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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación titulada: Gestión logística y calidad 

de servicio del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025. Tuvo como 

objetivo general determinar si la gestión logística se relaciona con la calidad 

de servicio del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025. 

La investigación fue de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo, 

alcance descriptivo y de diseño no experimental – transversal. La población 

fue de 450 usuarios y la muestra fue de 79 usuarios del Hospital de Tingo 

María. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. 

Por ello, se obtuvo como resultado en donde se pide que la gestión 

logística se relaciona significativamente con la calidad de servicio del usuario 

en el Hospital de Tingo María, 2025, lo cual esto se ve reflejado en la 

correlación de Spearman alcanza un valor de 0.765 y una significancia 

bilateral de 0,000 lo que indica que se relaciona significativamente. 

Finalmente se concluyó en que la gestión logística se relaciona con la 

calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025. Se observa 

una correlación positiva alta entre la gestión logística y la calidad de servicio, 

con un coeficiente de Rho de Spearman de 0.765 un valor de significancia de 

0.000, esto confirma la existencia de una relación significativa entre ambas 

variables. 

 

 
Palabras clave: Gestión logística, calidad de servicio, usuario, 

abastecimiento, producción. 
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ABSTRACT 

The general objective of this research entitled: Logistics management 

and quality of user service at the Tingo María Hospital, 2025, was to determine 

whether logistics management is related to the quality of user service at the 

Tingo María Hospital, 2025. 

The research was applied, with a quantitative approach, descriptive 

scope and non-experimental - cross-sectional design. The population was 450 

users and the sample was 79 users of the Tingo María Hospital. The technique 

used was the survey and the instrument was the questionnaire. 

The result obtained was that logistics management is significantly related 

to the quality of user service at the Hospital de Tingo María, 2025, which is 

reflected in the Spearman correlation reaching a value of 0.765 and a bilateral 

significance of 0.000, which indicates that it is significantly related 

. Finally, it was concluded that logistics management is related to the 

quality of user service at the Hospital de Tingo María, 2025. A high positive 

correlation is observed between logistics management and service quality, 

with a Spearman's Rho coefficient of 0.765 and a significance value of 0.000, 

which confirms the existence of a significant relationship between the two 

variables. 

 

 
Key words: logistics management, service quality, user, supply, 

production. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El presente trabajo de investigación gestión logística y calidad de servicio 

del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025, se centra en analizar la 

relación existente entre la gestión logística y la calidad del servicio, proponer 

mejores estrategias para optimizar recursos, reducir tiempos de espera y 

mejorar la experiencia del paciente en el sistema hospitalario, impactando 

positivamente en la calidad de servicio del personal y su compromiso con la 

institución 

La presente investigación se llevó a cabo siguiendo el reglamento de 

grados y títulos de la Universidad Privada de Huánuco. El propósito del 

presente estudio es dar respuesta al problema general, el cual es ¿De qué 

manera se relaciona la gestión logística con la calidad de servicio del usuario 

en el Hospital de Tingo María, 2025?, para ello, se utilizó un instrumento de 

investigación relacionado con la variable de estudio. La metodología 

empleada fue específicamente diseñada para esta investigación, lo que 

permitió recopilar información que se contrasto con la bibliografía revisada. 

Este trabajo se presenta en cinco capítulos: 

Capítulo I: en el primer capítulo se expone el planteamiento central de la 

investigación. Se presenta una descripción general y especifico del problema, 

acompañado de su formulación del objetivo general y específicos. Asimismo, 

se definen el propósito principal del estudio y sus metas particulares. El trabajo 

justifica su relevancia desde tres perspectivas: teórica, práctica y 

metodológica. Además, se instauran las delimitaciones del estudio y se 

examina la viabilidad del mismo. 

Capítulo II: desarrolla el marco teórico. En el se revisan antecedentes a 

escala internacional, nacional y local, y se sustenta el análisis en teorías que 

abordan el tema. Se presentan también la hipótesis general y las específicas, 

y se describen las definiciones conceptuales, la variable de estudio y su 

operacionalización con dimensiones e indicadores para su medición. 

Capítulo III: está dedicado al enfoque metodológico. Se especifica el tipo, 

nivel y diseño de la investigación. Se identifican la población y la muestra 

empleadas, y se indica la técnica utilizada para recopilar la información fue la 
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encuesta, instrumentada a través de un cuestionario estructurado. 

Finalmente, se presentan las técnicas y el análisis para el procesamiento de 

la información. 

Capítulo IV: se presentan los resultados de forma estadística. Tablas y 

gráficos ilustran los hallazgos obtenidos, y se lleva a cabo la verificación de 

las hipótesis planteadas. 

Capítulo V: se ofrece una interpretación de los resultados a la luz de los 

objetivos propuestos. Se formulan las conclusiones principales, se plantean 

recomendaciones relevantes, y se incluye la bibliografía que respalda el 

trabajo realizado. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Los últimos años, la gestión logística dentro de los hospitales ha dejado 

de ser un asunto técnico relegado a los administrativos para convertirse en 

una pieza clave del cuidado del paciente. No es exagerado afirmar que, en 

esta era, una buena gestión de insumos puede ser tan vital como una buena 

receta médica. La ONU (2020), en su informe, subrayó esta transformación 

insistió en la urgencia de adoptar planificaciones logísticas robustas que 

admitan a los hospitales operar como sistemas más ágiles, coordinados y 

eficientes. 

Ahora bien, no todo está marchando al ritmo deseado. Persiste una 

brecha preocupante en la formación del personal respecto a la gestión de 

suministros médicos; a ello se suma una comunicación fragmentada y una 

cultura organizacional que aún no termina de abrazar la logística como eje 

estratégico. Estos déficits no son detalles menores: cuando se los examina a 

fondo, se revelan como factores que impactan directamente en la calidad del 

servicio, la puntualidad en la atención y, desde luego, la sostenibilidad 

económica del sistema sanitario (WHO, 2019). 

Además, a nivel internacional, la crisis sanitaria global por la pandemia 

del COVID-19 generó un golpe en los sistemas de salud de todos los países 

y, especialmente, en aquellos con sistemas de baja calidad. La emergencia 

sanitaria demostró la importancia de contar con un segmento de suministro 

fuerte y resiliente para asegurar la atención continua a los pacientes. Mientras, 

los países más avanzados de salud pudieron contrarrestar sus efectos 

negativos mediante la digitalización y optimización de procesos, la 

comparación en el ámbito de la salud de los países menos avanzados se vio 

altamente afectado, derivando en peores servicios a la población (Khan et al., 

2021). 

Un caso representativo es la experiencia de los hospitales públicos de 

Perú, que ha sido históricamente ineficiente en términos logísticos, lo que se 

traduce en baja calidad del servicio y de la atención. El Ministro de Salud ha 
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dado a conocer que la gestión ineficiente de recursos, la falta de planificación 

en la adquisición de suministros y el atraso en la gestión de bienes y 

contratación de personal afectaron en gran medida la capacidad de los 

hospitales públicos de Perú para responder efectivamente a la demanda de 

servicios (MINSA, 2020). Esta situación es crítica en las zonas rurales y las 

áreas remotas, donde los hospitales o centros de salud trabajan con recursos 

limitados y enfrentan barreras logísticas más complejas. 

Vale la pena mencionar que el informe de 2020 elaborado por la 

Defensoría del Pueblo determinó que el 45% de hospitales públicos de Perú 

estaban experimentando problemas con la escasez recurrente de 

medicamentos. En consecuencia, los usuarios no están satisfechos con la 

calidad del servicio y la atención recibida. La Defensoría del Pueblo (2020), 

considera que esto se explica por la falta de trabajadores bien capacitados 

especializados en logística, infraestructura anticuada y la centralización de la 

gestión. 

La pandemia de COVID-19 en Perú agravó la situación, ya que los 

hospitales luchaban por adquirir grandes lotes de EQUIPO DE PROTECCIÓN 

PERSONAL, medicamentos esenciales y suministros médicos. Como 

resultado, los pacientes no pudieron recibir la calidad de atención necesaria 

y, en general, la atención prestada fue de mala calidad, lo que generó la 

necesidad de una rápida reforma de la gestión logística de los hospitales 

públicos (Soto & Quiroz, 2021). 

El Hospital Tingo María fue creado el 31 de mayo de 1962 en el ínterin 

del gobierno de Manuel Prado Ugarteche. Se encuentra en la Av. Ucayali N.º 

144 y cuenta una plantilla de 420 trabajadores administrativos y asistenciales. 

Debido a la desorganización de su logística y a la falta de tecnologías que 

permitan optimizar sus procesos, la institución en cuestión enfrenta una serie 

de complicaciones. La falta de medicamentos e insumos se debe a una 

distribución interna ineficaz y a la falta de un buen sistema de control de 

inventarios. Además, los procesos obsoletos y manuales generan errores y 

demoras en la adquisición, almacenamiento y distribución de insumos, lo que 

afecta directamente la atención de los pacientes. La falta de tecnologías de la 

información, como sistemas de seguimiento de inventarios, agrava la 
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situación, provocando una gestión ineficiente y dificultades en la planificación. 

Esta deficiencia logística impacta negativamente en la calidad del servicio del 

hospital. Se incrementan los tiempos de espera para los pacientes, se genera 

insatisfacción entre los usuarios, y aumenta el riesgo de atención médica 

inapropiada debido a la falta de insumos esenciales. Además, los procesos 

ineficientes elevan los costos operativos y dificultan la correcta planificación 

hospitalaria. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿De qué manera se relaciona la gestión logística con la calidad de 

servicio del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1: ¿De qué manera el abastecimiento se relaciona con la calidad 

de servicio del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025? 

PE2: ¿De qué manera la distribución y reabastecimiento se 

relaciona con la calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo 

María, 2025? 

PE3: ¿De qué manera la producción se relaciona con calidad de 

servicio del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025? 

1.3. OBJETIVO 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar si la gestión logística se relaciona con la calidad de 

servicio del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1: Determinar si el abastecimiento se relaciona con la calidad 

de servicio del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025. 

OE.2 Determinar si la distribución y reabastecimiento se relaciona 

con la calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025. 

