de las 

entidades de salud que brindan servicios de mediana y/o alta complejidad, dicho 

estudio reflejó como resultado, que un 79% expresen, que en su entidad existe 

herramientas para evaluar dudas, ideas e inquietudes, estos resultados en su 

mayoría fueron de entidades públicas de alta complejidad; por otro lado, un 44% 

manifestó que en su ambiente laboral mejoró notablemente la comunicación; de 

igual forma, expresaron en un 62%, que los nuevos procesos institucionales fueron 

positivos, en razón que perciben una mejora significativa en la cultura organización 

de las entidades.  

Para efectos de nuestra investigación es importante señalar este 

antecedente porque representa un cambio significativo de cultura organizacional en 

las entidades de salud objeto de estudio, acción que se busca impulsar en nuestro 

Ejército a través del Plan de Trasformación Institucional, porque contribuirá en el 

cultivo de líderes que hacen y exigen lo correcto, obteniendo el respeto de sus 

subordinados por sus cualidades profesionales y personales, privilegiando los 

intereses de la institución antes que los personales. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Teoría de la contingencia o gestión situacional.  

Parker (1920) sostiene que la teoría de gestión institucional  analiza las 

estructuras, procedimientos, procesos y metodologías de gerencia y administración 

de diferentes organizaciones, para determinar cuál de ellas se adecua a la 

estructura organizativa de la entidad; por otro lado, Meza (2014) manifiesta que se 

deben de determinar objetivos de largo, mediano y corto plazo; en este sentido 

podemos afirmar que esta teoría promueve la búsqueda de una solución  que se 

adapte mejor a las organizaciones teniendo presente la situación  real de la entidad 

materia de estudio y desconociendo la existencia de una solución única y perfecta 

(Washington, 2013). 

 

La gestión situacional, es un método que planifica acciones teniendo como 

base un análisis situacional que le permita comprender el estado actual de la 

organización, la misma que le servirá de sustento para proponer recomendaciones 

estructuradas; es decir, el cambio de la realidad actual por las situaciones futuras 

deseadas; este enfoque estudia el ambiente actual, el proceso de cambio y las 

modificaciones que se viene adoptando en el cumplimiento de los objetivos para el 

desarrollo de la organización (Uladech, 2008).  Para ello, los líderes de las 

instituciones, deben estar analizando bajo determinada situación y circunstancias 

específicas, el cumplimiento de los objetivos planteados (Díaz, 2013).  

 

Mallar (2010) indica que los procesos son una red interconectada de 

actividades y procedimientos que se interrelacionan entre sí para mejorar la calidad 

del bien o  servicio que proporciona  y para diseñar las estructuras organizacionales 

de las entidades; en este sentido Ostroff (2002) y Mallar (2010) señalan que las 

organizaciones de estructura vertical clásica, en la actualidad en concordancia con 

la gestión por procesos se están orientando a estructuras de naturaleza horizontal 

para efectivizar la calidad de los productos que brindan; de igual forma sostienen 

que no existe un tipo de organización perfecta y que cada organización pública o 

privada,  debe de buscar un equilibrio de acuerdo con la naturaleza del o servicio 

que proporciona.  

 

Mallar (2010)  afirma que utilizó este enfoque para elegir procesos 

relevantes, analizarlos y mejorarlos en el marco de la gestión por procesos, luego 
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ello transformar la estructura organizacional de la empresa de acuerdo a los 

procesos determinados; esta experiencia le facilitó replicar la metodología en otras 

empresas obteniendo resultados satisfactorios. Esta nueva organización mantiene 

como soporte la anterior forma de organización estructural, sumado la generación 

de valor agregado para consumidores y colaboradores que exigen un bien o 

servicio de calidad que satisfaga sus necesidades y prioridades. 

 

Murray (2002) aporta que gestión es toda aquella acción destinada a obtener 

los recursos indispensables para el logro de los objetivos planteados por la 

organización; bajo el contexto y alineado a la gestión por procesos, las entidades 

que prestan servicios de salud deben de actualizar y determinar sus procesos 

estratégicos, misionales y de soporte en el marco de la mejora continua para 

estructurar organizaciones que optimicen los servicios asistenciales y hospitalarios 

en beneficio de la población. 

 

2.2.2. Bases teóricas de la variable X 

 Factores determinantes de la calidad 

Para entender estos factores debemos analizar en un primer momento la 

palabra “calidad de vida”, la misma que ingresa al argot empresarial en los años 

setenta, a raíz que los investigadores determinaron la existencia de un grupo 

importante en su muestra de estudio, que estaban insatisfechos con el ritmo de vida 

que llevaban, pese a tener una buena situación económica (Lopera, 2020). Este 

término guarda mucha relación con: satisfacción, felicidad y bienestar; llegando a 

relacionarlo con el desarrollo económico y social de las personas; a mediados de 

los años setenta, la calidad de vida se entendía como la satisfacción de 

necesidades básicas del individuo, para ello debemos establecer conductores que 

impactan en la satisfacción de las personas (Lopera, 2020). 

Según, Coord. Consultores (2020) el liderazgo y la gestión son factores que 

añaden valor tangencial a una organización, ambos son diferentes y se 

complementan entre sí; el liderazgo promueve cambios, y la gestión está encargada 

de implementar la transformación de la organización; por ello, el líder tiene la 

responsabilidad de establecer la ruta a seguir, inspirando confianza a los 

colaboradores para seguirla. Para realizar cambios significativos en la organización 

se necesita una consistente gestión de los tomadores de decisiones, por ello, la 
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tarea más importante de un administrador es supervisar y controlar la 

implementación de los cambios requeridos, con la finalidad de alcanzar la 

transformación propuesta por el líder. 

Según Vallejo (2019) la gestión y el liderazgo son competencias que en la 

actualidad están alcanzando un rol cada vez más imponente en las entidades de 

salud. Sin embargo, debemos de tener presente que la realidad es totalmente 

distinta en razón que, son pocos los profesionales de salud que destacan en la 

dirección de equipos de trabajo y la gestión de entidades prestadoras de salud; 

además señala que estas competencias deben ser integrales en la capacitación 

post grado de todos los médicos especialistas, con el fin de entregarles todas las 

herramientas para ocupar puestos de dirección y toma de decisiones en 

organizaciones sanitarias. En conclusión, el liderazgo forma personas que dirigen 

organizaciones y busca la mejora en la prestación del servicio, con la finalidad de 

alcanzar los objetivos institucionales.  

Clark et al. (2018) destaca los programas académicos que imparte la 

Academia de Liderazgo del Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (NHS), 

sosteniendo que los médicos deben de tener competencias de liderazgo si se desea 

obtener resultados positivos en la gestión de salud; para lograrlo, deben conocer, 

analizar y comprender las variables del ambiente social, económico, político y 

técnico sectorial; además, dichos profesionales deben de contar con la capacidad 

generar escenarios que le permitan estar prevenido y preparado  a eventos 

desfavorables, donde tenga que tomar decisiones en beneficio de la organización. 

En conclusión, la escaza capacidad de liderazgo de las principales autoridades de 

una entidad de salud, generara una gestión clínica deficiente e ineficaz, 

ocasionando insatisfacción en la atención medica de los pacientes. 

La Norma Cubana de gestión de calidad - ISO 9001 (2015) sostiene que la 

gestión por procesos o de calidad, en una entidad pública y privada, contribuye en 

la mejora del desempeño profesional y facilita sólidos mecanismos para diseñar 

iniciativas enmarcadas en la mejora continua, para ello debemos de tener como 

pilar la gestión sistémica de procesos y su vinculación con las actividades de la 

organización, todo ello,  con el propósito de cumplir con las metas propuesta en 

concordancia con la política de la calidad y la dirección estratégica de la entidad.  



36 
 

 
 

Figura 4 

Representación esquemática de los elementos de un proceso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Formulado por NC ISO 9001 (2015) Sistema de gestión de calidad. 

La norma sostiene que la gestión de los procesos se optimiza, aplicando el 

ciclo  PHVA (Planificar, hacer, verificar  y actuar), fundamentado en aquellos riesgos 

cotidianos de la organización y un enfoque global de pensamiento;  ambos, ayudan 

a determinar los factores causantes de que sus procesos y los mecanismos de 

gestión de calidad anteriores, no logren los resultados planeados; por otra parte, 

permite  establecer controles preventivos que mitiguen los efectos no deseados y 

faciliten la máxima utilización de las oportunidades (NC-ISO 9001, 2015).  En este 

contexto, los centros de prestación de servicio de salud, deben de implementar un 

sistema de gestión de la calidad que contemple procedimientos de actuación ante 

situaciones no previstas como fue el caso de la pandemia por Covid-19, asimismo, 

debe de contener procedimientos de gestión que viabilicen el flujo de la información 

y la toma de decisiones en estos escenarios (Karamitri et al., 2015). La OMS (2017) 

manifestó que la adecuada administración del conocimiento e información, es 

claves para la gestión de riesgos en situaciones de críticas.  

Donabedian (1988) señala, que la calidad del servicio de salud, está referido 

a la   atención médica quirúrgica que genera bienestar y satisfacción en el paciente, 

acorde con el balance económico de ganancias y pérdidas en el proceso de 
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atención; la calidad del servicio es el reflejo de un juicio de valor global que realiza 

el consumidor acerca del bien o servicio que recibió, en concordancia con el dinero 

que invirtió, y si este, cumplió con sus expectativas y satisfacción de sus 

necesidades; asimismo, detalla que para lograr este impacto en los beneficiarios se 

debe de implementar un sistema de gestión de rendimiento con el fin de monitorear 

la productividad del personal asistencial y administrativo de la entidad. La OMS 

(2017), describe a la calidad de asistencia sanitaria, como el conjunto de 

prestaciones de servicios de salud, ofrecidos a un paciente, y que logran resultados 

positivos con el mínimo riesgo médico. El Minsa (2019). Sostiene que la calidad 

está relacionada a la satisfacción que presentan los pacientes luego de recibir los 

bienes y servicios de salud otorgados por el Estado.  Bajo todo este contexto de los 

diversos autores se concluye que la calidad de servicio se definiría como el logro 

con el mayor beneficio posible en la atención de salud con los menores riesgos para 

el paciente. 

Pérez (2009) sostiene que la cultura organizacional es aquella expresión 

compartida de la conciencia colectiva de los integrantes de una determinada 

organización materializada por conductas propias que se han institucionalizado y 

estandarizando en este grupo social, cabe señalar que este comportamiento es 

definido por la alta gerencia a través del clima organizacional impartido a todos los 

empleados para el logro de objetivos institucionales (Méndez, 2006). 

La cultura organizacional, en las entidades de salud, se definen como un 

conjunto complejo de creencias, conocimientos biomédicos – sociales, formas de 

expresión en lenguaje técnico – científico y conductas propias de la organización 

(Carrada, 2002). Sánchez et al. (2006), manifiesta que la cultura organizacional, 

crea organizaciones con personalidad propia, genera identidad en los integrantes 

de las organizaciones, genera compromiso en los integrantes de la familia 

organizacional, contribuye al equilibrio del sistema social de la entidad ayudándola 

a mantenerse unida y sobre todo es un mecanismo que facilita el seguimiento y 

control de cualidades y conducta del personal asistencial y administrativo. 

El Ejército peruano, en el marco del proceso de modernización de la gestión 

pública, diseño el Plan de transformación Institucional (PTI), con el propósito de 

adaptarse al a la nueva gestión pública desarrollando capacidades que le permitan 
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atender las necesidades y generar bienestar en la población; el PTI (2020), es un 

proyecto ambicioso que proyecta mejorar las capacidades propias de la 

organización y sus integrantes, pero sobre todo busca un cambio significativo de la 

cultura organizacional. Para lograr este cambio en el Ejercito, actualmente se aplica 

la metodología “Leadership and Organizatiónal Behavior Effectiveness” (por sus 

siglas en ingles GLOBE), la misma que contempla los siguientes pasos: Identificar 

el tipo de cultura, determinar los niveles de la cultura, establecer las dimensiones 

para el análisis, analizar la cultura existente, determinar la cultura deseada, 

implementar un ciclo de acciones e involucrar a los Líderes. (House, et al. 1997). 

Para efectos del presente estudio, los investigadores establecieron las 

siguientes dimensiones de la variable factores determinantes de la calidad, con el 

propósito de mejorar la calidad del servicio asistencial que proporciona la gestión 

del Hospital Militar Central: 

 Conductores que impactan en la satisfacción de las personas (Lopera, 2020).  

 Liderazgo (Clark et al., 2018) 

 Gestión por procesos (Norma NC-ISO 9001, 2015). 

 Gestión de rendimiento (Donabedian, 1988). 

 Cultura organizacional (Pérez, 2009). 

2.2.3. Bases teóricas de la variable Y 

Gestión Hospitalaria.  

López y López (2019) refiere que es una actividad metódica, de 

sincronización de los procesos y procedimientos asistenciales y administrativos, 

que se realiza en una entidad de salud, con el propósito de optimizar la calidad del 

servicio hospitalario en beneficio de la población receptora del servicio, para lo cual 

se requiere diseñar un plan estratégico que visione el trabajo en equipo, permita 

tomar decisiones y articule el óptimo funcionamiento sanitario con el soporte 

administrativo requerido. Bajo este enfoque, las dependencias prestadoras del 

servicio de salud, sean públicas o privadas deben de contar con un equipo de 

trabajo que lidere el funcionamiento, estructure procesos y procedimientos acorde 

con la visión y misión de la entidad, y sobre todo diseñe estrategias para mejorar el 

servicio médico haciendo un adecuado empleo de los recursos.  
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Henríquez (2020) realizó un análisis de los principales problemas que 

enfrenta una entidad de salud; detallando, que las listas de espera muy prolongadas 

se producen por una deficiente articulación entre la parte medica con los 

funcionarios que velan por la administración de citas; el déficit de equipamiento e 

insumos médicos, es ocasionado por  una deficiente labor del personal 

administrativo; la escasez de personal médico especialistas, es el producto de la 

mala gestión en los procesos de recursos humanos; el colapso de atenciones en 

emergencias, es el resultado de una inadecuada gestión médica. Estos problemas, 

originan que los hospitales públicos contraten los servicios de entidades privadas 

para cubrir la demanda, destinado recursos económicos que podrían ser utilizados 

en beneficio de los pacientes; por las razones expuestas sostiene, que la gestión 

clínica y administrativa son pilares fundamentales para una eficiente gestión 

hospitalaria 

Saturno et al. (2017) señala que los sistemas de salud están integrados por 

entidades sanitarias que brindan una respuesta social a las necesidades de 

atención primaria y especializada de la población, teniendo como pilar la calidad de 

prestación del servicio de salud; así mismo, promueven la prevención de 

enfermedades para mantener un desarrollo pleno de la salud en las personas. En 

consecuencia, los sistemas de salud para satisfacer las necesidades de la 

población y cumplir con el tercer objetivo de desarrollo sostenible “Salud y 

bienestar” deben de contar con un eficiente soporte administrativo que atienda las 

demandas y necesidades de toda la organización; un staff de profesionales que 

realicen la gestión sanitaria o clínica; asimismo, deben de contar con 

comunicadores que gestione el sistema de información, que permita tender los 

puentes de comunicación entre la Dirección General y la comunidad beneficiaria, 

así como, con el personal asistencial y administrativo que laboran en el centro de 

salud. 

Bastani et al. (2021) sostienen que la gestión hospitalaria ha obtenido 

mejores resultados, luego de haber nombrado como conductores de las entidades 

hospitalarias a profesionales que egresados de programas educativos de gestión 

en servicios de salud en comparación de la gestión de gerentes tradicionales; 

destacando que este programa está diseñado para profesionales de distintas 

especialidades incluyendo profesionales de la salud; la propuesta, genero nuevos 
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procesos y procedimientos, que podrían adecuarse con algunas pequeñas 

modificaciones a la gran mayoría de hospitales y clínicas, asimismo, permitió 

cambios en las estructurales en la organización. En la actualidad los nuevos 

desafíos que enfrenta la gestión hospitalaria es la preparación de profesionales de 

la salud, en programas que le permitan obtener mejor rentabilidad y mayor beneficio 

a la población objeto de la prestación del servicio (Ghasemi et al., 2017); en el 

marco de la gestión de las organizaciones prestadoras del servicio de salud, se 

debe de potenciar la gestión clínica, en razón que es el pilar fundamental del 

servicio que proporciona a la comunidad; para lograrlo se debe de organizar una 

sólida gestión administrativa que proporcione el flujo ininterrumpido de los recursos 

aunado a un grupo de profesionales que brinden asistencia legal, y un eficiente 

sistema de comunicación que proporcione información precisa y oportuna tanto a 

los integrantes de institución prestadora del servicio como a la población  (Bastani 

et al., 2021). 

Saeed (2020) señalo que la gestión clínica es la encargada de dirigir, 

controlar y ejecutar una serie de actividades y procesos dedicadas a mejorar la 

atención médica, quirúrgica y asistencial en las unidades hospitalarias; así como, 

de hacer cumplir las políticas institucionales emitidas por la dirección general. Para 

ello, debe de enfocarse en la implementación de normas de calidad que impacten 

en la satisfacción de los pacientes.  

Gu et al. (2019) manifestó que un adecuado sistema de gestión de 

información, repercute significativamente en el desempeño profesional del personal 

asistencial y administrativo de una entidad de salud, en razón que facilita el flujo de 

información oportuna y fidedigna a la organización y sobre todo mantiene informado 

a los usuarios del servicio, para ello propone la implementación de un sistema 

informático que permita la integración de toda la información a diseminar tanto a los 

trabajadores, pacientes y público en general, facilitándoles acceso de acuerdo a 

políticas establecidas por la dirección. Naranjo (2016) sostiene que el uso de 

sistemas de información tecnológicas amigables, facilita la interacción de las 

personas, y permite mantener el control de la gestión en los establecimientos 

hospitalarios; Flores (2021) la implementación de nuevos procesos, particularmente 

aquellos dedicados a la gestión de la información en los hospitales, garantiza la 

optimización de la atención e impacta en el bienestar de las personas. 
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Para Mei y Kirkpatrick (2019) la reforma gestión hospitalaria en concordancia 

con la nueva administración pública, ha generado el fortalecimiento de los procesos 

para satisfacer la calidad de la atención, en ese contexto sostiene se debe de 

estructurar en la organización, un equipo de trabajo que proporcione asistencia 

legal tanto a los procesos administrativos, como a todas aquellas actividades 

dedicadas a velar por los intereses de la entidad.  Minsa (2009), genera lineamiento 

de políticas institucionales para la implementación de plataformas jurídicas en las 

entidades hospitalarias y fondos de aseguramiento de salud, con ello, se les 

otorgaba la facultad de contratar profesionales, que brinden asistencia técnica legal 

en los procesos y actividades que se realizan.   

El Ministerio de Salud, ente rector del Sistema de Salud en el Perú, viene 

realizando un análisis de los modelos de gestión hospitalaria implementados en los 

principales nosocomios del país. El Minsa (2005) reportó deficiencias en la 

administración hospitalaria, en razón que no articulaban las actividades 

administrativas con las funciones asistenciales; en ese sentido, se formuló un 

modelo de gestión hospitalaria basado en tres componentes claves: procesos, 

estructuras y resultados (Minsa 2007); posteriormente, este modelo fue analizado, 

poniendo de manifiesto, que no se adecuaba a los necesidades de la organización 

siendo poco productivo en la gestión de los recursos del estado y poco beneficiosa 

para los usuarios del servicio. Con el propósito de mejorar la calidad del servicio y 

articular los procesos de gestión hospitalaria, observada en la evaluación del 2005 

y 2007, el MINSA (2009) diseñó un modelo de gestión pensando en el bienestar de 

la población, para lo cual diseño e implemento planes estratégicos y procesos 

articulados como un sistema integrado, el cual contemplaba como elementos 

principales, un fortalecido proceso de gestión clínica sincronizado con las 

actividades de la gestión administrativa, soportado por la un eficiente sistema de 

gestión de información y una plataforma jurídica que le brinda cobertura legal.  

Ríos (2016), observó que existen notables diferencias en los modelos de la 

gestión hospitalaria implementados en distintas regiones del país, por lo que 

recomendó la implementación del modelo de gestión propuesto por el MINSA en el 

2009, a fin de fortalecer la gestión por procesos y desarrollando planes que 

permitan la integración de los sistemas propios de los nosocomios; y permitir 

mejorar la calidad del servicio para la población.  