OE3: Determinar si la producción se relaciona con la calidad de 

servicio del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Esta investigación nos permitirá conocer las hipótesis y 

conocimientos primordiales y la relevancia de la información que 

podamos obtener y asimismo nos va a permitir los aportes de muchos 

aspectos teóricos con referencia a la logística y la calidad que se brinda 

en el Hospital de Tingo María. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

El estudio sobre gestión logística y calidad de servicio en el Hospital 

de Tingo María, 2025. Busca detectar problemas y sus efectos en la 

atención al usuario, con el propósito de presentar soluciones en el 

mejoramiento de la gestión logística. Se calcula que estas soluciones 

alcancen la satisfacción de la calidad del servicio, disminuyan la mala 

dirección y mejoren la eficiencia, lo que resultará en la satisfacción al 

usuario o paciente. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Este estudio será muy útil para la elaboración y aplicación de 

métodos de investigación validos como el sondeo y el procedimiento del 

software que nos servirá para plantear la calidad de servicio en el 

Hospital de Tingo María, dicho estudio servirá para futuras 

investigaciones, de este modo se lograrán mejoras continuas a futuros 

estudios que vayan relacionado en la misma la línea de averiguación. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

En lo que respecta a la limitación, es el lapso de tiempo que se tuvo para 

poder realizar todas las encuestas, terminar el proyecto de investigación y el 

informe final, así como la disponibilidad de los usuarios del Hospital de poder 

entregarnos información. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación es factible, puesto que se dispuso de recursos humanos 

como es el apoyo para poder ejecutar esta investigación, asimismo se contó 

con la ayuda del personal que labora en el Hospital de Tingo María, ya que 

dispongo con acceso a la entidad que menciono para poder efectuar la 
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investigación y emplear mis averiguaciones, por lo cual se consideró tomar en 

cuenta también los recursos económicos, recursos tecnológicos, para aplicar 

en el proyecto de estudio. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Pedraja et al. (2019), en su investigación titulada Percepción de la 

calidad de servicio de salud en la ciudad de Arica, Chile: hacia un plan 

de mejora, el presente artículo tuvo como objetivo más que todo estimar 

el discernimiento de la calidad del servicio entregado en el Hospital 

Regional y en los 5 centros de Salud de la ciudad de Arica, el interés que 

se tiene al sector salud tanto a nivel nacional e internacional es algo 

indiscutible y que se ha presenciado durante toda la historia de la 

humanidad, donde el Estado están intentado con todo iniciativa para 

garantizar servicios de salud accesibles y de calidad para todos, 

asimismo reflejando en todos los esquemas de gobierno. Asimismo, 

brindar un servicio de calidad en salud, es rigurosamente necesario y es 

básico descubrir los componentes de cual es lo más importante para el 

usuario, más aún en estos momentos, en cuanto la competencia en el 

mundo de los servicios desarrolla un crecimiento vertiginoso. Eh ahí que 

se hace indispensable medir la calidad del Hospital Regional y los 5 

Centros de Salud que a través de la apreciación que poseen todos los 

usuarios de la ciudad de Arica mediante el modelo de evaluación 

Servperf, con la cual cada institución ha obtenido una puntuación y como 

resultado de esta intervención se asume que 4 de los 6 establecimientos 

estimadas se ha obtenido un grado aceptable de calidad, asimismo se 

dio un punto parejo o mayor a 4, pero con un nivel admisible. 

Campoverde y Cayetano (2017) en su investigación titulada Diseño 

de manual de gestión logística en el almacén de la empresa Star office 

de la ciudad de Guayaquil, en la presente tesis tuvo como finalidad 

elaborar un examen logístico en el abastecimiento de la compañía Star 

Office, fue una búsqueda descriptiva, investigación cuantitativa y 

cualitativa, donde la muestra fue incorporada por 30 personas de la 

organización que fueron entrevistadas, que se concluyó que la gestión 
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logística indica el inicio de realizar un manual para el progreso de todas 

las técnicas que hay dentro de ello, como el proceso de materiales, 

recepción, revisión de entrada y salida, armando los pedidos y los 

despachos de los productos, durante todo este periodo de investigación 

se consiguió evidenciar que la gestión logística es muy sustancial para 

el crecimiento de la empresa y que la creación de un manual ayudaría a 

mejorar todos los procesos, que el único fin es poder determinar la 

eficacia en el área de almacenamiento de Star Office, toda la información 

que se obtuvo en la entrevista se halló fallas en cuanto a su disciplina, 

orden, limpieza, distribución física, mano de obra, seguridad, salud 

ocupacional, falta de control de inventarios, procedimientos y políticas, 

siendo estos todos los factores muy importante para una excelente 

gestión logística, de todos modos los procesos que están relacionados 

con el proceso de materiales, recepción de entrada y salidas, 

almacenamientos, armado de pedido y el despacho no se efectúan como 

parte del procedimiento de un trabajo establecido. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Zúñiga (2018) en su investigación titulada La gestión logística y la 

calidad de servicio en los colaboradores de la empresa Transa S.A, tuvo 

como objetivo general precisar el trato que hay un enlace con la gestión 

logística y la eficacia de la ayuda en los colaboradores de la compañía 

Transa, concluyó que la gestión de logística y la calidad de atención 

guardan una relación significativa ya que al realizar la prueba de Chi- 

Cuadrado se encontró p valor = 0.002 < 0.05. que hay una correlación 

positiva de un 0.873 con un mínimo valor, por lo cual se pudo 

implementar un buen sistema para la empresa y en todas las unidades 

donde permitió acceder a una ubicación más puntual. 

Bendezú (2023) en su investigación titulada, Gestión logística y 

calidad de servicio interno en una empresa productora y 

comercializadora de productos orgánicos andinos, Lima, 2022, tuvo 

como objetivo general determinar la relación entre la gestión logística y 

la calidad de servicio en una empresa productora y comercializadora de 

productos orgánicos andinos, Lima, 2023. En relación a esto, se empleó 
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una metodología de tipo cuantitativa, descriptiva-correlacional y no 

experimental. Adicionalmente, se utilizó un cuestionario como 

herramienta para la recolección de información, aplicado a un grupo de 

60 empleados para ambas variables. Los hallazgos mostraron que la 

gestión logística se posiciona en un nivel intermedio según el 40. 3% de 

la muestra, mientras que la variable de calidad del servicio también se 

situó en un nivel medio, contabilizando el 41. 7% de la muestra. Por otro 

lado, las variables presentaron una relación significativa, positiva y alta, 

evidenciada por un valor p de 0. 000 y un coeficiente de asociación de 

0. 978. Así, se determinó que, una mejor gestión logística se traduce en 

una mayor calidad de servicio en la organización estudiada. 

Butrón y Coquera (2021) en su investigación titulada, La gestión 

logística y su relación con la calidad de servicio del personal de la unidad 

de abastecimientos de la municipalidad de Ilabaya, año 2021, tuvo por 

objetivo establecer la conexión entre la administración logística y la 

calidad del servicio en la unidad de suministro de la Municipalidad de 

Ilabaya durante el año 2021. Este estudio es de carácter básico, de nivel 

relacional, con un diseño transversal, un enfoque cuantitativo y una 

metodología no experimental. Se trabajó con una muestra censal no 

probabilística compuesta por 25 empleados de la unidad de suministros 

de la Municipalidad de Ilabaya, a quienes se les aplicó un cuestionario 

sobre gestión logística y otro sobre la calidad del servicio. Entre las 

conclusiones más relevantes se destaca que, se pudo demostrar, con un 

p-valor de 0,001 que es menor al nivel de significancia establecido (0.05) 

existe una relación significativa entre la gestión logística y la calidad del 

servicio en la unidad de abastecimiento de la Municipalidad de Ilabaya 

durante el año 2021. 

Jesús (2023) en su investigación titulada, La gestión logística y la 

calidad de servicio en la Municipalidad Distrital de Amarilis - 2022, tuvo 

como objetivo general determinar de qué manera la gestión logística se 

relaciona con la calidad de servicio en la Municipalidad Distrital de 

Amarilis 2022. Metodología. El estudio realizado se clasifica como 

investigación aplicada, utilizando un enfoque cuantitativo y un nivel 
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relacional, con un diseño no experimental. Se llevó a cabo un análisis 

descriptivo para validar la hipótesis a través de la prueba de correlación 

de Rho de Spearman, con un nivel de confianza del 95% y un margen 

de error del 5%. Resultados. Los hallazgos muestran que las 

dimensiones de la variable relacionada con la gestión logística tienen 

una conexión significativa con la calidad del servicio: política de compras 

(rs=0,369; p=0,038), política de suministros (rs=0,550; p=0,001) y 

política de distribución (rs=0,358; p=0,035). Conclusiones. Los 

resultados indican que hay una vinculación entre la gestión logística y la 

calidad del servicio, con un grado de relación de rs=0,733 y un valor de 

significancia de p=0,001; concluyendo que sí hay una relación entre la 

gestión logística y la calidad del servicio en la Municipalidad Distrital de 

Amarilis 2022, lo que llevó a rechazar la hipótesis nula. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

Angulo et al. (2018) en su investigación titulada La gestión logística 

y su relación con la calidad en el servicio de la unidad de adquisiciones 

de la Red Asistencial Huánuco - Es Salud periodo 2016 – 2017, los 

autores llegaron a la conclusión que las dos variables tanto en la logística 

y la calidad si se relacionan positivamente en un 98.79% en la Unidad 

de Adquisiciones de la Red Asistencial. A la vez se verifico que la 

logística es unos de los puntos más importantes dentro de la Red, pero 

a pesar de eso existe algunas dificultades en las compras ya que varias 

ocasiones no hicieron las compras al instante, ocasionando demoras y 

escasez de los productos que se solicita, también se evidencio que la 

unidad cuenta con un directorio de proveedores que están actualizados 

y estos les beneficia porque van a saber quiénes son los postores que 

van a generar mayor competencia en el mercado. Se identificó también 

que existe la gestión de inventarios ya que esta gestión se ha vuelto un 

elemento estratégico en todas las instituciones públicas, pero sin 

embargo los personales de la Red de Huánuco no tienen un manejo 

apropiado para estos programas logísticos y es por ello que generan 

deficiencia en los registros. A la vez se cuenta con un almacén central 

dentro de la Red con un espacio grande con una buena ubicación que 
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va a permitir el acceso y la disponibilidad rápida de los productos que va 

a servir para un flujo adecuado de trabajo, para la protección y resguardo 

de todos los bienes que se encuentran dentro del almacén se cuenta con 

una cámara de video vigilancia esto va a avalar la seguridad de todas 

las mercancías que se encuentran almacenados y por lo cual se cuenta 

con un transporte, este vehículo se ha vuelto muy importante para la Red 

Asistencial y más que todo para el área de logística porque va a permitir 

poder trasladar los productos a diferentes destinos. Se persuadió que 

más gastos hacen en repuestos para el vehículo, en vez que compren 

equipos modernos para los servicios ya que no cuentan actualmente la 

Red Asistencial de Huánuco con equipos nuevos y así se está 

generando una atención lenta para los usuarios. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. LA GESTIÓN LOGÍSTICA 

La logística, según Sarache y Cardona (2017), es organizar, 

planificar y ejecutar operaciones para optimizar el flujo de mercancías, 

servicios y bienes, establece un vínculo entre la distribución, la provisión 

y la manufactura y con los consumidores finales sobre los productos 

requeridos. Su principal prioridad es cumplir con los pedidos de manera 

eficiente, minimizar los costos y satisfacer las expectativas tanto de la 

empresa como del cliente. 

 
CARACTERÍSTICAS 

 
La gestión logística, según lo indicado por Pinheiro, et al. (2017), 

tiene varias características como logística empresarial, distribución física 

y gestión de materiales. Sin embargo, según los autores, el término más 

frecuente es gestión logística en la práctica, entendida como una parte 

importante de la cadena de suministro centrada en la planificación, 

implementación y control eficiente de las necesidades del consumidor. 