42 
 

 
 

Para efectos de la investigación, basándonos en las teorías planteadas los 

investigadores establecieron las siguientes dimensiones de la variable gestión 

hospitalaria, con el fin de presentar postulados, que optimicen la gestión del 

Hospital Militar: 

 Gestión clínica (Minsa, 2009) 

 Gestión administrativa (Minsa, 2009) 

 Gestión del sistema de información (Minsa, 2009) 

 Plataforma jurídica. (Minsa, 2009) 

 

2.3. Definición de términos 

2.3.1 Factores determinantes de la calidad 

 Según la OMS son todas aquellas variables que contribuyen a la satisfacción 

de las personas en las atenciones sanitarias. La calidad de la atención es el 

resultado de un arduo trabajo por parte de la dirección y contempla: la capacidad 

de liderazgo, estructurar nuevos procesos; promover un cambio en la cultura 

organizacional;  seguimiento y control del rendimiento de los trabajadores y la 

determinación de aquellos conductores que impactan en la satisfacción de las 

personas (políticas para que la información relevante sea accesible a la población, 

disposiciones para que el servicio de salud genere bienestar y sea acompañado de 

un trato cortes y cálido). Minsa (2011), sostiene que los factores de calidad permiten 

una adecuada gestión de la atención sanitaria, y contribuye al logro de las políticas 

del sector.  

 

2.3.2  Liderazgo 

 Según la facultad de medicina y salud de la Universidad Europea de Madrid 

(2023), el liderazgo es tan importante para las entidades públicas como privadas 

dedicadas a otros rubros como en aquellas organizaciones de prestadoras del 

servicio de salud. Los líderes, analizan los factores del ambiente interno y externo, 

generan escenarios, procesan información y aceptan recomendaciones para 

adoptar decisiones que repercuten directamente en la calidad de los servicios de 

salud. Entre los tipos de Liderazgo en el sector salud podemos citar:  

 

Líder democrático. Es aquella persona que pregona la participación de sus 

seguidores, escucha las recomendaciones planteadas, antes de tomar decisiones, 

este estilo de liderazgo, según los programas académicos de la Universidad 
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Europea de Madrid,  es el más efectivo en el sector salud, en razón que permite la 

lluvia de ideas, busca el consensó, promueve la participación responsable del 

personal que labora en la clínica o el hospital generando compromiso y pertinencia,  

delega algunas decisiones a los líderes de mando medio, se preocupa por alcanzar 

los objetivos de la entidad en concordancia con la calidad del servicio que 

proporciona. 

 

Líder autocrático, caracterizado por tomar decisiones basado en su experiencia 

profesional, establecer objetivos, determinar estrategias y distribuir los equipos de 

trabajo, sin aceptar recomendaciones de los integrantes de los integrantes de la 

organización. Este tipo de liderazgo no se adecua a las organizaciones del sector 

salud, en razón que para liderar este tipo de entidades se necesita una mayor 

participación de los trabajadores asistenciales y administrativos en la toma de 

decisiones, y, sobre todo, porque se necesita mucha creatividad para proporcionar 

servicios de tratamiento de afecciones en salud.   

  
Líder pasivo, adopta una postura distinta al líder autocrático, caracterizado por 

asumir una postura más carismática con las personas, facilita el desenvolvimiento 

personal de las personas al permitirles desarrollar la iniciativa e innovación, asigna 

en forma adecuada los recursos disponibles, delega responsabilidades e interviene 

solo en casos necesarios cuando se requieran su participación. Este estilo de 

liderazgo es un medio de doble filo en las organizaciones de salud, en razón que 

no es aplicable para situaciones caóticas de crisis o de alto riesgo característico   

de los hospitales y clínicas. 

  
Líder estratégico, es la persona preparada para realizar el planeamiento 

estratégico y proyectar el destino de la organización a mediano o largo plazo, estos 

líderes toman decisiones sincronizadas con las políticas nacionales y los traducen 

en lineamientos para las entidades de salud. Este método de liderazgo se adapta 

perfectamente para la alta dirección del sector salud, en el sentido que, en este 

nivel se toman decisiones para la conducción estratégica de las políticas de salud 

del país.  

 

Líder transformacional, es caracterizado por fomentar la mejora de la 

organización, preocupándose por realizar cambios estructurales que orienten el 

trabajo en equipo saliendo de la zona de confort. Este estilo de liderazgo se adapta 
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a las entidades de salud porque se orienta a la transformación y mejora de las 

condiciones de infraestructura y material necesario para el funcionamiento de las 

clínicas u hospitales. El líder transformacional influye positivamente en el 

rendimiento del personal que labora en una institución de salud, inculcándolos al 

crecimiento personal y profesional. 

  
Líder transaccional, caracterizado por proponer programas de recompensa e 

incentivo; lideres con estas características son muy comunes en instituciones de 

salud ya que tienen un enfoque espontáneo y pragmático para fomentar incentivos 

que motivan al personal asistencial y administrativo de la entidad hospitalaria en el 

cumplimiento de sus funciones; el éxito de este tipo de líderes, radica cuando sus 

características las vincula o alinea con los objetivos de la entidad de salud.  

 

Líder burocrático, caracterizado por generar procesos o procedimientos para el 

cumplimiento de normas, limitan la iniciativa e innovación; este tipo de líderes se 

adecuan a fundamentalmente en labores administrativas dentro de la organización 

de salud, porque no son muy flexibles en la toma de decisiones en situaciones 

críticas o de emergencia, típicas situaciones de clínicas y hospitales. 

 

2.3.3 Gestión por procesos 

 Es la metodología que deben de adoptar las Instituciones Públicas para 

organizar y dirigir el trabajo individual y colectivo de los servidores y funcionarios 

públicos, para lograr entidades que pueda de manera eficiente asignar los recursos, 

diseñar procesos, definir productos y establecer resultados, a fin de generar de 

valor público (Secretaria de gestión pública de la PCM, 2014). ESAN (2018), 

sostiene que es un instrumento metodológico que permite a las instituciones de 

salud, analizar las normas sustantivas en materia de su competencia para luego 

definir acciones o actividades que brindar como producto un servicio de salud 

concordante con la satisfacción de los usuarios. 

 

2.3.4 Cultura organizacional 

 Son patrones básicos que una entidad comparte entre sus miembros a 

medida que soluciona problemas y que han sido aceptados por la organización en 

razón a sus resultados y, por lo tanto, se deben trasmitir a los nuevos miembros; 

son postulados y creencias compartidas entre los integrantes, que genera identidad 

de organización; son conductas aceptadas por los miembros que ayudan a 
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reaccionar ante los problemas de la organización. Sánchez et al. (2016) manifiesta 

que una expresión de conducta propia de la organización que se transmitir a los 

miembros de la organización para facilitar la generación de compromiso, generar 

estabilidad social de la organización y funciona como un mecanismo de control de 

actitudes y comportamiento de los integrantes (p. 3). Arboleda (2017) sostiene que 

las entidades de salud, tienen su propia cultura organizacional expresado en una 

mezcla de costumbres, creencias, comportamientos y forma de expresión propia 

de los profesionales del sector.  

 

2.3.5 Gestión del rendimiento 

 según estudios del Minsa (2021) es un proceso que permite analizar, 

reconocer e identificar las conductas de los trabajadores para promover mejoras en 

el rendimiento de cada uno de colaboradores en marco de los objetivos de la 

institución de salud; por ello, ha emitido lineamientos de política para realizar el 

proceso de la Evaluación de Desempeño en todas las dependencias del sector. La 

Evaluación de Desempeño, es un instrumento que permite evaluar a cada servidor 

o funcionario público en su desempeño laboral a fin de determinar la efectividad de 

su trabajo y la forma como está contribuyendo a alcanzar las metas de la entidad. 

 

2.3.6 Conductores que impactan en la satisfacción de las personas 

 Son todos aquellos aspectos tangibles e intangibles que la entidad determina 

con el fin de lograr un impacto positivo en la satisfacción, expectativas y bienestar 

de los consumidores (Secretaria de Gestión Pública de la PCM, 2021). Cabe 

mencionar que las organizaciones están llamados a determinar aquellos 

conductores, que de conformidad con la naturaleza del bien o servicio, permiten 

mejorar la calidad en busca del bienestar de la población. Los conductores de 

calidad refrendados en la norma técnica de calidad del Perú son los siguientes: 

 Trato profesional durante la atención 

 Información 

 Tiempo de provisión 

 Resultado de la gestión /entrega 

 Accesibilidad 

 Confianza. 
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2.3.7 Gestión hospitalaria 

 Según el Minsa (2009), es el conjunto integrado de actividades y macro 

procesos que se realiza en una entidad hospitalaria para dirigir el servicio de salud 

y cumplir con los objetivos trazados por el sector; a través de la gestión, los líderes 

establecen estrategias enmarcadas en los lineamientos emitidos por la alta 

dirección y para lograrlo diseñan procesos asistenciales, administrativos y de 

soporte. La Dirección de Salud del MINSA, determino, entre otros procesos, el 

proceso de gestión clínica, gestión administrativa, gestión de sistema de 

información y soporte o plataforma jurídica; actividades que permiten mejorar la 

calidad del servicio sanitario. 

  
2.3.8 Gestión Clínica 

 El MINSA (2009), definido como la integración sistematizada de las 

actividades médico - quirúrgicas, servicio asistencial y hospitalidades que se 

realizan en una unidad hospitalaria, dicho en otras palabras, es la gestión de los 

servicios asistenciales en la que se integra el conocimiento de la medicina basada 

en la evidencia, la gestión de las organizaciones y las habilidades necesarias para 

lograr un servicio eficiente y de calidad en su atención, enmarcado en las 

actividades fundamentales de la gestión (planificar, organizar, dirigir, supervisar y 

controlar).  

Figura 5 

 Atención Integral de Salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Formulado por el MINSA (2009) 
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2.3.9 Gestión Administrativa 

 El Minsa (2009) la define como todas aquellas acciones que involucran el 

desarrollo de actividades que brindan soporte para el cumplimiento de su función 

principal de la entidad de salud; incluye el trámite, obtención de recursos y servicios, 

así como otras acciones necesarias para el funcionamiento de la organización de 

salud; y que se cumple a través de las fases del proceso administrativo general son: 

prever, organizar, dirigir, coordinar y controlar. La gestión administrativa en una 

entidad hospitalaria está enmarcada en dos procesos principales: gestión de 

económica, gestión logística y gestión del talento humano. La gestión financiera, 

tiene la función de velar por la ejecución de los fondos económicos asignados a la 

entidad mediante el presupuesto inicial modificado, para lo cual debe de ejecutarse 

en cumplimiento con el plan anual de contrataciones siguiendo el ciclo de ejecución 

presupuestal para dar conformidad a las metas establecidas en las acciones 

operativas del plan operativo de la entidad; y la gestión logística, que en la 

actualidad ha tomado un protagonismo dentro de los esquemas de gestión de 

servicios de salud, la que tiene como principio el uso racional de los recursos, que 

garantice la calidad y continuidad del servicio, en el marco de este proceso se 

encuentra la contracción de bienes y servicios, la recepción de los mismos en las 

cantidades y calidad estipulada por la unidad usuaria, el almacenaje de los bienes, 

la conformidad de los servicios y su distribución a los elementos solicitantes; y la 

gestión del talento humano tiene como función dictar políticas para organizar, dirigir 

y controlar las actividades para fortalecer las competencias de nuestros 

trabajadores, así como dictar normas para de estricto cumplimiento por todos los 

colaboradores de la organización de salud, con el fin de articular y promover un 

clima laboral adecuado.  

  
2.3.10 Gestión de Sistema de información 

 El Minsa (2009) es el conjunto articulado de subsistemas que están 

orientados a la obtención, análisis meticuloso, explotación y diseminación de 

información relevante y de interés para la población y el personal que labora en una 

institución prestadora del servicio de salud; la gestión este sistema en los 

hospitales, es realizado por profesionales en comunicación, que diseñan una plan 

estratégico para informar las actividades de la entidad, emitir comunicados oficiales 

en concordancia con las políticas del sector, mantener informado a la comunidad 
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del servicio que proporciona y sobre todo emitir disposiciones para el personal 

profesional y técnico que labora en organización;  mediante los medios disponibles. 

El proceso productivo de información tiene cuatro fases: recolección de datos de 

interés para la organización, verificar la veracidad de los datos, procesamiento de 

los datos, preparación de los productos de comunicación y diseminación de los 

productos.  

 
2.3.11  Plataforma jurídica 

El Minsa (2009), representa la asistencia legal y es transversal para todas las 

actividades que se realizan en la organización, en razón que nos enmarca el 

cumplimiento de las actividades con las normas vigentes. La plataforma jurídica 

brinda cobertura visando los contratos durante le proceso de adquisiciones de 

bienes y servicios realizado por la gestión logística, asiste a la gestión del talento 

humano en cuanto a los derechos, obligaciones de los trabajadores, censura los 

comunicados emitidos por el sistema de gestión de información, asiste a la 

organización en casos de denuncias, asesora a la alta dirección en materias de su 

competencia emitiendo opiniones legales; con el propósito de otorgarles mayor 

grados de autonomía en los aspectos organizativos y funcionales; este equipo de 

trabajo está compuesto por profesionales en derecho que tienen el desafío de velar 

por el cumplimiento de las normas en materia de salud y al diseño de dispositivos 

legales que permitan que los gestores adquieran  un grado de autonomía y mayor 

flexibilidad en la administración de los recursos públicos puestos a disposición por 

el estado. 

2.4. Hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general 

Existe una relación significativa entre los factores determinantes de la 

calidad y la gestión hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022. 

2.4.2. Hipótesis especifica 

 Existe una relación significativa entre la gestión por procesos y la gestión 

hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022. 

 Existe una relación significativa entre los conductores que impactan en la 

satisfacción de las personas y la gestión hospitalaria del Hospital Militar Central, 

2022. 
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 Existe una relación significativa entre la gestión de rendimiento y la gestión 

hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022. 

 Existe una relación significativa entre el liderazgo y la gestión hospitalaria del 

Hospital Militar Central, 2022. 

 Existe una relación significativa entre la cultura organizacional y la gestión 

hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022. 
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Capítulo III: Método 

3.1. Enfoque de investigación 

Mediante el presente estudio, los investigadores buscamos determinar el 

nivel de influencia de los factores determinantes en la gestión hospitalaria, para 

lograr el objeto del mismo, y en concordancia con los planteamientos propuestos 

para contrastar hipótesis, la investigación se realizó aplicando los lineamientos 

metodológicos del enfoque Cuantitativo. 

Hernández et al. (2010) determinó que las investigaciones cuantitativas, 

recopilan información para luego analizarlas mediante la aplicación de procesos 

estadísticos a fin comprobar las hipótesis basadas, las mismas que permitirán a los 

investigadores proponer recomendaciones a fin de comprobar los fundamentos 

teóricos planteados.  

 

3.2. Tipo de investigación 

El presente estudio es de tipo básica, en razón a los recursos disponibles y 

el problema que se desea investigar objetivos planteados por los investigadores. 

Álvarez (2020) señala que los estudios de tipo básico, buscan nuevos 

conocimientos de forma sistemática, con el propósito de acrecentar los 

conocimientos del escenario actual. 

 

3.3. Nivel de investigación 

La investigación planteada por los investigadores es de nivel correlacional –

causal - observacional, la misma que intenta explicar las relaciones que ocurren en 

determinadas situaciones, eventos o fenómenos, describiendo y analizando el 

comportamiento de las variables. 

 Lafuente y Marín (2008) aseguran que los investigadores eligen la 

investigación explicativa porque buscan entender la actuación de las variables y 

medir sus relaciones. Asimismo, refieren mediante esta investigación se analiza las 

estructuras de los elementos que influyen en una variable, con el fin de determinar 

las causan que la originan los fenómenos de estudio. (p. 5-18) 

Hernández et al. (2003) refiere que las hipótesis causales proponen 

relaciones de las variables dependiente con la independiente; las hipótesis 
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causales sometidas al análisis estadístico, permiten evaluar la relacion de la causa 

(variable independiente) sobre el efecto (variable dependiente) (p. 121)  

 

3.4. Diseño de investigación 

Los investigadores determinaron el diseño no experimental para el desarrollo 

del presente estudio en razón que analizaremos el problema planteado con el 

propósito de presentar propuestas de mejora en los factores determinantes. 

Hernández et al. (2014) sostiene que, durante el desarrollo de estudios no 

experimentales, las variables no se manipulan de forma deliberada; es decir, es 

aquella investigación que no propone variación alguna en las variables 

independientes. La investigación no experimental, fomenta la observación de los 

fenómenos tal como ocurren, para luego estudiarlos (p. 152). 

 

3.5. Población y muestra 

3.5.1 Población 

 La población que será objeto de estudio estará conformada por ciento 

cincuenta (150) personas; de las cuales cien (100) laboran en el Hospital Militar 

Central y están divididos en: diez (10) médicos nombrados o contratados, veinte 

cinco (25) licenciados en enfermería, treinta y cinco (35) son médicos u odontólogos 

militares,  y treinta (30) son personal que labora en la Sub dirección administrativa 

entre oficiales, técnicos y sub oficiales, y personal civil del Ejercito; y por último, 

cincuenta (50) son pacientes que están recibiendo atención hospitalaria, o son 

usuarios del servicio y que viven en la guarnición de lima. 

 

3.5.2. Muestra 

Para el presente estudio los investigadores optaron por una muestra 

representativa para ello se ha determinado como criterios de inclusión a usuarios 

del servicio que viven el Lima y personal que labora en el Hospital Militar, pero que 

desempeñen funciones asistenciales (médicos contratados o nombrados, médicos 

y odontólogos militares y licenciados en enfermería); y administrativas (Personal 

Militar y civil del Ejército)    

 

 

 

 



52 
 

 
 

3.5.3 Técnica de muestreo 

 Por tanto, la técnica no probabilística intencional, establecida por los 

investigadores para el presente estudio, permitió seleccionar  a cien (100) personas 

que serán encuestadas, de los cuales setenta y dos (72) laboran en el Hospital 

Militar Central y están distribuidos:  siete (07) médicos nombrados o contratados, 

veinte (20) licenciados en enfermería, veinte (20) son médicos u odontólogos 

militares,  y veinticinco (25) son personal que labora en la Sub dirección 

administrativa entre oficiales, técnicos y sub oficiales, y personal civil del Ejercito; y 

por último, veinte ocho (28) son pacientes que viven en la guarnición de Lima 

 

3.6. Variables 

Variable independiente (X) : Factores determinantes de la calidad 

Variable dependiente (Y) : Gestión hospitalaria 

 

3.7. Operacionalización de las variables 

 

Tabla 1 

 Operacionalizacion de las Variables 

Variable Dimensiones Indicadores Items 
Escala y 
valores 

Niveles 
y 

rangos 

Variable 

1 

Factores 
determinantes 
de la calidad 

Gestión por 
procesos 

 Determinación de procesos 

 Seguimiento medición y 
análisis de procesos 

 Mejora de procesos 

1, 2, 3, 4 y 5 

Siempre         (5) 
Casi siempre (4) 
A veces         (3) 
Casi nunca    (2) 
Nunca            (1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inicio 
[66-72] 

 
Proceso 
[73-79] 

 
Logro 
[80-86] 

 
 
 
 

Conductores 
que impactan 
en la 
satisfacción de 
las personas 

 Trato profesional durante la 
atención 

 Información 

 Accesibilidad 

 Confianza 

 Tiempo de provisión 

 Resultado de la gestión 

6, 7, 8, 9, 10 y 
11 

Gestión de 
rendimiento 

 Planificación 

 Evaluación 

 Seguimiento 

12, 13 y 14 

Liderazgo 
 Visualización 

 Alineación 

 Cambio 

15, 16 y 17 

Cultura 
organizacional 

 Distancia de poder 

 Orientación del desempeño 

 Colectivismo del grupo 

 Igualdad de oportunidades 

 Disciplina 

 Practicidad y orientación 
Humana 

18, 19, 20, 21, 
22 y 23 
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Variable 

2 

Gestión 
hospitalaria 

Gestión Clínica 

 Planificación 

 Organización 

 Control 

 Dirección 

24, 25, 26, 27 y 
28 

 
 
 
 
 

Inicio 
[28-30] 

 
Proceso 
[31-34] 

 
Logro 
[35-37]  

Gestión 
Administrativa 

 Presupuesto 

 Finanzas 

 Abastecimiento 

 Mantenimiento 

 Recursos humanos 

29, 30, 31, 32 y 
33 

Plataforma 
jurídica 

 Implementación de un 
reglamento hospitalario 

 Asesoría legal 

34 y 35 

Gestión del 
Sistema de 
Información 

 Planeamiento 

 Implementación 

 Capacitación y cultura de 
información 

 Supervisión 

 Producción y uso de la 
información 

26, 37, 38, 39 y 
40 

Nota. Elaboración propia de los autores 

 

3.8. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.8.1 Técnicas 

Las técnicas que se utilizarán principalmente para este estudio serán por 

medio de encuestas y observación, las mismas que permitirán extractar criterios y 

contenidos que puedan servir para la investigación del problema planteado. 