 
DIMENSIONES 

 
D1. ABASTECIMIENTO: De acuerdo con Ballou (2004), es un proceso 

de adquisición y administración de los suministros e insumos necesarios 
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para la operación de la organización en un ciclo de abastecimiento 

eficiente y continuo. 

INDICADORES 

 

• TASA DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS: Es la proporción del 

tiempo en el que los insumos médicos son correctamente 

recibidos están a disposición del hospital en función de las horas- 

bolsa semanales. Es necesario tener disponibilidad para que no 

haya interrupción de servicios de salud derivados de la falta de 

insumos (Hernández y López, 2021). 

• TASA DE DESABASTECIMIENTO: Es la proporción del tiempo 

en el que los insumos médicos en riesgo crítico no están a la 

disposición del hospital en función de las horas-bolsa semanales. 

Un problema de desabastecimiento directamente afecte la calidad 

de la atención al paciente. Un período de desabastecimiento 

sostenido podría constituir un riesgo para la seguridad del 

paciente (Jiménez y Torres, 2020). 

• COSTO DE ABASTECIMIENTO POR INSUMO: Para Silva y 

Vargas (2019), abastecimiento está asociado con todas las 

actividades que suponen ayudar a adquirir insumos y el 

abastecimiento por insumo, el que mide el costo promedio que 

involucra este proceso. Es un indicador que permite evaluar la 

eficiencia con la que el hospital está haciendo uso de su gasto en 

la compra de suministros; de igual manera, poner de manifiesto 

las áreas susceptibles a un costo más eficiente. 

D2: DISTRIBUCIÓN Y REABASTECIMIENTO: Para Ballou (2024), es 

el conjunto de actividades que facilitan el movimiento de productos 

desde el punto de origen hasta el punto de consumo, aplicado al ámbito 

hospitalario, es la entrega de los insumos de manera oportuna y 

adecuada a los distintos departamentos y unidades de salud. Dicho esto, 

los indicadores a analizar en dichos subprocesos son eficiencia en la 

distribución de insumos médicos y tasa de reabastecimiento oportuno y 

precisión en el manejo de inventarios. 
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INDICADORES 

 

• EFICIENCIA EN LA DISTRIBUCIÓN DE INSUMOS MÉDICOS: Este 

indicador mide el tiempo promedio de distribución de insumos 

médicos entre el almacén principal del hospital y los diferentes 

departamentos. Es importante medir la eficiencia en la distribución, 

ya que garantiza que los productos se encuentren en el lugar y tiempo 

adecuados (Ríos y Soto, 2022). 

• TASA DE REABASTECIMIENTO OPORTUNO: Es el porcentaje de 

insumos reabastecidos antes de que el stock crítico se alcance. Un 

porcentaje alto indica que el hospital tiene un adecuado manejo de 

inventario, mientras que uno bajo indica mala gestión y provoca 

escasez de atención (Hernández y Castillo, 2021) 

• PRECISIÓN EN GESTIÓN DE INVENTARIO: Mide la diferencia 

entre lo registrado y la cantidad física disponible de insumos médicos; 

uno alto es crucial para la toma de decisiones de abastecimiento y 

distribución (Torres y Ramos, 2020). 

D3 PRODUCCIÓN: Según Chase, Jacobs y Aquilano (2009), es el 

conjunto de actividades orientadas a convertir los recursos disponibles 

en bienes o servicios, haciendo un uso eficiente de estos para atender 

una necesidad particular. Señala que la actividad productiva debe estar 

guiada por lo que el mercado o el cliente requiere, asegurando que el 

output realmente satisfaga una necesidad específica. 

INDICADORES 

 

• TASA DE PRODUCTIVIDAD DE PERSONAL: Mide la cantidad 

de insumos o servicio producidos por cada trabajador en 

determinado tiempo. Es imprescindible para determinar la 

eficiencia del personal en la producción, de bienes o servicios, en 

el ámbito de la salud (Gómez and Méndez, 2021). 

• ÍNDICE DE EFICIENCIA EN LA PRODUCCIÓN: Se utiliza para 

medir la relación que hay entre la producción real y la producción 

prevista en determinado periodo. Permite verificar si la institución 
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logra satisfacer las metas de producción pactadas (Herrera y 

Silva, 2020). 

• COSTO POR UNIDAD PRODUCIDA: Evalúa el costo promedio 

relacionado con la producción de cada unidad de bien o servicio. 

Permite la gestión financiera y la toma de decisiones estratégicas 

en una institución de salud (Martínez y Torres, 2019). 

2.2.2. CALIDAD DE SERVICIO 

La calidad del servicio es un atributo vital relativo a la gestión y 

administración de los servicios y se manifiesta como la percepción 

adquirida del usuario con respecto a lo excelente y eficaz que es el 

servicio que recibió. En lo que a la salud respecta, la calidad de la 

relación de servicio es la variable que determina la satisfacción del 

paciente y el éxito de la atención (Fernández & López, 2021). La calidad 

y el servicio colaboran en los dos aspectos en respuesta a las 

necesidades del usuario; sin particularizar, no puede existir una entidad 

exitosa. Por lo tanto, ambos conceptos están siendo integrados en un 

proceso competitivo para crear una relación continua con el usuario, es 

decir, para que ayude a comprender en todo el proceso de interacción 

de su necesidad. 

DIMENSIONES 

 
D1. ELEMENTOS TANGIBLES: La dimensión de elementos tangibles 

en la calidad del servicio se refiere a las cualidades físicas y materiales 

que afectan la percepción del usuario sobre la calidad de la atención. En 

un entorno hospitalario, esta dimensión abarca la infraestructura, el 

equipamiento médico, la limpieza de las instalaciones, indicación y 

apariencia del personal, las cuales afectan la confianza y satisfacción del 

paciente (Chaparro y Gutiérrez, 2021). 

INDICADORES 

 

• DISPONIBILIDAD MATERIALES E INSUMOS MÉDICOS: Se 

mide mediante la cantidad de Materiales e insumos médicos 

existentes en el hospital en comparación a la demanda. Gran 
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parte de la demanda diaria conlleva a la disponibilidad de 

materiales e insumos médicos (Vargas y Pinto, 2020). 

• ESTADO DE LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL: Mide la 

calidad y el estado de las instalaciones física del hospital, incluido 

la limpieza, seguridad, accesibilidad total, entre otros. Las 

instalaciones bien mantenidas garantizan un ambiente seguro y 

acogedor para pacientes y personal (Martínez y Romero, 2021). 

D2. FIABILIDAD: En cuanto a uno de los pilares fundamentales en la 

evaluación de la calidad del servicio, la fiabilidad se entenderá aquí como 

la capacidad que tiene una institución de cumplir de manera continua y 

precisa con lo que promete. En el sector de la salud, esto se define no 

como una ausencia de errores, cada procedimiento debe realizarse de 

manera segura, a tiempo y de acuerdo con estándares estrictos. La 

importancia del equilibrio no se limita a las cifras de los pacientes; si la 

calidad de la atención mejora la calidad de la asistencia, también 

aumenta; disminuye la probabilidad de fallas en diversos procesos 

(González y Ramírez, 2021). 

INDICADORES 

 

• PORCENTAJE DE RESULTADOS DE PRUEBAS 

DIAGNÓSTICAS CORRECTOS: Este indicador puede 

proporcionar información estratégica para evaluar la precisión y la 

consistencia de los resultados de las pruebas realizadas, ya que 

indica cuántas pruebas comparadas en laboratorio han dado 

resultados exactos y consistentes entre sí con el total de pruebas 

bioquímicas realizadas. Además, un nivel elevado de este 

indicador permitirá no solo determinar los resultados de la 

precisión técnica alcanzada, sino también la confiabilidad del 

proceso diagnóstico en el laboratorio, que fortalecerá 

enormemente la posición de la estructura como fuente de 

información hospital confiable (García y Torres, 2021). 

• TASA DE REINGRESO HOSPITALARIO: Este indicador es 

decisivo en la visión estratégica de la precisión y la uniformidad 
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de los resultados que se ponen de manifiesto en las pruebas de 

laboratorio. En consonancia con la cifra de análisis que arrojan 

resultados competentes y contiguos, con independencia de la 

totalidad de pruebas bioquímicas efectuadas, se tiene la 

oportunidad de evaluar el poder de control y confianza del proceso 

diagnóstico (López y Pérez, 2020). 

 
D3. EMPATÍA: Teniendo en cuenta los diferentes elementos esenciales 

que componen la calidad del servicio, la empatía es posiblemente la más 

relevante. Si bien en los entornos de sanidad puede asociarse 

directamente con la idea de no dejar afuera cortesía, empatía comprende 

no solamente comunicarse con amabilidad y cortesía con los clientes, 

sino hacer un esfuerzo genuino por comprender sus necesidades, físicas 

y emocionales y actuar en consecuencia. Otra manifestación de la 

empatía es el acercamiento, la individualidad en trato a los pacientes y 

la capacidad de explicar hábilmente los términos médicos incluso en 

condiciones de dolor y dificultad (Gómez y Torres, 2021). 

INDICADORES 

 

• PORCENTAJE DE QUEJAS RELACIONADAS CON LA 

ATENCIÓN AL PACIENTE: Mide el porcentaje de quejas 

generadas por los propios pacientes en su contra cuando estos 

se sienten insatisfechos, en este caso, el indicador se centrará en 

la falta de empatía del personal. Un número bajo indica una buena 

disposición de servicio por parte del personal (Fernández y 

Salinas, 2020). 

• TIEMPO DE RESPUESTA A LAS NECESIDADES DEL 

PACIENTE: La proporción de tiempo durante el cual el personal 

responde a las solicitudes de los pacientes, da una idea clara de 

la empatía del personal hacia el paciente (Morales y Vargas, 

2022). 
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D4. CAPACIDAD DE RESPUESTA: Esta dimensión mide la capacidad 

del sistema de brindar una respuesta rápida y adecuada a los problemas 

de salud en busca de satisfacer las expectativas y demanda de los 

usuarios. La capacidad de respuesta del servicio de salud se refiere al 

tiempo y la accesibilidad para atender las necesidades específicas de 

atención de los pacientes (Fernández y Ramírez, 2021). 

INDICADORES: 

 

• TIEMPO PROMEDIO DE ATENCIÓN DE EMERGENCIAS: Mide 

el tiempo promedio de respuesta al paciente por parte del 

personal médico encargado de recibir a un paciente. Un tiempo 

corto de espera en emergencia es sinónimo de capacidad de 

respuesta del servicio para la atención del usuario (Ruiz y Salinas, 

2021). 

• TASA DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE CON LA ATENCIÓN 

RECIBIDA: Indica cuántos pacientes están satisfechos con la 

atención brindada y la rapidez y eficacia al tratar al paciente en el 

hospital. Por lo tanto, este indicador, es indispensable ya que sirve 

para medir la capacidad de respuesta del personal de salud 

(Castro y Mendoza, 2020). 

 
D5. SEGURIDAD: Esta dimensión hace referencia a la capacidad de una 

organización para generar confianza, minimizar riesgos y garantizar la 

protección de los usuarios. De hecho, en el sector salud, la seguridad 

abarca no solo la protección de los pacientes, sino la confianza que los 

médicos transmiten con base en el conocimiento y la competencia 

profesional (Fernández & Ramírez en el año 2021). 

INDICADORES 

 

• TASA DE EVENTOS ADVERSOS: Este indicador mide la 

periodicidad de eventos adversos durante la prestación de 

atención médica, como complicaciones y efectos secundarios 

inesperados y uso incorrecto de medicamentos, entre otros, un 
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bajo índice señala un lugar de atención más seguro (Pérez y 

López, 2021). 

• TASA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES: Este indica el 

porcentaje de pacientes que adquieren una infección durante la 

prestación de la atención médica. Una tasa baja de infecciones 

nosocomiales es un indicador de la práctica de control de 

infecciones y mejora de la seguridad del paciente que se da en la 

institución (Ramírez y Torres, 2020). 

 
CARACTERÍSTICAS DE LA CALIDAD DE SERVICIO 

 
Heterogeneidad: Implica que su calidad varía de un momento a 

otro o entre diferentes empleados de una organización debido a la 

presencia de un componente humano y el factor de interacción con el 

cliente (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 2020). 

Inseparabilidad: A diferencia de los bienes físicos, la producción y 

el consumo de servicios se realizan simultáneamente. Por ejemplo, 

contratar a un médico se refiere a un servicio que el cliente recibe en la 

misma forma en que se presta. Por lo tanto, la calidad de la forma en 

que el proveedor y la dirección del cliente la afecta. 

Inseparabilidad: El servicio se produce y se consume al mismo 

tiempo, al contrario que en los productos físicos. Por ejemplo, en la 

atención médica, el servicio prestado al paciente sería cuando lo está 

recibiendo. Según lo citado por Lovelock y Wirtz (2020), la calidad del 

servicio incluye la aportación tanto del proveedor como del cliente. 

Perecibilidad: En el caso de la perecibilidad de la calidad del 

servicio, se asume que no puede ser almacenado para su uso posterior 

o transporte. Por lo tanto, un servicio médico, un consejo legal o una 

reserva en un hotel o restaurante no pueden guardarse para ser 

utilizados posteriormente. La cantidad limitada de servicios generados 

hace que la administración del tiempo y el enfoque sea una circunstancia 

efectiva crucial (Gronroos, 2021). 



31  

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

1. ATENCIÓN MEDICA: Como la suma de recursos que 

sistemáticamente se ponen en juego para prevenir y curar las 

enfermedades que inciden sobre los individuos y, eventualmente, 

rehabilitarlos (IDEM, 2021). 

2. COMPRA: Como el acto o proceso de obtener los suministros y 

servicios que la organización necesita para sus operaciones críticas, 

incluida la selección de los proveedores, la negociación de los 

términos de los acuerdos y la medición del rendimiento de los 

proveedores. 

3. DISTRIBUCIÓN: Proceso primordial en toda gestión logística y de la 

cadena de suministro, se dedica a asegurar que los servicios y bienes 

sean transportados de manera integral al consumidor final, en el lugar 

correcto, momento y condiciones (Ballou, 2011). 

4. EMERGENCIA: La Organización Mundial de la Salud puntúa que 

emergencia médica es toda dificultad en la cual se necesita que se 

tomen acciones y decisiones médicas con reacción ininterrumpida por 

la dificultad clínica o situación su vida de los afectados (OMS, 2015). 

5. HOSPITAL: Es una institución sanitaria que proporciona atención 

médica, que incluye diagnóstico, tratamiento y rehabilitación. Los 

hospitales pueden ser públicos o privados y son fundamentales para 

la atención médica en cualquier comunidad (Hurst, 2021). 

6. INSUMOS: Se comprenden los recursos materiales, humanos y 

tecnológicos utilizados en un proceso productivo para la elaboración 

de bienes y servicios (Chiavenato, 2021). 

7. INVENTARIO: Es el reagrupamiento de los diferentes rubros que 

forman parte del activo circulante, son las materias primas de la 

empresa, los productos en proceso, los suministros que utilizan en sus 

actividades y productos terminados (Muller, 2005). 

8. MANTENIMIENTO: Se define como un conjunto de actividades 

mediante el cual se mantiene o restaura un equipo o un sistema que 

puede llevar a cabo sus operaciones; la calidad de los productos tiene 

un efecto sobre el mantenimiento y la condición de utilizar para un 
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producto se convierte en una estrategia de fabricación (Duffuaa, 

2010). 

9. SEGURIDAD DEL PACIENTE: Seguridad del paciente es la ausencia 

de daños prevenibles al paciente y disminuir el mismo a un mínimo 

aceptable mientras lo atiendan (OMS, 2023). 

10. USUARIO: Un usuario es aquella persona que utiliza de forma 

habitual un bien o un servicio en particular (López, 2020). 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

HIPÓTESIS ALTERNA (Ha) 

La gestión logística se relaciona significativamente con la calidad de 

servicio del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025. 

HIPÓTESIS NULA (Ho) 

La gestión logística no se relaciona significativamente con la calidad 

de servicio del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HIPÓTESIS ALTERNA (Ha) 

• El abastecimiento se relaciona significativamente con la 

calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo 

María,2025. 

•  La distribución y reabastecimiento se relaciona 

significativamente con la calidad de servicio del usuario en el 

Hospital de Tingo María,2025. 

• La producción se relaciona significativamente con la calidad 

de servicio del usuario en el Hospital de Tingo María,2025. 

 
HIPÓTESIS NULA (HO) 

• El abastecimiento no se relaciona significativamente con la 

calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo 

María,2025. 

•  La distribución y reabastecimiento no se relaciona 

significativamente con la calidad de servicio del usuario en el 

Hospital de Tingo María,2025. 



33  

• La producción no se relaciona significativamente con la 

calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo 

María,2025. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE 1 

X1= Gestión logística 

 
Dimensiones: 

• Abastecimiento 

• Distribución y Reabastecimiento 

• Producción 

 
2.5.2. VARIABLE 2 

Y2= Calidad de servicio 

 
Dimensiones: 

• Elementos tangibles 

• La fiabilidad 

• La empatía 

• Capacidad de respuestas 

• Seguridad. 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Tabla 1 

Operacionalización de las variables 
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ÍTEMS 

  Tasa de Disponibilidad de Insumos 1. ¿Siempre encuentro disponibles los medicamentos e insumos que necesito? 

 
Abastecimiento 

Tasa de Desabastecimiento 2. ¿Con frecuencia me informan que no hay stock de los medicamentos o insumos 
que necesito? 

  Costo de Abastecimiento por Insumo 3. ¿Los costos de los medicamentos e insumos en el hospital son accesibles? 

  Eficiencia en la Distribución de 
Insumos Médicos 

4. ¿Los insumos médicos son entregados a tiempo y sin errores? 

VARIABLE 1 
GESTIÓN 

LOGÍSTICA 

Distribución y 
reabastecimient 
o 

 

Tasa de Reabastecimiento Oportuno 5. ¿Cuándo falta un insumo, el hospital lo repone rápidamente? 

Precisión en la Gestión de Inventarios 6. ¿El hospital dispensa correctamente la cantidad de medicamentos e insumos, 
evitando errores o confusiones? 

  Tasa de Productividad del Personal 7. ¿El personal de salud atiende de manera rápida y eficiente? 

 
Producción 

Índice de Eficiencia en la Producción 8. ¿Considero que el hospital optimiza bien sus recursos para atender a los pacientes 
sin demoras? 

  Costo por Unidad Producida 9. ¿La eficiencia del personal de salud en la atención es buena? 

  
Elementos 
tangibles 

Disponibilidad de Materiales e 
Insumos Médicos 

10. ¿Durante mi atención se contaba con todos los medicamentos e insumos 
necesarios? 

Estado de las Instalaciones del 
Hospital 

11. ¿Las instalaciones del hospital están limpias, organizadas y en buenas 
condiciones? 

  Porcentaje de Resultados de Pruebas 
Diagnósticas Correctos 

12. ¿Los resultados de mis pruebas médicas han sido precisos y confiables? 

 La fiabilidad 
 

Tasa de Reingreso Hospitalario 13. ¿He tenido que regresar al hospital por complicaciones derivadas de una atención 
previa? 

  Porcentaje de Quejas Relacionadas 
con la Atención al Paciente 

14. ¿He presentado quejas debido a problemas en la atención? 

 La empatía 
 

Tiempo de Respuesta a las 
Necesidades del Paciente 

15. ¿El personal de salud responde con rapidez y eficacia a mis necesidades? 

VARIABLE 2 
CALIDAD DE 
SERVICIO 

  

 Tiempo Promedio de Atención de 
Emergencias 

16. ¿Cuándo acudí a emergencia, fui atendido en un tiempo razonable? 

Capacidad de 
respuestas 

 

 Tasa de Satisfacción del Paciente con 
la Atención Recibida 

17. ¿Estoy satisfecho con la rapidez y calidad de la atención en el hospital? 

  Tasa de Eventos Adversos 18. ¿He sufrido o presenciado errores médicos durante mi atención? 

 Seguridad 
Tasa de Infecciones Nosocomiales 19. ¿He adquirido alguna infección después de recibir atención en el hospital? 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio se enmarcó dentro de la investigación aplicada. Según 

Hernández, et al. (2014) destaca que este tipo de investigación busca 

identificar problemas sobre lo que se debe intervenir como para definir las 

estrategias y darle soluciones prácticas. 

3.1.1. ENFOQUE. 

La presente investigación fue de enfoque cuantitativo. De acuerdo 

a Sampieri, et al. (2003), el enfoque emplea la colección de datos para 

demostrar una suposición previamente planificada en el procedimiento 

metodológico. Esta investigación planteó un problema y análisis para 

responder a interrogantes específicas y verificar una hipótesis 

previamente formulada, pese a la confianza en la cuantificación, el 

conteo y la aplicación de la estadística. 

 

 
3.1.2. ALCANCE O NIVEL. 

Esta investigación fue de nivel o alcance Descriptivo – 

Correlacional. Según Hernández, et al. (2014), el propósito de este tipo 

de estudio es ajustar el grado de agrupación entre dos o más variables, 

para ello primeramente se procede a calcular cada variable; luego, se 

analizan y se someten a técnicas estadísticas que establecen 

conexiones, siendo luego estas correlaciones sometidas a una hipótesis 

sustentada, que permitirá analizar la manifestación de las variables de 

gestión logística y calidad del servicio en el Hospital de Tingo María, 

permitiendo verificar la correlación de dos y más variable. 

 
3.1.3. DISEÑO. 

El diseño de esta investigación fue no experimental. Hernández 

(2003), define la investigación no experimental como la que se realiza 

sin manipular deliberadamente sus variables. No hay intención de variar 

en forma intencional los hechos a observar y se observan los hechos en 
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X 

M r 

Y 

el entorno natural. el diseño no experimental tiene dos formas: 

transversal y longitudinal. El diseño transversal es el que recolecta datos 

en un mismo tiempo para analizarse la relación entre las variables, 

mientras que el longitudinal recolecta los datos a lo largo del tiempo. 