 

3.8.2 Instrumentos 

En el marco de la investigación cuantitativa y con el fin de dar validez y 

confiabilidad, se emplearán los siguientes instrumentos: 

 La observación se realizó teniendo como base la ficha estructura de 

observación, que fue validada por jueces expertos, la misma que contiene 

criterios específicos que el investigador ha observado durante el trabajo de 

campo para registrar aquella información que nos proporcionó las personas que 

conviven con el problema de estudio y sirvió para evaluar el rendimiento de 

gestión hospitalaria en el HMC.   

 Por otro lado, se ha preparado un cuestionario que fue validado por jueces 

expertos, luego se aplicó a médicos nombrados o contratados, licenciados en 

enfermería, médicos u odontólogos militares, personal que labora en la Sub 

dirección administrativa (Oficiales, Técnicos y Sub oficiales, y Personal Civil del 

Ejercito) y usuarios del servicio que proporciona el Hospital Militar Central en la 

Guarnición de Lima; el desarrollo del cuestionario tuvo una duración 

aproximada de 40 minutos. 
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La encuesta utilizada tuvo como medio de medición, la escala de Likert, la misma 

que tiene la forma de una escala valorativa sumatoria, mediante los valores 

siguientes: 

(1)  Nunca  

(2)  Rara vez 

(3)  Algunas veces 

(4)  Casi siempre 

(5)  Siempre 

 

La codificación e interpretación la realizaron los mismos investigadores, una vez 

ejecutada la administración del instrumento, se obtuvo información que permitió la 

estructurar una base de datos; la misma que fue sometida a una prueba estadística 

paramétrica, para posteriormente interpretarlas y contrastarlas con las hipótesis 

planteadas. 

 

3.9. Técnica de Procesamiento y análisis de los datos  

Los datos obtenidos producto de la aplicación de los instrumentos servirán 

para crear una base de datos, a los que se aplicó los siguientes tratamientos 

estadísticos: 

• Coeficiente de confiabilidad Alfa de CRONBACH (fiabilidad del instrumento de 

Investigación) 

• Tablas de frecuencias y contingencias mediante el análisis de escalas, baremos, 

transformación de variables y dimensiones, en el marco del análisis descriptivo. 

• Prueba de correlación R de Pearson para probar hipótesis la hipótesis general y 

las hipótesis especificas (análisis inferencial) 
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Capítulo IV: Resultados 

4.1. Análisis descriptivo 

4.1.1. Análisis descriptivo de la variable X 

 

Tabla 2 

 Niveles de la Variable X: Factores determinantes de la calidad 

Nota. Se estableció una escala de tres valores 1) Inicio, 2) Proceso y 3) Logro 

El análisis estadístico descriptivo de la variable X “factores 

determinantes de la calidad”, muestra como resultado, que el 1% (1 caso) de 

las personas que laboraron en el HMC durante el año 2022, se encuentra en el 

nivel de INICIO, mientras que el 97% (97 casos) en nivel PROCESO y el 2% (2 

casos) alcanzó el nivel de LOGRO.  

Figura 6 

Niveles de la Variables X: Factores determinantes de la calidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia de los autores 

 

V1 
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4.1.1.1 Análisis descriptivo de la dimensión 1  

 

Tabla 3 

 Niveles de la Dimensión 1: Gestión por procesos 

 

Nota. Se estableció una escala de tres valores 1) Inicio, 2) Proceso y 3) Logro 

 

El análisis estadístico descriptivo de la dimensión 1 “Gestión por 

procesos”, muestra como resultado, que el 3% (3 caso) de las personas que 

laboraron en el HMC durante el año 2022, se encuentra en el nivel de INICIO, 

mientras que el 91% (91 casos) en nivel PROCESO y el 6% (6 casos) alcanzó el 

nivel de LOGRO.  

 

Figura 7 

Niveles de la Dimensión 1: Gestión por procesos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia de los autores 
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4.1.1.2 Análisis descriptivo de la dimensión 2 

 

Tabla 4 

Niveles de la Dimensión 2: Conductores que impactan en la satisfacción de las 

personas 

 

 

 

 

 

Nota. Se estableció una escala de tres valores 1) Inicio, 2) Proceso y 3) Logro 

 

El análisis estadístico descriptivo de la dimensión 2 “Conductores que 

impactan en la satisfacción de las personas”, muestra como resultado, que 

el 3% (3 caso) de las personas que laboraron en el HMC durante el año 2022, 

se encuentra en el nivel de INICIO, mientras que el 95% (95 casos) en nivel 

PROCESO y el 2% (2 casos) alcanzó el nivel de LOGRO.  

 

Figura 8 

Niveles de la Dimensión 2: Conductores que impactan en la satisfacción de las 

personas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia de los autores 
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4.1.1.3 Análisis descriptivo de la dimensión 3  

 
Tabla 5 

Niveles de la Dimensión 3: Gestión de rendimiento 

 

 

 

 

Nota. Se estableció una escala de tres valores 1) Inicio, 2) Proceso y 3) Logro 

 

El análisis estadístico descriptivo de la dimensión 3 “Gestión de 

rendimiento”, muestra como resultado, que el 2% (2 caso) de las personas que 

laboraron en el HMC durante el año 2022, se encuentra en el nivel de INICIO, 

mientras que el 96% (96 casos) en nivel PROCESO y el 2% (2 casos) alcanzó el 

nivel de LOGRO.  

 

Figura 9 

Niveles de la Dimensión 3: Gestión de rendimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia de los autores 
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4.1.1.4 Análisis descriptivo de la dimensión 4  

 

Tabla 6 

Niveles de la Dimensión 4: Liderazgo 

 

 

 

 

Nota. Se estableció una escala de tres valores 1) Inicio, 2) Proceso y 3) Logro 

 

El análisis estadístico descriptivo de la dimensión 4 “Liderazgo”, muestra 

como resultado, que el 2% (2 caso) de las personas que laboraron en el HMC 

durante el año 2022, se encuentra en el nivel de INICIO, mientras que el 5% (5 

casos) en nivel PROCESO y el 93% (93 casos) alcanzó el nivel de LOGRO.  

 

Figura 10 

Niveles de la Dimensión 4: Liderazgo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia de los autores 
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4.1.1.5 Análisis descriptivo de la dimensión 5  

 

Tabla 7 

Niveles de la Dimensión 5: Cultura organizacional 

 

 

Nota. Se estableció una escala de tres valores 1) Inicio, 2) Proceso y 3) Logro 

 

El análisis estadístico descriptivo de la dimensión 5 “Cultura 

organizacional”, muestra como resultado, que el 1% (1 caso) de las personas 

que laboraron en el HMC durante el año 2022, se encuentra en el nivel de INICIO, 

mientras que el 95% (95 casos) en nivel PROCESO y el 4% (4 casos) alcanzó el 

nivel de LOGRO.  

 

Figura 11 

Niveles de la Dimensión 5: Cultura organizacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia de los autores 

 

D5 
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4.1.2. Análisis descriptivo de la variable Y 

 

Tabla 8 

Niveles de la Variable Y: Gestión Hospitalaria 

 

 

 

 

 

Nota. Se estableció una escala de tres valores 1) Inicio, 2) Proceso y 3) Logro 

 

El análisis estadístico descriptivo de la variable Y “Gestión hospitalaria”, 

muestra como resultado, que el 84% (84 casos) de las personas que laboraron 

en el HMC durante el año 2022, se encuentra en el nivel de INICIO, mientras que 

el 13% (13 casos) en nivel PROCESO y el 3% (3 casos) alcanzó el nivel de 

LOGRO.  

 

Figura 12 

Niveles de la Variable Y: Gestión hospitalaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia de los autores 
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4.1.2.1 Análisis descriptivo de la dimensión 1  

 

Tabla 9 

Niveles de la Dimensión 1: Gestión clínica 

 

 

 

 

 

Nota. Se estableció una escala de tres valores 1) Inicio, 2) Proceso y 3) Logro 

 
El análisis estadístico descriptivo de la dimensión 1 “Gestión clínica”, 

muestra como resultado, que el 4% (4 casos) de las personas que laboraron en 

el HMC durante el año 2022, se encuentra en el nivel de INICIO, mientras que el 

94% (94 casos) en nivel PROCESO y el 2% (2 casos) alcanzó el nivel de 

LOGRO.  

 

Figura 13 

Niveles de la Dimensión 2: Gestión clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Nota: Elaboración propia de los autores 
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4.1.2.2 Análisis descriptivo de la dimensión 2  

Tabla 10 

Niveles de la Dimensión 2: Gestión administrativa 

 

 

 

 

Nota. Se estableció una escala de tres valores 1) Inicio, 2) Proceso y 3) Logro 

 

El análisis estadístico descriptivo de la dimensión 2 “Gestión 

administrativa”, muestra como resultado, que el 90% (90 casos) de las 

personas que laboraron en el HMC durante el año 2022, se encuentra en el nivel 

de INICIO, mientras que el 6% (6 casos) en nivel PROCESO y el 4% (4 casos) 

alcanzó el nivel de LOGRO.  