El esquema representativo de este diseño: 
 

Donde: 

 
X: Gestión logística Y: Calidad de servicio 

M: Muestra r: Relación entre las variables 
 
 

 
3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 
3.2.1. POBLACIÓN 

La población, de acuerdo a Tamayo (2012), es el conjunto de 

componentes que integran un fenómeno de estudio; envolviendo 

personas, objetos o medidas con características en común. Además, es 

el lugar y tiempo correcto que se cuenta para realizar el estudio. La 

población que fue considerado en la investigación estuvo conformada 

por los usuarios que asistieron al Hospital de Tingo María, que son 

aproximadamente 450 usuarios al mes que acuden en forma diaria a los 

diferentes servicios en atención medica que brinda el hospital. 

 
Tabla 2 

Us uarios  
Mes Usuarios 

Enero 2025 450 

 

Por lo tanto, la población estuvo conformada por 450 usuarios que 

asistieron en el mes de enero del presente año. 



37  

3.2.2. MUESTRA 

Según López (2004), la muestra es un subconjunto o parte del 

universo o población en que se llevará a cabo la investigación. Existen 

procedimientos para la obtención de la cantidad de los componentes de 

la muestra como: fórmulas, la lógica. La muestra para la población será 

probabilística ya que será administrada a una muestra de 79 pacientes 

que asisten. 

La muestra de la población fue probabilística porque utilizaremos 

las siguientes formulas. 

 

𝐧 = 
𝐍 ∗ 𝐙𝟐 ∗ 𝐩 ∗ 𝐪 

 
 

𝐞𝟐 ∗ (𝐍 − 𝟏) + 𝐙𝟐 ∗ 𝐩 ∗ 𝐪 

N = 450 Población estimada de usuarios al mes. 

Z = 1.96 Nivel de confianza de 0.95. 

p = 0.5 Proporción estimada. 

q = 0.5 Probabilidad desfavorable. 

e = 0.1 Margen de error. 

Aplicando: 

𝐧 = 
(450)(1.96)2(0.50)(0.50) 

(0.10)2(450−1)+(1.96)2(0.5)(0.5) 

𝐧 = 𝟕𝟗 
 

 
3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

• TÉCNICA 

 
Encuesta: Las encuestas son otro tipo de herramienta 

ampliamente utilizada en la investigación social y aplicada; 

permiten recopilar datos directos de una muestra representativa de 

individuos. La encuesta se define como un método que se utiliza 

para recopilar datos sobre los conocimientos, opiniones, actitudes, 

creencias o habilidades de un individuo y grupos específicos en 

relación con un fenómeno definido (Groves et al., 2021). 
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• INSTRUMENTO 

Cuestionario: Dentro del universo de la recolección de datos 

mediante la ejemplificación mencionada de las encuestas, el instrumento 

central representa el cuestionario. No es más que una secuencia 

estructurada de preguntas cuya precoz concepción se orienta a extraer 

información precisa acerca del estudio. La redacción y la secuencia de 

preguntas del cuestionario influye directamente en la calidad de los 

resultados obtenidos (Fowler, 2020). 

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

• Microsoft Excel, es imprescindible para organizar y analizar los 

datos de forma estructurada. Con un sistema de hojas de cálculo, este 

software permite trabajar con amplios volúmenes de información 

dispuestos en columnas, facilitando desde operaciones aritméticas 

sencillas hasta cálculos y análisis cuantitativos avanzados. 

• SPSS, por otro lado, es un software especializado en análisis 

estadístico. Creado para almacenar y procesar fichas cuantitativas, el 

SPSS puede generar tablas de frecuencias, aplicar pruebas estadísticas 

concretas y componer representaciones gráficas, precisas y útiles 

significativos. Su interfaz fácil de usar y sus opciones avanzadas hacen 

de este software una forma ideal de tratar datos con rigor. 

• Microsoft Word es la redacción, edición y presentación formal 

del trabajo investigativo. Sin embargo, a pesar de ser un procesador de 

texto, también se utiliza para sistematizar la información, otorgándole 

claridad e imponer criterios de estilo, adecuación y formato. 

 
3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Previo a sumergirse en el análisis, se contó con la autorización 

formal para dar inicio al estudio. El instrumento utilizado pasó por un 

estricto doble filtro: primero, se probó su confiabilidad por medio de Alfa 

de Cronbach; posteriormente, su validación se afinó por el juicio de 

expertos. Una vez lista la herramienta, se aplicó a la muestra elegida. 

Los datos recabados no solo se observaron, sino se interpretaron, tanto 

en lo descriptivo como en lo inferencial. De Excel surgieron las primeras 
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formas, pero fue en SPSS donde tomaron forma y sentido en gráficos y 

tablas. Todo quedó plasmado en un informe final redactado con 

precisión en Word, de acuerdo a la estructura brindada por la 

Universidad. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

 
Tabla 3 

 

¿Siempre encuentro disponibles los medicamentos e insumos que necesito? 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en 

desacuerdo 
2 2,5 2,5 2,5 

 En desacuerdo 13 16,5 16,5 19,0 

Válido Neutral 30 38,0 38,0 57,0 

 De acuerdo 29 36,7 36,7 93,7 

Totalmente de acuerdo 5 6,3 6,3 100,0 

 Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 

 
Figura 1 

¿Siempre encuentro disponibles los medicamentos e insumos que necesito? 

 

Nota. Encuesta 2025 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: el 38% neutral, el 36.7% de acuerdo, el 16,5% en desacuerdo, el 

6.3% totalmente de acuerdo y el 2.5% totalmente en desacuerdo. 

Demostrando que el 38% de los encuestados adoptan una postura neutral 

sobre la disponibilidad de medicamentos e insumos. 
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Tabla 4 
 

¿Con frecuencia me informan que no hay stock de los medicamentos o insumos que 
necesito? 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Totalmente en desacuerdo 1 1,3 1,3 1,3 

En desacuerdo 11 13,9 13,9 15,2 

Neutral 31 39,2 39,2 54,4 
Válido     

De acuerdo 33 41,8 41,8 96,2 

Totalmente de acuerdo 3 3,8 3,8 100,0 

Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 

 
Figura 2 

¿Con frecuencia me informan que no hay stock de los medicamentos o insumos que 

necesito? 
 

Nota. Encuesta 2025 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: un 41,8% de los encuestados afirmó estar de acuerdo. A esto se 

suma un 39,2% que optó por una postura neutral, 13,9% manifestó su 

desacuerdo y solo el 1.3% desacuerdo total. Demostrando que el 41.8% de 

los encuestados están de acuerdo que con frecuencia le informan que no hay 

stock de medicamentos o insumos respecto a la afirmación de que rara vez o 

nunca enfrentan esta situación. 
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Tabla 5 
 

¿Los costos de los medicamentos e insumos en el hospital son accesibles? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Totalmente en desacuerdo 1 1,3 1,3 1,3 

En desacuerdo 20 25,3 25,3 26,6 

Neutral 26 32,9 32,9 59,5 
Válido     

De acuerdo 24 30,4 30,4 89,9 

Totalmente de acuerdo 8 10,1 10,1 100,0 

Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 
 

 
Figura 3 

¿Los costos de los medicamentos e insumos en el hospital son accesibles? 
 

Nota. Encuesta 2025 
 
 
 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: Un 32,9% optó por una postura neutral, un 30,4% expresó estar 

de acuerdo, un 10,1% totalmente de acuerdo, un 25,3% manifestó su 

desacuerdo y un 1,3% expresó un rechazo total. Demostrando que un 32.9% 

opto por una postura neutral frente la accesibilidad de los costos de 

medicamentos e insumos. 
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Tabla 6 
 

¿Los insumos médicos son entregados a tiempo y sin errores? 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Totalmente en 

desacuerdo 
5 6,3 6,3 6,3 

En desacuerdo 15 18.9 19,0 25,3 

Neutral 28 35,4 35,4 60,8 
Válido     

De acuerdo 28 35,4 35,4 96,2 

Totalmente de 

acuerdo 
3 3,8 3,8 100,0 

Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 
 
 

 
Figura 4 

¿Los insumos médicos son entregados a tiempo y sin errores? 
 

Nota. Encuesta 2025 
 
 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: el 35,4% de los encuestados expresó estar de acuerdo, un 35,4% 

adoptó una posición neutral, mientras que un 19,0% indicó estar en 

desacuerdo, un 6.3% totalmente en desacuerdo, apenas un 3,8% manifestó 

estar totalmente de acuerdo. Demostrando que el 35.4% de los encuestados 

indican estar de acuerdo que los insumos médicos son entregados sin errores 

y a tiempo. 
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Tabla 7 
 

¿Cuándo falta un insumo, el hospital lo repone rápidamente? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Totalmente en 

desacuerdo 
1 1,3 1,3 1,3 

En desacuerdo 9 11,4 11,4 12,7 

Neutral 24 30,4 30,4 43,0 
Válidos     

De acuerdo 32 40,5 40,5 83,5 

Totalmente de 

acuerdo 
13 16,5 16,5 100,0 

Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 
 
 

 
Figura 5 

¿Cuándo falta un insumo, el hospital lo repone rápidamente? 

 

Nota. Encuesta 2025 
 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: el 40.5% de los encuestados manifestó estar de acuerdo, el 30.4% 

adopto una postura neutral, el 16.5% totalmente de acuerdo, el 11.4% está en 

desacuerdo y solo un 1.3% está totalmente en desacuerdo. Demostrando que 

el 40.5% de los encuestados están de acuerdo que ante la falta de insumos 

el hospital lo repone rápidamente. 
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Tabla 8 
 

¿El hospital dispensa correctamente la cantidad de medicamentos e insumos, evitando 
errores o confusiones? 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en 

desacuerdo 
4 5,1 5,1 5,1 

 En desacuerdo 12 15,2 15,2 20,3 

Válidos Neutral 25 31,6 31,6 51,9 

 De acuerdo 32 40,5 40,5 92,4 

Totalmente de acuerdo 6 7,6 7,6 100,0 

 Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 

 
Figura 6 

¿El hospital dispensa correctamente la cantidad de medicamentos e insumos, evitando 

errores o confusiones? 

 

Nota. Encuesta 2025 
 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: el 40,5% de los encuestados están de acuerdo, el 31,6% se 

mantiene neutral, el 15.2% está en desacuerdo, el 7.6% totalmente de 

acuerdo y el 5.1% totalmente en desacuerdo. Estos resultados muestran que 

en su mayoría están de acuerdo que el proceso de dispensación de 

medicamentos e insumos en el hospital se realiza de la manera correcta, 

evitando errores y confusiones. 
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Tabla 9 
 

¿El personal de salud atiende de manera rápida y eficiente? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Totalmente en 

desacuerdo 
5 6,3 6,3 6,3 

En desacuerdo 16 20,3 20,3 26,6 

Neutral 25 31,6 31,6 58,2 
Válidos     

De acuerdo 30 38,0 38,0 96,2 

Totalmente de 

acuerdo 
3 3,8 3,8 100,0 

Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 

 
Figura 7 

¿El personal de salud atiende de manera rápida y eficiente? 
 

 
Nota. Encuesta 2025 

 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: el 38,0% de los encuestados están de acuerdo, un 31,6% adoptó 

una postura neutral, un 20,3% expresó su desacuerdo y 3.8% totalmente en 

desacuerdo. Demostrando que 38.0% de encuestados indican que la atención 

recibida por parte del personal de salud fue rápida y eficiente. 
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Tabla 10 
 

¿Considero que el hospital optimiza bien sus recursos para atender a los pacientes sin 
demoras? 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en 

desacuerdo 
6 7,6 7,6 7,6 

 En desacuerdo 24 30,4 30,4 38,0 

Válidos 
Neutral 21 26,6 26,6 64,6 

 De acuerdo 28 35,4 35,4 100,0 

 Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 
 
 

 
Figura 8 

¿Considero que el hospital optimiza bien sus recursos para atender a los pacientes sin 

demoras? 
 

Nota. Encuesta 2025 
 
 
 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: un 35.4% de los encuestados están de acuerdo, un 30,4% en 

desacuerdo, un 26,6% adopta una posición neutral, y un 7.6% totalmente en 

desacuerdo. Demostrando que un 35.4% de los encuestados indican estar de 

acuerdo que el hospital optimiza bien los recursos humanos para la atención 

de los pacientes sin demoras. 
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Tabla 11 
 

¿La eficiencia del personal de salud en la atención es buena? 

  Porcentaje 

válido 

Porcentaj 

e 

acumulad 

o 

 Frecuencia Porcentaje  

 Totalmente en 

desacuerdo 
4 5,1 5,1 5,1 

 En desacuerdo 10 12,7 12,7 17,7 

Válidos Neutral 30 38,0 38,0 55,7 

 De acuerdo 29 36,7 36,7 92,4 

Totalmente de acuerdo 6 7,6 7,6 100,0 

 Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 

 
Figura 9 

¿La eficiencia del personal de salud en la atención es buena? 
 

Nota: Encuesta Realizada 
 
 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: el 38.0% de los encuestados adopto una postura neutral, el 36.7% 

expreso estar de acuerdo, el 12.7% manifestó estar en desacuerdo, el 7.6% 

totalmente de acuerdo y el 5.1% totalmente en desacuerdo. Demostrando que 

el 38.0% de los encuestados indica que la eficiencia del personal de salud en 

la atención buena. 
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Tabla 12 
 

¿Durante mi atención se contaba con todos los medicamentos e insumos necesarios? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Totalmente en 

desacuerdo 
2 2,5 2,5 2,5 

En desacuerdo 14 17,7 17,7 20,3 

Neutral 27 34,2 34,2 54,4 
Válidos     

De acuerdo 34 43,0 43,0 97,5 

Totalmente de 

acuerdo 
2 2,5 2,5 100,0 

Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 
 
 

 
Figura 10 

¿Durante mi atención se contaba con todos los medicamentos e insumos necesarios? 
 

Nota. Encuesta 2025 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: el 43% de los encuestados está de acuerdo considera que el 

hospital cuenta con los medicamentos e insumos necesarios, un 34,2% 

adoptó una postura neutral, un 17,7% expresó su desacuerdo, 2.5% 

totalmente de acuerdo y solo un 2.5% está totalmente en desacuerdo. Si bien 

la mayoría de las respuestas se ubica entre lo positivo y lo neutro, la presencia 

de una proporción relevante de usuarios insatisfechos subraya la necesidad 

de indagar con mayor profundidad en las causas de esa percepción. 
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Tabla 13 
 

¿Las instalaciones del hospital están limpias, organizadas y en buenas condiciones? 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 2 2,5 2,5 2,5 

 En desacuerdo 13 16,5 16,5 19,0 

 Neutral 35 44,3 44,3 63,3 

Válidos 
De acuerdo 27 34,2 34,2 97,5 

 Totalmente de acuerdo 2 2,5 2,5 100,0 

 Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 
 

 
Figura 11 

¿Las instalaciones del hospital están limpias, organizadas y en buenas condiciones? 
 

Nota. Encuesta 2025 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: el 44.3% adopto una postura neutral, el 34.2% expreso estar de 

acuerdo, el 16.5% está en desacuerdo, el 2.5% totalmente de acuerdo y el 

2.5% totalmente en desacuerdo. Demostrando que el 44% de los encuestado 

adopto una postura neutral lo que expresa que este porcentaje de usuarios no 

tienen una percepción definida sobre si las instalaciones del hospital están 

limpias organizadas y en buenas condiciones. 
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Tabla 14 
 

¿Los resultados de mis pruebas médicas han sido precisos y confiables? 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 En desacuerdo 5 6,3 6,3 6,3 

 Neutral 25 31,6 31,6 38,0 

Válidos De acuerdo 40 50,6 50,6 88,6 

Totalmente de acuerdo 9 11,4 11,4 100,0 

 Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 
 

 
Figura 12 

¿Los resultados de mis pruebas médicas han sido precisos y confiables? 

 

Nota: Encuesta Realizada 
 
 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: el 50,6% de los encuestados expresó estar de acuerdo en que los 

resultados médicos obtenidos han sido precisos y confiables, un 31,6% 

adoptó una postura neutral, un 11,4% están totalmente de acuerdo, que 

manifestó una confianza plena en la calidad de las pruebas médicos, solo un 

6,3% expresó su desacuerdo, lo que representa una minoría crítica. 



52  

Tabla 15 
 

¿He tenido que regresar al hospital por complicaciones derivadas de una atención previa? 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en 

desacuerdo 
2 2,5 2,5 2,5 

 En desacuerdo 17 21,5 21,5 24,1 

Válidos Neutral 33 41,8 41,8 65,8 

 De acuerdo 24 30,4 30,4 96,2 

Totalmente de acuerdo 3 3,8 3,8 100,0 

 Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 

 
Figura 13 

¿He tenido que regresar al hospital por complicaciones derivadas de una atención previa? 
 

Nota. Encuesta 2025 
 
 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: 41,8% de los encuestados adoptó una postura neutral, el 30.4% 

expreso estar de acuerdo, el 21.5% estuvo en desacuerdo, el 3.8% totalmente 

de acuerdo, solo el 2.5% totalmente en desacuerdo. Demostrando que el 

41,8% de encuestado adopto una postura neutral lo que significa una 

incertidumbre sobre si su regreso al hospital fue consecuencia de 

complicaciones derivadas de una atención anterior o por otros motivos. 
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Tabla 16 
 

¿He presentado quejas debido a problemas en la atención? 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en 

desacuerdo 
4 5,1 5,1 5,1 

 En desacuerdo 26 32,9 32,9 38,0 

Válidos Neutral 24 30,4 30,4 68,4 

 De acuerdo 21 26,6 26,6 94,9 

Totalmente de acuerdo 4 5,1 5,1 100,0 

 Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 
 
 

 
Figura 14 

¿He presentado quejas debido a problemas en la atención? 

 

Nota. Encuesta 2025 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: un 32.9% de los encuestados expresó su desacuerdo, el 30,4% 

adoptó una postura neutral, por otro lado, un 26,6% manifestó estar de 

acuerdo, y un 5,1% totalmente de acuerdo lo hizo de forma enfática y el 5.1% 

totalmente en desacuerdo. Demostrando que el 32.9% de los encuestados 

indican estar en desacuerdo que no presentaron quejas por problemas de 

atención. 
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Tabla 17 
 

¿El personal de salud responde con rapidez y eficacia a mis necesidades? 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en 

desacuerdo 
6 7,6 7,6 7,6 

 En desacuerdo 21 26,6 26,6 34,2 

Válidos Neutral 21 26,6 26,6 60,8 

 De acuerdo 28 35,4 35,4 96,2 

 Totalmente de acuerdo 3 3,8 3,8 100,0 

 Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 
 
 

Figura 15 

¿El personal de salud responde con rapidez y eficacia a mis necesidades? 
 

Nota. Encuesta 2025 
 
 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: el 35,4% de los encuestados está de acuerdo, el 26.6% se 

muestra neutral, el 26.6% manifiesta estar en desacuerdo, el 7.6% totalmente 

en desacuerdo, solo el 3.8% expresa estar totalmente de acuerdo. 

Demostrando que el 35,4% de los encuestados está de acuerdo considera 

que el personal de salud responde con rapidez y eficiencia sus necesidades. 
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Tabla 18 
 

¿Cuándo acudí a emergencia, fui atendido en un tiempo razonable? 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente en 
desacuerdo 

6 7,6 7,6 7,6 

 En desacuerdo 17 21,5 21,5 29,1 

Válido 
Neutral 25 31,6 31,6 60,8 

De acuerdo 27 34,2 34,2 94,9 

 Totalmente de 
acuerdo 

4 5,1 5,1 100,0 

 Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 
 
 

 
Figura 16 

¿Cuándo acudí a emergencia, fui atendido en un tiempo razonable? 
 

Nota. Encuesta 2025 
 
 
 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: el 34,2% de los encuestados está de acuerdo, un 31,6% se 

mantiene neutral, el 21,5% está en desacuerdo, 7.6% totalmente en 

desacuerdo y el 5.1% totalmente en desacuerdo. Demostrando que el 34.2% 

los encuestados indican que la atención en emergencia fue en un tiempo 

razonable. 
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Tabla 19 
 

¿Estoy satisfecho con la rapidez y calidad de la atención en el hospital? 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 
Totalmente en 

desacuerdo 
6 7,6 7,6 7,6 

 En desacuerdo 17 21,5 21,5 29,1 
 Neutral 31 39,2 39,2 68,4 
 De acuerdo 23 29,1 29,1 97,5 

 Totalmente de 

acuerdo 
2 2,5 2,5 100,0 

 Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 

 
Figura 17 

¿Estoy satisfecho con la rapidez y calidad de la atención en el hospital? 

 

Nota. Encuesta 2025 
 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: el 39.2% de las personas encuestadas permanecieron neutral con 

respecto a la calidad del servicio recibido, el 29.1% estuvo de acuerdo con la 

atención recibida y señaló su rapidez y calidad, el 21,5% estuvo en 

desacuerdo y expresó su insatisfacción, el 7.6% totalmente en desacuerdo. 

Estos resultados muestran la necesidad de revisar y fortalecer ciertos 

aspectos del servicio hospitalario para aumentar la percepción positiva entre 

los usuarios especialmente en lo referido a la eficiencia y calidad en la 

atención recibida. 
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Tabla 20 
 

¿He sufrido o presenciado errores médicos durante mi atención? 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 
Totalmente en 

desacuerdo 
5 6,3 6,3 6,3 

 En desacuerdo 24 30,4 30,4 36,7 

 Neutral 28 35,4 35,4 72,2 

 De acuerdo 19 24,1 24,1 96,2 

 Totalmente de 

acuerdo 
3 3,8 3,8 100,0 

 Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 

 
Figura 18 

¿He sufrido o presenciado errores médicos durante mi atención? 