 

Figura 13 

Niveles de la Dimensión 2: Gestión administrativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia de los autores 
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4.1.2.3 Análisis descriptivo de la dimensión 3  

Tabla 11 

Niveles de la Dimensión 3: Plataforma jurídica 

 

 

 

 

 

Nota. Se estableció una escala de tres valores 1) Inicio, 2) Proceso y 3) Logro 

 
El análisis estadístico descriptivo de la dimensión 3 “Plataforma 

jurídica,”, muestra como resultado, que el 88% (88 casos) de las personas que 

laboraron en el HMC durante el año 2022, se encuentra en el nivel de INICIO, 

mientras que el 11% (11 casos) en nivel PROCESO y el 1% (1 caso) alcanzó el 

nivel de LOGRO.  

 

Figura 14 

Niveles de la Dimensión 3: Plataforma jurídica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia de los autores 
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4.1.2.4 Análisis descriptivo de la dimensión 4  

 

Tabla 12 

Niveles de la Dimensión 4: Gestión del sistema de información 

 

Nota. Se estableció una escala de tres valores 1) Inicio, 2) Proceso y 3) Logro 

 
El análisis estadístico descriptivo de la dimensión 4 “Gestión del sistema 

de información,”, muestra como resultado, que el 77% (77 casos) de las 

personas que laboraron en el HMC durante el año 2022, se encuentra en el nivel 

de INICIO, mientras que el 22% (22 casos) en nivel PROCESO y el 1% (1 caso) 

alcanzó el nivel de LOGRO.  

 

Figura 15 

Niveles de la Dimensión 4: Gestión del sistema de información 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia de los autores 
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4.2. Análisis inferencial 

4.2.1 Correlación de variables 

 Coeficiente de correlación 

 Variable X: Factores determinantes de la calidad 

 Variable y: Gestión hospitalaria 

 Hipótesis de correlación 

 H0: No existe correlación entre las variables X e Y 

 H1: Existe correlación entre las variables X e Y 

 Nivel de significancia 

 NC   : 0.95 

 Margen de error : 0.05 

Criterios de decisión 

 p valor < 5% se rechaza la hipótesis nula 

 p valor > 5% se acepta la hipótesis nula y rechaza la hipótesis la 

alterna 

 

Tabla 13 

Prueba de normalidad de las variables 

Nota. Prueba de Kolmorogorv - Smirnov determino el p valor menor a 0.05 

 

Por el tamaño de muestra (grado de libertad) que representa a 100 

encuestados se ha empleado los datos Kolmogorov - Smirnove, obteniendo como 

resultado del P valor 4.6 y cero % ambos valores menores al 5%; por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula; por otro lado, se aprecia que los datos siguen una 
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distribución normal (enfoque paramétrico), lo que obligo a analizarlo por la 

prueba de correlación por “r de Pearson”. 

 

4.2.2. Contrastación de hipótesis 

 

4.2.2.1 Contrastación de hipótesis general 

 

Tabla 14 

Prueba de contrastación de hipótesis general 

 

 

 

 

 

 

Nota: La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral) 

 

El análisis inferencial determinó una correlación negativa y baja, arrojando 

como resultado del P valor 3.6% en ambas variables, lo que significa que se 

rechaza la Hipótesis Nula por ser un valor menor de 5% y se acepta la 

Hipótesis General. 

 

4.2.2.2 Contrastación de hipótesis especifica 1 

 

Tabla 15 

Prueba de contrastación de hipótesis especifica 1 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral) 



68 
 

 
 

El análisis inferencial determinó una correlación positiva y muy baja, 

arrojando como resultado del P valor 4.8% en ambas variables, lo que significa 

que se rechaza la Hipótesis Nula por ser un valor menor de 5% y se acepta la 

Hipótesis Especifica 1. 

 

4.2.2.3 Contrastación de hipótesis especifica 2 

 

Tabla 16 

Prueba de contrastación de hipótesis especifica 2 

 

 

 

 

 

 

Nota: La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral) 

 

El análisis inferencial determinó una correlación negativa y baja, arrojando 

como resultado del P valor 2.2% en ambas variables, lo que significa que se 

rechaza la Hipótesis Nula por ser un valor menor de 5% y se acepta la 

Hipótesis Especifica 2. 

 

 

4.2.2.4 Contrastación de hipótesis especifica 3 

 

Tabla 17 

Prueba de contrastación de hipótesis especifica 3 

 

 

 

 

 

 

Nota: La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral) 
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El análisis inferencial determinó una correlación negativa y baja, arrojando 

como resultado del P valor 2.6% en ambas variables, lo que significa que se 

rechaza la Hipótesis Nula por ser un valor menor de 5% y se acepta la 

Hipótesis Especifica 3. 

 

4.2.2.5 Contrastación de hipótesis especifica 4 

 

Tabla 18 

Prueba de contrastación de hipótesis especifica 4 

 

 

 

 

 

 

Nota: La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral) 

 
El análisis inferencial determinó una correlación negativa y muy alta, 

arrojando como resultado del P valor 4.0% en ambas variables, lo que significa 

que se rechaza la Hipótesis Nula por ser un valor menor de 5% y se acepta la 

Hipótesis Especifica 4. 

 

4.2.2.6 Contrastación de hipótesis especifica 5 

 

Tabla 19 

Prueba de contrastación de hipótesis especifica 5 

 

 

 

 

 

 

Nota: La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral) 
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El análisis inferencial determinó una correlación negativa y muy alta, 

arrojando como resultado del P valor 0.01% en ambas variables, lo que significa 

que se rechaza la Hipótesis Nula por ser un valor menor de 5% y se acepta la 

Hipótesis Especifica 4. 
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Capítulo V: Discusión de resultados 

Discusión 1: 

El objetivo general considerado para la investigación fue “determinar la 

relación existente entre los factores determinantes de la calidad y la gestión 

hospitalaria del Hospital Militar Central 2022”; por ello, se estudió la teoría de la 

contingencia. Parker (1920), señaló que las diferentes estructuras de las 

organizaciones, necesitan diferentes metodologías de gerencia y administración. 

La calidad ha evolucionado con el tiempo siendo relacionado en los diferentes 

sectores; en lo concerniente a salud, mejorar las atenciones y hospitalidades de 

los usuarios a través de diferentes organizaciones de salud.  

Los resultado del análisis estadístico descriptivo de la variable factores 

determinantes de la calidad, arrojaron que el 1% de las personas que laboraron 

en el HMC durante el año 2022, señalan que la relación se encuentra en un nivel 

de inicio, mientras que el 97% señala que está en proceso y un 2% señala que 

se alcanzó el nivel de logro; lo que indica que la variable en mención se 

encuentran en proceso de implementación, existiendo aún deficiencias en 

diferentes dimensiones, principalmente en la gestión por procesos, los 

conductores que impactan en la satisfacción de las personas y cultura 

organizacional. 

Los resultados obtenidos coinciden con los determinados por Limaylla y 

Sáenz (2019), quienes demostraron que es de suma importancia implementar 

mecanismos para mejorar el trato profesional a los pacientes durante las 

atenciones, para ello se le debe de facilitar mayor información, accesibilidad y 

confianza con la finalidad de obtener resultados positivos en la gestión. Por estas 

consideraciones, y con el objeto de mejorar a la gestión hospitalaria del HMC, se 

debe de implementar factores determinantes de la calidad para el benéfico de 

los usuarios. 

Discusión 2: 

El objetivo específico 1 considerado para la investigación fue “determinar 

la relación existente entre la gestión por procesos y la gestión hospitalaria del 

Hospital Militar Central 2022”, por ello, se estudió la teoría de gestión por 
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procesos. Mallar (2010), señaló que las organizaciones están concebidas como 

un conjunto de ordenado de procesos que se relacionan y se conectan entre sí. 

A través de este enfoque se puede elegir procesos relevantes para analizarlos, 

mejorarlos y transformar la organización. La implementación de los procesos 

permite mejorar la gestión y ayuda a articular los procedimientos del Hospital 

Militar Central para sincronizar y articular actividades a fin de generar valor 

público en beneficio de la familia militar. 

Los resultados del análisis estadístico descriptivo de la dimensión gestión 

por procesos, arrojaron que el 3% de las personas que laboraron en el HMC 

durante el año 2022, señalan que se la relación se encuentra en un nivel de 

inicio, mientras que el 91% señala que está en proceso y un 6% señala que se 

alcanzó el nivel de logro; lo que indica que la dimensión señalada se encuentra 

en proceso de implementación. 

Por otra parte, los resultados obtenidos coinciden con los determinados 

por la Norma cubana -ISO 9001 (2015), cuyo postulado aduce que la gestión por 

procesos en una entidad, contribuye con la mejora del desempeño de la 

organización, asimismo le facilita los mecanismos para reformular procesos en 

el marco de la mejora continua. Por lo expuesto, se debe continuar con la 

implementación de los procesos en el Hospital Militar Central a fin de disponer 

una estructura organizacional sólida que contribuya con la satisfacción de las 

pacientes.   

Las investigaciones citadas y sus coincidencias con la presente 

investigación, evidencia que la gestión por proceso en el Hospital Militar Central 

permitiría la mejora continua en todas las actividades que la organización ha 

planificado, que se verá reflejado en el cumplimiento de sus objetivos y la 

optimización de las atenciones y hospitalidades a los usuarios. Por ello, se debe 

de establecer mecanismos a fin de continuar con la implementación de los 

procesos en el HMC para beneficio de los pacientes 

 

Discusión 3: 

El objetivo específico 2 considerado para la investigación fue “determinar 

la relación existente entre los conductores que impactan en la satisfacción 
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de las personas y la gestión hospitalaria del Hospital Militar Central 2022”, 

por ello, se estudió la teoría de la calidad en los servicios de salud. Donabedian 

(1988), señaló que el bienestar de los pacientes usuarios del servicio se salud 

se materializa por la calidad de las atenciones; Parasuraman (1988) sostuvo que 

el servicio de calidad está enmarcado, en el juicio de valor determinado por el 

cliente sobre la percepción del desempeño que realizan los colaboradores de 

una entidad al momento de proporcionar el servicio. Las entidades de salud, 

deben de identificar conductores de calidad, luego deben de implementarlos, con 

el propósito de mejorar la calidad del servicio que brinda a la comunidad a fin de 

impactar en la satisfacción en los usuarios del servicio  

Los resultados del análisis estadístico descriptivo de la dimensión 

conductores que impactan en la satisfacción de las personas, arrojaron que el 

3% de las personas que laboraron en el HMC durante el año 2022, señalan que 

la relación se encuentra en un nivel de inicio, mientras que el 95% señala que 

está en proceso y un 2% señala que se alcanzó el nivel de logro; lo que indica 

que la dimensión señalada se encuentra en proceso de implementación. 