 

Nota. Encuesta 2025 
 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: un 35,4% de los encuestados opto por una postura neutral, un 

30,4% estuvieron de en desacuerdo un 24,1% manifestó estar de acuerdo, un 

6.3% totalmente de acuerdo, solo un 3.8% totalmente de acuerdo. 

Demostrando que el 30.4% de los encuestados manifestó una postura neutral 

lo que podría interpretarse como una señal de incertidumbre, 

desconocimiento o falta de información suficiente para determinar con certeza 

si se produjo un error médico durante la atención. 
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Tabla 21 
 

¿He adquirido alguna infección después de recibir atención en el hospital? 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 
Totalmente en 

desacuerdo 
6 7,6 7,6 7,6 

 En desacuerdo 27 34,2 34,2 41,8 
 Neutral 33 41,8 41,8 83,5 
 De acuerdo 11 13,9 13,9 97,5 

 Totalmente de 

acuerdo 
2 2,5 2,5 100,0 

 Total 79 100,0 100,0  

Nota. Encuesta 2025 

 
Figura 19 

¿He adquirido alguna infección después de recibir atención en el hospital? 
 

Nota. Encuesta 2025 
 
 

 

Interpretación: Según los datos recogidos, se obtuvo los siguientes 

resultados: el 41,8% de los encuestados adoptó una postura neutral ante la 

posibilidad de haber adquirido una infección durante su estancia en el hospital. 

Por otro lado, un 34,2% expresó su desacuerdo con dicha afirmación. Sin 

embargo, un 13.9% estuvo de acuerdo haber contraído una infección tras 

recibir atención hospitalaria, solo el 7.6% totalmente de acuerdo. Esta 

distribución de respuestas pone de relieve la necesidad de reforzar las 

medidas de prevención de infecciones, así como de comunicar con mayor 



59  

claridad los protocolos de higiene y control implementados, con el fin de 

reducir riesgos reales y percepciones de inseguridad. 

4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 
4.2.1. RESULTADOS INFERENCIALES 

Para resultados inferenciales se utilizó la prueba de Kolmogorov- 

Smirnova para generar la prueba de normalidad de los resultados ya que 

en nuestra investigación se realizó una muestra de más de 50 

encuestados, lo que equivale a 79 encuestados 

Tabla 22 

Prueba de normalidad 
 

Kolmogórov-Smirnov 

 Estadístico gl Sig. Sig. 

Gestión logística ,093 79 ,089 ,521 

Calidad de servicio ,093 79 ,085 ,677 

 

 

Interpretación: La tabla 22, Se evaluaron los requisitos necesarios 

para aplicar pruebas estadísticas paramétricas, y los resultados 

obtenidos en ambas distribuciones de contraste fueron estadísticamente 

adecuados. En el caso de la variable Gestión logística, se obtuvo un 

valor de p = 0.089, y para Calidad de servicio, un p = 0.085. Dado que 

ambos valores superan el umbral de significancia de 0.05, no se rechaza 

la hipótesis de normalidad en ninguno de los casos. Esto permite concluir 

que los datos pueden considerarse normalmente distribuidos, lo que 

habilita el uso de técnicas paramétricas para el análisis estadístico 

correspondiente. 

4.2.2. CORRELACIÓN DE HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: La gestión logística se relaciona significativamente con la 

calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025. 

Ho: La gestión logística no se relaciona significativamente con la 

calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025. 
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Tabla 23 
 

Correlación de la hipótesis general    

  Gestión de 

logística 

Calidad de 

servicio 

Gestión de 
logística 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,765** 

Sig. (bilateral) . ,000 

Rho de Spearman 
N 79 79 

Coeficiente de 
correlación 

,765** 1,000 

Calidad de 
servicio 

  

Sig. (bilateral) ,000 . 
 N 79 79 

La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).   

Interpretación: La tabla 23 presenta datos que indican una 

relación significativa entre la dimensión y la variable en estudio, la 

relación es estadísticamente significativa con un Rho Spearman de 

0,765 que indica una fuerte correlación positiva y un nivel de significancia 

< 0,05, lo que apoya la hipótesis alterna y rechaza la hipótesis nula. 
 

 
4.2.3. CORRELACIÓN DE LA HIPÓTESIS ESPECIFICO 1 

HE1: El abastecimiento se relaciona significativamente con la 

calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo María,2025. 

H01: El abastecimiento no se relaciona significativamente con la 

calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo María,2025 

 

 
Tabla 24 

 

Correlación de la hipótesis especifico 1 

  
Abastecimiento 

Calidad De 
Servicio 

 Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,435** 

Abastecimiento 
  

Sig. (bilateral) . ,000 

Rho de 
Spearman 

N 79 79 

Coeficiente de 
correlación 

,435** 1,000 

Calidad de servicio 
  

Sig. (bilateral) ,000 . 
 N 79 79 

La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).   

 

Interpretación: La tabla 24 presentan datos que indican una 

relación significativa entre la dimensión y la variable de estudio. La 

relación es estadísticamente significativa con un Rho de Spearman de 
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0,435 que indica una moderada correlación positiva y un nivel de 

significancia < 0,05, lo que apoya la hipótesis alterna y rechaza la 

hipótesis nula. 

 
4.2.4. CORRELACIÓN DE LA HIPÓTESIS ESPECIFICO 2 

HE2: La distribución y reabastecimiento se relaciona 

significativamente con la calidad de servicio del usuario en el Hospital de 

Tingo María,2025. 

H02: La distribución y reabastecimiento no se relaciona 

significativamente con la calidad de servicio del usuario en el Hospital de 

Tingo María,2025. 

 

 

Tabla 25 

Correlación de la hipótesis especifico 2 

 
 

 
Distribución Y 

Reabastecimiento 

 
 

 
Calidad De 

Servicio 

Distribución Y 
Reabastecimi 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,443** 

Rho de 
ento 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 79 79 

Spearman 
Calidad De 

Coeficiente de 
correlación 

,443** 1,000 

Servicio Sig. (bilateral) ,000 . 
N 79 79 

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

 
Interpretación: La tabla 25 presentan datos que indican una 

relación significativa entre la dimensión y la variable de estudio. La 

relación es estadísticamente significativa con un Rho de Spearman de 

0,443 que indica una moderada correlación positiva y un nivel de 

significancia < 0,05, lo que apoya la hipótesis alterna y rechaza la 

hipótesis nula. 

 
 
 

4.2.5. CORRELACIÓN DE LA HIPÓTESIS ESPECIFICO 3 

HE3: La producción se relaciona significativamente con la calidad 

de servicio del usuario en el Hospital de Tingo María,2025. 
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H03: La producción no se relaciona significativamente con la 

calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo María,2025. 

 

 
Tabla 26 

 

Correlación de la hipótesis especifico 3 

  
Producción 

Calidad de 
servicio 

 Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,424** 

Producción   

 Sig. (bilateral) . ,000 

Rho de Spearman N 79 79 
 Coeficiente de 

correlación 
,424** 1,000 

Calidad De 
Servicio 

  

Sig. (bilateral) ,000 . 
 N 79 79 

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

 

 

Interpretación: La tabla 26 presentan datos que indican una 

relación significativa entre la dimensión y la variable de estudio. La 

relación es estadísticamente significativa con un Rho de Spearman de 

0,424 que indica una moderada correlación positiva y un nivel de 

significancia < 0,05, lo que apoya la hipótesis alterna y rechaza la 

hipótesis nula. 
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CAPÍTULO V 

 
DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

 
Hipótesis General: Los resultados de esta investigación evidencian una 

correlación positiva alta entre la gestión logística y la calidad del servicio en el 

Hospital de Tingo María, sustentada por un coeficiente de Spearman de 0.765, 

con una significancia estadística de p = 0.000. Esta relación indica que el 

fortalecimiento de dimensiones clave como la entrega oportuna de insumos, 

la planificación eficiente y una distribución adecuada repercute de manera 

directa en la percepción que tienen los usuarios sobre la atención recibida. 

Este hallazgo guarda coherencia con lo planteado por Zúñiga (2018) en 

su estudio sobre los colaboradores de la empresa Transa S.A., donde se 

identificó una correlación positiva de 0.873 y un valor p = 0.000, mediante la 

prueba Chi-cuadrado. dichos valores indican que una logística bien 

gestionada no solo mejora los procesos internos, sino que se convierte en un 

pilar invisible pero decisivo para la calidad del servicio que llega al usuario 

final. 

Hipótesis Especifico 1: Los resultados obtenidos en esta investigación 

evidencian una relación significativa entre el abastecimiento y la calidad del 

servicio percibida por los usuarios en el Hospital de Tingo María durante el 

año 2025. El coeficiente de correlación de Spearman fue de 0.435, lo que 

indica una asociación positiva de intensidad moderada entre ambas variables. 

Este hallazgo se ve reforzado por los datos descriptivos presentados en la 

tabla 3 y la figura 1, donde se observa que un 43% de los encuestados 

manifestó estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con la disponibilidad de 

medicamentos e insumos, frente a solo un 2.5% que se mostró totalmente en 

desacuerdo. Esto permite inferir una percepción mayoritariamente favorable 

respecto a la gestión del abastecimiento, al menos desde la experiencia de 

los usuarios. 

De forma complementaria, estos resultados encuentran eco en el estudio 

realizado por Butrón y Coaquera (2021) en la Municipalidad de Ilabaya. En su 
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investigación, también se identificó una correlación positiva entre 

abastecimiento y calidad del servicio, aunque de menor intensidad (r = 0.395). 

Si bien la fuerza del vínculo es más tenue en ese caso, se mantiene la 

tendencia positiva. Además, las respuestas de los participantes se 

concentraron en las categorías parcialmente de acuerdo y totalmente de 

acuerdo, reflejando una percepción también favorable, aunque desde una 

lógica interna, enfocada en el personal institucional. 

En conjunto, ambos estudios coinciden en un punto fundamental: la 

adecuada gestión del abastecimiento tiene un impacto positivo sobre la 

calidad del servicio, ya sea desde la mirada del usuario externo en el ámbito 

hospitalario o desde el enfoque interno en una entidad pública municipal. No 

obstante, la magnitud de dicha relación varía según el contexto, los recursos 

disponibles y la eficacia de los mecanismos logísticos implementados. 

Hipótesis Especifico 2: El análisis estadístico evidenció una relación 

significativa entre los procesos de distribución y la calidad del servicio 

percibida por los usuarios del Hospital de Tingo María en el año 2025. El 

coeficiente de Spearman, con un valor de 0.443, señala una correlación 

positiva de magnitud moderada. En términos prácticos, este hallazgo sugiere 

que a medida que se optimizan los mecanismos de distribución como la 

entrega oportuna de insumos y medicamentos la percepción de calidad del 

servicio por parte del usuario también tiende a mejorar. Esta tendencia se 

refleja claramente en los datos presentados en la tabla 8 y la figura 6: un 

48.0% de los encuestados afirmó estar de acuerdo y totalmente de acuerdo 

con la eficiencia en la entrega de productos, frente a un 31.6% que mantuvo 

una posición neutral, y apenas un 5.1% que manifestó desacuerdo total. La 

distribución de respuestas dibuja un panorama en general positivo, aunque no 

exento de áreas que aún requieren atención. 