Por otra parte, los resultados obtenidos coinciden con las normas 

emanadas por la Secretaria de Gestión Pública de la PCM (2021); donde señalan 

que las entidades públicas deben de implementar los siguientes conductores 

como: el trato profesional durante la atención, proporcionar información oportuna 

y detallada, tiempo prudencial de provisión, y la confianza. Por lo expuesto, se 

debe continuar con la implementación de los conductores que impactan en la 

satisfacción en el HMC a fin de disponer de instrumentos que nos permitan 

mejorar la calidad del servicio.   

Discusión 4:  

El objetivo específico 3 considerado para la investigación fue “determinar 

la relación existente entre la gestión de rendimiento y la gestión hospitalaria 

del Hospital Militar Central 2022”, por ello, se estudió la teoría de la gestión de 

rendimiento (GDR).  MINSA (2021), señaló que es un proceso metodológico que 

facilita la identificación de cuellos de botellas en el desempeño de los 

trabajadores, el reconocimiento a los trabajadores por las actividades realizadas 
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en provecho de del logro de los objetivos trazados y la promoción de mejora del 

rendimiento de los servidores públicos del Sector Salud.  

Los resultados del análisis estadístico descriptivo de la dimensión gestión de 

rendimiento, arrojaron que el 2% de las personas que laboraron en el HMC 

durante el año 2022, señalan que la relación se encuentra en un nivel de inicio, 

mientras que el 96% señala que está en proceso y un 2% señala que se alcanzó 

el nivel de logro; lo que indica que la dimensión señalada se encuentra en 

proceso de implementación. 

Por otra parte, los resultados obtenidos coinciden con las normas 

estipuladas por por el Ministerio de Salud - MINSA (2021); así pues, la gestión 

de rendimiento del Hospital Militar Central se encuentra en pleno proceso de 

implementación, debiendo analizarse las etapas en la planificación, seguimiento 

y evaluación; así como, los aspectos que contribuyan a la mejora del desempeño 

del servidor, en relación a las metas de desempeño establecidas. 

Las investigaciones citadas y sus coincidencias con la presente 

investigación, evidencia que la gestión de rendimiento del Hospital Militar Central 

permitiría evaluar el cumplimiento de metas; tal como, registrar las 

competencias, logros y oportunidades de mejora establecidas en las funciones y 

responsabilidades del servidor. Se evidencia que está en el proceso de 

implementación, según los resultados en la presente investigación.  

 

Discusión 5: 

El objetivo específico 4 considerado para la investigación fue “determinar 

la relación existente entre el liderazgo y la gestión hospitalaria del Hospital 

Militar Central 2022”, por ello, se estudió la teoría de Liderazgo y gestión clínica, 

esbozada por Sánchez (2023) quien señaló, que un buen liderazgo permite 

mejorar los procedimientos de la gestión, mediante la implementación de nuevos 

procesos que permitan realizar cambios significativos en las organizaciones, 

todo ellos con el propósito de lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos, 

en beneficio de la población usuaria del servicio. El liderazgo promueve el 

cambio, facilita la gestión con proyección al futuro. 
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Los resultados del análisis estadístico descriptivo de la dimensión 

liderazgo, arrojaron que el 2% de las personas que laboraron en el HMC durante 

el año 2022, señalan que la relación se encuentra en un nivel de inicio, mientras 

que el 5% señala que está en proceso y un 93% señala que se alcanzó el nivel 

de logro; lo que indica que la dimensión señalada se encuentra implementada. 

Los resultados de la presente investigación coinciden por lo obtenido por 

Contreras & Ramírez. (2020) en un artículo de revisión sobre los problemas de 

liderazgo en la alta dirección de instituciones de salud, quienes explicaron que 

un mal ejercicio del liderazgo en los hospitales y dependencias de salud tiene 

como consecuencia la insatisfacción de los usuarios, muchas veces con 

problemas legales; de igual importancia, los problemas de liderazgo son un 

fenómeno frecuente  de toda alta dirección de salud, en razón a su falta de 

experiencia administrativa, o por el desconocimiento de los programas de salud 

que lidera. 

Los antecedentes y sus coincidencias con la presente investigación, 

evidencia que existe un buen liderazgo en el Hospital Militar Central; esta 

dimensión permitiría alinear los procesos con los objetivos de la organización y 

generar el cambio para la mejora continua. Se evidencia que el liderazgo está en 

un nivel de Logro, pero que debe complementar otras dimensiones para la 

percepción positiva de los usuarios, según los resultados en la presente 

investigación.  
  

Discusión 6: 

El objetivo específico 5 considerado para la investigación fue “determinar 

la relación existente entre la cultura organizacional y la gestión hospitalaria del 

Hospital Militar Central 2022”, por ello, se estudió la teoría de cultura 

organizacional. Pérez (2009). Sostiene que la cultura organizacional es aquella 

expresión compartida de la conciencia colectiva de los integrantes de una 

determinada organización materializada por conductas propias que se han 

institucionalizado y estandarizando en este grupo social, cabe señalar que este 

comportamiento es definido por la alta gerencia a través del clima organizacional. 
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Los resultados del análisis estadístico descriptivo de la dimensión Cultura 

organizacional, arrojaron que el 1% de las personas que laboraron en el HMC 

durante el año 2022, señalan que la relación se encuentra en un nivel de inicio, 

mientras que el 4% señala que está en proceso y un 95% señala que se alcanzó 

el nivel de logro; lo que indica que la dimensión señalada se encuentra 

implementada. Para ello, se integraron actitudes, compromisos, ética y 

profesionalismo de los trabajadores; sin embargo, podría no percibirse este 

resultado al depender de otros componentes para implementar los factores 

determinantes de la calidad en el Hospital Militar Central. 

Los resultados de la presente investigación coinciden con lo obtenido por 

Sánchez (2006) en el sentido que, en ambos estudios se reflejan que la cultura 

organizacional forjar compromiso, crea vínculos y genera identidad en los 

colaboradores, que los distingue con otras organizaciones, con el fin de contribuir 

a la estabilidad de la entidad. Funciona como mecanismo de control de actitudes 

y comportamiento de los empleados.   

Los antecedentes y sus coincidencias con la presente investigación, 

evidencia que hubo una buena cultura organizacional en el HMC en el año 2022; 

concibiéndose en proporción al proceso de trasformación que inició el Ejercito a 

través del Plan de Transformación Institucional (PTI).  

  

Discusión 7: 

Durante la aplicación de los instrumentos se pudo observar que existen 

problemas de gestión hospitalaria que guardan mucha relación con los factores 

determinantes de la calidad  y concuerdan con lo descrito por López y López, 

(2019) al referirse a la gestión hospitalaria como una actividad metódica, de 

sincronización de los procesos y procedimientos asistenciales y administrativos, 

que se realiza en una entidad de salud, con el propósito de optimizar la calidad 

del servicio hospitalario en beneficio de la población receptora del servicio, para 

lo cual se requiere diseñar un plan estratégico que visione el trabajo en equipo, 

permita tomar decisiones y articule el óptimo funcionamiento sanitario con el 

soporte administrativo requerido. Así como lo señalado por Saeed (2020), que 

señalo que la gestión hospitalaria es la encargada de dirigir, controlar y ejecutar 
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una serie de actividades y procesos dedicadas a mejorar la atención médica, 

quirúrgica y asistencial en las unidades hospitalarias; así como, de hacer cumplir 

las políticas institucionales emitidas por la dirección general. Los profesionales 

que tienen la responsabilidad de la gestión en el Hospital Militar Central son 

militares en actividad y su permanencia en el cargo es relativo debido a la alta 

rotación del personal en el Ejército, aunado a los problemas estructurados en el 

sistema de salud nacional, está afectando el funcionamiento del sistema de salud 

de la institución. 

Los antecedentes y sus coincidencias con la presente investigación, 

evidencia que las dimensiones de la gestión hospitalaria del Hospital Militar 

Central tienen problemas similares a otras instituciones, de nivel nacional, 

regional y global. Se evidencia haber alcanzado el nivel de Inicio, por la falta de 

continuidad de los responsables a cargo del sistema de salud, la falta de 

implementación, evaluación y control para la mejora continua, según los 

resultados en la presente investigación.  

 

Discusión 8: 

En el análisis inferencial de contrastación de hipótesis se aplicó la prueba 

de correlación de Pearson, dando valores de correlación menores al 5% 

eliminando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis general y las hipótesis 

específicas. 
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Capítulo VI: Conclusiones y recomendaciones 

6.1. Conclusiones 

En relación al objetivo general 

Determinar la relación existente entre los factores determinantes de la 

calidad y la gestión hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022. De acuerdo 

con los resultados obtenidos producto del análisis estadístico descriptivo se 

concluye que: 

Se determinó que la relación de los factores determinantes se encuentra 

en un 97% dentro del nivel de proceso, debido que las dimensiones se 

encuentran en proceso de implementación, lo que originó que no se alcanzaran 

los objetivos del establecimiento del Hospital Militar Central. Es de importancia 

implementar las dimensiones establecidas; principalmente, gestión por 

procesos, conductores que impactan y cultura organizacional. 

 

En relación al objetivo específico  

Determinar la relación existente entre la gestión por procesos en la gestión 

hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022. De acuerdo con los resultados 

obtenidos producto del análisis estadístico descriptivo se concluye que:  

Se determinó que la relación de la gestión por procesos se encuentra en un 91% 

dentro del nivel de proceso, debido que esta dimensión esta en implementación, 

los procedimientos que ha realizado el Hospital Militar Central no permitió la 

mejora continua, siendo de importancia elegir los procesos relevantes para 

analizarlos, mejorarlos y transformar la organización progresivamente, 

para alcanzar el mejoramiento permanente y la excelencia de cada 

procedimiento dentro del Hospital Militar Central. 

 

En relación al objetivo específico  

Determinar la relación existente entre los conductores que impactan en la 

satisfacción de las personas en la gestión hospitalaria del Hospital Militar Central, 

2022. De acuerdo con los resultados obtenidos producto del análisis estadístico 

descriptivo se concluye que: 

Se determinó que la relación de los conductores que impactan en la satisfacción 

de las personas se encuentran en un 95% dentro del nivel de proceso, debido 
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que esta dimensión esta en implementación, los procedimientos que ha realizado 

el Hospital militar Central no permitió la mejora continua, siendo de importancia 

fortalecer la calidad del servicio.   

En relación al objetivo específico 

Determinar la relación existente entre la gestión de rendimiento en la 

gestión hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022. De acuerdo con los 

resultados obtenidos producto del análisis estadístico descriptivo se concluye 

que:  

Se determinó la relación de la gestión de rendimiento se encuentra en un 96% 

dentro del nivel de proceso, es de importancia su implementación que 

permitirá identificar, reconocer y promover el aporte de los servidores 

hacia las metas del Hospital militar Central.  Asimismo, la evaluación de 

acuerdo al cumplimiento de metas es muy relevante. 

 

En relación al objetivo específico 

Determinar la relación existente entre el liderazgo en la gestión 

hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022. De acuerdo con los resultados 

obtenidos producto del análisis estadístico descriptivo se concluye que: 

Se determinó que la relación del liderazgo se encuentra en un 93% dentro del 

nivel de logro, indicando que este resultado debería permitir optimizar los 

procesos de gestión del Hospital Militar Central, es de importancia continuar la 

implementación para realizar los cambios internos necesarios, para lograr 

la excelencia en la prestación de servicios de salud; asimismo, la 

capacitación de los líderes que dirigirán la alta dirección del Hospital Militar 

Central. 

 

En relación al objetivo específico 

Determinar la relación existente entre la cultura organizacional en la 

gestión hospitalaria del Hospital Militar Central, 2022. De acuerdo con los 

resultados obtenidos producto del análisis estadístico descriptivo se concluye 

que:  

Se determinó que la relacion de la cultura organizacional se encuentra en un 

95% dentro del nivel de proceso, indicando que este resultado está en 

implementación y debería permitir optimizar los procesos de gestión del Hospital 
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Militar Central; sin embargo, para alcanzar el nivel de logro depende de otros 

componentes para implementar los factores determinantes de la calidad en el 

Hospital Militar Central. Es de importancia implementar la cultura 

organizacional, creando distinciones entre las organizaciones, transmitiendo un 

sentido de identidad a los miembros de la organización, facilitar la generación de 

compromiso, recompensas a los miembros por su excelente desempeño y otros, 

que sume al proceso trasformación que inició el Ejército a través del Plan de 

Transformación Institucional (PTI).  

 

6.2. Recomendaciones 

La Dirección del HMC promueva programas de implementación para 

alcanzar el nivel de logro en los factores determinantes de la calidad; 

principalmente, en las dimensiones de gestión por procesos, conductores que 

impactan en la satisfacción de las personas y cultura organizacional. 

La Dirección del HMC debe promover el proceso de implementación en la 

dimensión de gestión por procesos, siendo de importancia la elección de los 

procesos más relevantes para analizarlos, mejorarlos y transformar la organización 

progresivamente, trabajos que permitirán el mejoramiento permanente y la 

excelencia de cada procedimiento dentro del hospital.  

La Dirección del HMC debe promover el proceso de implementación en la 

dimensión de los conductores que impactan en la satisfacción de las personas, 

siendo de importancia fortalecer la calidad del servicio para los usuarios del 

hospital. 

La Dirección del HMC debe promover el proceso de implementación en la 

dimensión de gestión de rendimiento, que permita identificar, reconocer y promover 

el aporte de los servidores hacia las metas del hospital. Los servidores tienen un 

papel trascendental para mejorar las atenciones y hospitalidades de los usuarios.   

La Dirección del HMC debe promover el proceso de implementación en la 

dimensión de liderazgo, para que admita mejorar los procesos de gestión del 

hospital, es de importancia continuar realizando las permutas internas, para 

alcanzar la excelencia en la prestación de servicios de salud. Asimismo, la 

capacitación de los líderes que dirigirán la alta dirección del hospital es de 

relevancia.  
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La Dirección del HMC debe promover el cambio de la cultura organizacional. 

Es de importancia implementarlo, creando garbos en las organizaciones, 

transmitiendo un sentido de identificación en el personal, proporcionar la 

generación de compromiso, recompensas a los miembros por su excelente 

desempeño y otros, que sume al proceso trasformación que inició el Ejército a 

través del Plan de Transformación Institucional (PTI).  
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23 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

24 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

25 1 5 2 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

26 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

27 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

28 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

29 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

30 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

31 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

32 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

33 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

34 1 5 2 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

35 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

36 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

37 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

38 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

39 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

40 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

41 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

42 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

43 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

44 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

45 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

46 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

47 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

48 1 5 2 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

49 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

50 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

51 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

52 1 5 1 1 3 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

53 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

54 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

55 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

56 1 4 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

57 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

58 1 5 2 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

59 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

60 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

61 2 5 1 1 2 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

62 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

63 1 4 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

64 1 5 2 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

65 2 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

66 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

67 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

68 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

69 1 4 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

70 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

71 1 5 2 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

72 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

73 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

74 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

75 1 5 1 1 2 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

76 2 4 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

77 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

78 1 5 2 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

79 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

80 2 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

81 1 4 1 1 3 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

82 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

83 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

84 2 4 2 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

85 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

86 1 5 1 1 2 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

87 1 5 1 2 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

88 1 4 3 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

89 2 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

90 1 5 1 3 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

91 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

92 1 5 1 1 1 5 5 5 1 2 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

93 1 4 1 1 2 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

94 1 5 3 1 1 5 5 5 1 2 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

95 1 5 1 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

96 1 5 1 3 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5

97 1 5 1 1 1 5 5 5 2 2 2 4 1 5 4 5 5 5 5 5 5 4 3

98 1 5 1 1 1 5 5 4 1 1 1 5 1 5 4 3 5 5 5 5 5 5 4

99 1 5 1 1 1 4 5 4 1 1 1 4 1 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4

100 1 5 1 1 1 4 5 5 2 3 1 4 2 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5

Conductores que impactan en la 

satisfacción de las personas

Gestión de 

rendimiento
LiderazgoGestion por Procesos Cultura Organizacional

FACTORES DETERMINANTES DE LA CALIDAD
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VARIABLE

DIMENSION

Items 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

1 5 1 2 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1

2 5 2 2 5 1 4 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1

3 5 2 2 5 1 5 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1

4 5 2 1 5 1 5 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1

5 5 1 1 5 2 5 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1

6 5 1 1 5 2 5 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2

7 5 1 1 5 1 5 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2

8 5 1 1 5 1 5 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2

9 5 1 1 5 1 5 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2

10 5 1 2 5 1 5 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2

11 5 1 2 5 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2

12 5 1 2 5 1 5 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1

13 5 1 2 5 1 5 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1

14 5 1 2 5 1 5 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1

15 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1

16 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

17 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

18 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1

19 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1

20 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1

21 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1

22 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1

23 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1

24 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

25 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

26 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

27 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

28 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

29 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

30 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

31 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

32 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

33 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

34 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

35 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

36 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

37 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

38 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

39 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

40 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

41 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

42 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

43 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

44 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

45 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

46 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

47 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

48 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

49 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

50 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

51 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

52 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

53 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

54 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

55 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

56 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

57 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

58 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

59 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

60 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

61 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

62 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

63 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

64 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

65 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

66 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

67 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

68 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

69 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

70 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

71 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

72 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

73 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

74 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

75 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1

76 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

77 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

78 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

79 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

80 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

81 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

82 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1

83 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

84 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

85 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

86 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

87 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

88 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1

89 5 1 1 5 1 5 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

90 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

91 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

92 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

93 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1

94 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

95 5 1 1 4 1 5 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1

96 5 1 1 4 1 5 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1

97 5 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

98 5 1 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

99 4 2 1 4 2 4 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1

100 5 2 1 5 2 4 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1

Gestion clinica Gestión Administrativa
Plataforma 

Jurídica
Gestión del Sistema de Información

GESTION HOSPITALARIA
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INOCENTE ESPINOZA Manuel Augusto 

DNI 10303675 
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TERRAZOS ESPINOZA José Iván 

DNI 43293241 



115 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



116 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



117 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



118 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
 
 
 
 



119 
 

 
 

FACTORES DETERMINANTES DE LA CALIDAD EN LA GESTION 

HOSPITALARIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2022 

 

La presente investigación se desarrolló en el marco del Sistema de Salud del 

Ejercito, el cual es complejo en su organización, presenta serias dificultades en la 

atención lo que origina insatisfacción en  sus beneficiarios;  tiene como objetivo 

determinar la relación existente entre los factores determinantes en la gestión 

hospitalaria, se desarrolló bajo el enfoque cuantitativo, de tipo básica, nivel 

correlacional - causal observacional y diseño no experimental, explicando las 

razones porque la Gestión por procesos, Conductores que impactan en la 

satisfacción de las personas, Gestión de rendimiento, Liderazgo y cultura 

organizacional se relacionan con la gestión hospitalaria del Hospital Militar Central.  

La población que fue objeto del presente estudio está conformada por ciento 

cincuenta (150) personas; de las cuales cien (100) laboran en el Hospital Militar 

Central y cincuenta (50) son pacientes que están recibiendo atención hospitalaria, 

o son usuarios del servicio. Los investigadores optaron por una muestra 

representativa de cien (100) personas que desarrollaron el cuestionario y luego los 

investigadores observaron eventos las mismas que fueron plasmadas en la ficha 

estructurada de observación. Para determinar la muestra se utilizó como criterios 

de inclusión a usuarios del servicio que viven el Lima y personal que labora en el 

Hospital Militar, pero que desempeñen funciones asistenciales como médicos 

contratados o nombrados, médicos y odontólogos militares y licenciados en 

enfermería; y desempeñen funciones administrativas (Personal Militar y civil del 

Ejército). 

Los investigadores concluyen que implementando mejoras significativas en los 

Factores determinantes de la calidad se logrará un impacto significativo en la 

Gestión hospitalaria y ello repercutirá en la satisfacción de los usuarios.  
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