Este patrón encuentra resonancia en los resultados del estudio de Jesús 

(2023), titulado La gestión logística y la calidad de servicio en la Municipalidad 

Distrital de Amarilis – 2022. En dicha investigación, también se identificó una 

relación significativa entre los procesos de distribución y la percepción de 

calidad del servicio, aunque con un coeficiente algo menor (r = 0.358). A pesar 

de que la intensidad de la correlación fue más baja, la asociación se mantuvo 
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en sentido positivo. En ese contexto, los datos descriptivos presentados en la 

tabla 15 y figura 11 mostraron que el 56% de los participantes valoró 

favorablemente la eficiencia en la distribución, mientras que un 20% expresó 

un desacuerdo total, lo cual evidencia una estructura de opiniones similar a la 

del presente estudio: predominancia de la satisfacción, pero con brechas 

identificables. 

Ambos estudios coinciden en destacar que los procesos de distribución, 

como núcleo operativo de la gestión logística, inciden directamente en cómo 

los usuarios valoran la calidad del servicio. Por ello, optimizar estos 

mecanismos en términos de puntualidad, exactitud y trazabilidad no solo 

mejora la eficiencia interna, sino que se convierte en una estrategia clave para 

elevar la experiencia del usuario y fortalecer los estándares del sistema 

público de atención. 

 
Hipótesis Especifico 3: Los resultados obtenidos en esta investigación 

permitieron identificar una relación significativa entre el área de producción y 

la calidad del servicio percibida por los usuarios del Hospital de Tingo María 

en el año 2025. El análisis de Spearman arrojó un coeficiente de correlación 

de 0.424, lo cual indica una asociación positiva de magnitud moderada. Esta 

relación sugiere que mejoras en los procesos de producción entendidos como 

la capacidad operativa para generar, gestionar y proveer eficientemente los 

servicios de salud pueden influir directamente en una mejor percepción de 

calidad por parte de los usuarios. 

Estos hallazgos dialogan con los resultados obtenidos por Bendezú 

(2023) en su investigación Gestión logística y calidad de servicio interno en 

una Empresa Productora y Comercializadora de Productos Orgánicos 

Andinos, Lima, 2023. En dicho estudio, se evidenció una correlación positiva 

muy alta entre la gestión de producción y la calidad del servicio interno, con 

un coeficiente de 0.937. Aunque se trata de un contexto diferente el ámbito 

empresarial privado, los autores concluyen que una mejora en la gestión de 

producción conlleva una mejora directa en la calidad del servicio. 

Ambas investigaciones coinciden en establecer que existe una relación 

directa y positiva entre la gestión de producción (o logística) y la calidad del 

servicio. No obstante, difieren en la intensidad de dicha correlación, lo cual 
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ofrece un matiz relevante, mientras que en el entorno hospitalario la relación 

es moderada, en el entorno empresarial analizado por Bendezú y Puchoc 

alcanza niveles considerablemente altos. Esta diferencia puede atribuirse a 

factores contextuales, estructurales y operativos propios de cada institución. 
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CONCLUSIONES 

1. Los hallazgos muestran que la gestión logística está estrechamente 

vinculada con la calidad del servicio al usuario en el Hospital de Tingo 

María, con una correlación positiva alta de 0.765. Esto sugiere que una 

mejora en la logística hospitalaria (como el manejo del stock de insumos 

y medicamentos) tiene un efecto directo y significativo en la calidad del 

servicio ofrecido a los usuarios. No obstante, la presencia de una 

proporción considerable de respuestas neutrales en cuanto a la 

percepción de la calidad y rapidez del servicio, evidencia oportunidades 

concretas para fortalecer y optimizar los procesos logísticos. 

2. La relación entre abastecimiento y calidad del servicio ha sido 

confirmada con un coeficiente de correlación de 0.435, lo que indica que 

un abastecimiento adecuado de insumos y medicamentos está 

directamente relacionado con la percepción positiva de la calidad del 

servicio por parte de los usuarios. El 43% de los encuestados está de 

acuerdo con la disponibilidad de los insumos cuando los necesita, lo cual 

es un resultado positivo. 

3. La distribución de insumos en el hospital tiene una correlación positiva 

moderada con la calidad del servicio, como lo indica el coeficiente de 

0.443. Un 48% de los encuestados considera que la dispensación de los 

recursos en el hospital se realiza de manera eficiente, lo cual es una 

valoración positiva. Sin embargo, un 31.6% mantiene una postura 

neutral, lo que indica que podría haber margen de mejora en este 

aspecto. 

4. Los datos revelan una correlación positiva entre producción y calidad del 

servicio, con un coeficiente de Spearman de 0.424. Este resultado 

también entiende que una mayor eficiencia operativa y capacidad 

productiva dentro del hospital se manifiestan también en una mejor 

percepción del servicio por parte del usuario. Del mismo modo, una 

mayor calidad asistencial contribuirá a un entorno más fluido en la 

realización de los procesos productivos con lo que la relación entre 

ambas dimensiones será de retroalimentación adecuada. 
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5. Conclusión general: En síntesis, los hallazgos de esta investigación 

evidencian que los ejes logísticos vinculados al abastecimiento, la 

distribución y la producción guardan una relación estrecha con la calidad 

del servicio proporcionado por el Hospital de Tingo María. Esta dinámica 

de interdependencia posiciona a la gestión logística como un 

componente estratégico clave, no solo para sostener los niveles actuales 

de atención, sino también para potenciarlos de forma progresiva. La 

optimización de dichos procesos, en consonancia con las capacidades 

tecnológicas disponibles, trasciende la simple eficiencia operativa y se 

configura como una inversión directa en la experiencia del usuario y en 

su bienestar integral. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda al Director del Hospital de Tingo María, es prioritario 

desarrollar e implementar un sistema de gestión logística basado en 

tecnologías que permitan el monitoreo en tiempo real del inventario y flujo 

de insumos, complementado con capacitaciones continuas al personal 

encargado. Esto facilitará no solo la optimización operativa, sino también 

la reducción de incertidumbres en la percepción del usuario, 

transformando respuestas neutrales en valoraciones claramente positivas 

mediante la mejora constante y el control riguroso de los procesos 

logísticos. 

2. Se recomienda al Director del Hospital de Tingo María, establecer un 

modelo predictivo de abastecimiento que utilice análisis avanzados de 

datos históricos y variables contextuales para anticipar las necesidades 

de insumos, garantizando así su disponibilidad oportuna. Esto contribuirá 

a consolidar la confianza del usuario en el sistema, incrementando el 

porcentaje de satisfacción, y fomentará una cultura de planificación 

proactiva en la cadena de suministro hospitalaria. 

3. Se recomienda al director del Hospital de Tingo María, resulta esencial 

diseñar y aplicar protocolos de distribución más dinámicos y equitativos, 

apoyados en sistemas automatizados que permitan una trazabilidad 

precisa de los recursos. Asimismo, se debe fomentar la comunicación 

constante con el personal asistencial para identificar puntos críticos y 

áreas con percepciones neutrales, impulsando así ajustes que eleven la 

eficiencia y la percepción positiva del servicio. 

4. Se recomienda al director del Hospital de Tingo María, promover una 

integración sistémica entre los procesos productivos y asistenciales 

mediante la implementación de indicadores de desempeño compartidos 

que reflejen tanto la eficiencia operativa como la satisfacción del usuario. 

Además, la retroalimentación continua entre estas áreas debe ser 

institucionalizada para fortalecer la sinergia, permitiendo que mejoras en 

la calidad asistencial impacten positivamente en la productividad y 

viceversa. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“GESTIÓN LOGÍSTICA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL USUARIO EN EL HOSPITAL DE TINGO MARÍA,2025” 
 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA POBLACIÓN 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable 1 

Gestión logística 

DIMENSIONES / INDICADORES: 

Abastecimiento 

Tasa de Disponibilidad de Insumos 

Tasa de Desabastecimiento 

Costo de Abastecimiento por Insumo 

Distribución y reabastecimiento 

Eficiencia en la Distribución de Insumos Médicos 

Tasa de Reabastecimiento Oportuno 

Precisión en la Gestión de Inventarios 

Producción. 

Tipo de 

investigación 

El presente 

proyecto es de 

tipo aplicada. 

 
ENFOQUE 

La actual 

investigación es 

de enfoque 

cuantitativo. 

Población 

450 usuarios que 

asisten al Hospital 

de Tingo María. 

 
MUESTRA 

79 usuarios 
 

 
TECNICAS 

Encuestas 

¿De qué manera se 

relaciona la gestión 

logística con la 

calidad de servicio 

del usuario en el 

Hospital de Tingo 

María, 2025? 

Determinar si la 

gestión logística se 

relaciona con la 

calidad de servicio 

del usuario en el 

Hospital de Tingo 

María, 2025. 

La gestión logística 

se relaciona 

significativamente 

con la calidad de 

servicio del usuario 

en el Hospital de 

Tingo María,2025. 

Problemas 

específicos 

Objetivos 

específicos 

Hipótesis 

especifica 
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¿De qué manera el 

abastecimiento se 

relaciona con la 

calidad de servicio 

del usuario en el 

Hospital de Tingo 

María, 2025? 

¿De qué manera la 

distribución y 

reabastecimiento se 

relaciona con la 

calidad de servicio 

del usuario en el 

Hospital de Tingo 

María, 2025? 

¿De qué manera la 

producción se 

relaciona con 

calidad de servicio 

del usuario en el 

Hospital de Tingo 

María, 2025? 

Determinar si el 

abastecimiento se 

relaciona con la 

calidad de servicio 

del usuario en el 

Hospital de Tingo 

María, 2025. 

Determinar si la 

distribución y 

reabastecimiento 

se relaciona con la 

calidad de servicio 

del usuario en el 

Hospital de Tingo 

María, 2025. 

Determinar si la 

producción se 

relaciona con la 

calidad de servicio 

del usuario en el 

Hospital de Tingo 

María, 2025. 

El abastecimiento se 

relaciona 

significativamente 

con la calidad de 

servicio del usuario 

en el Hospital de 

Tingo María,2025. 

La distribución y 

reabastecimiento se 

relaciona 

significativamente 

con la calidad de 

servicio del usuario 

en el Hospital de 

Tingo María,2025. 

La producción se 

relaciona 

significativamente 

con la calidad de 

servicio del usuario 

en el Hospital de 

Tingo María,2025. 

Tasa de Productividad del Personal 

Índice de Eficiencia en la Producción 

Costo por Unidad Producida 

Variable 2: 

Calidad de servicio 

DIMENSIONES / INDICADORES: 

Elementos tangibles 

Disponibilidad de Materiales e Insumos Médicos 

Estado de las Instalaciones del Hospital 

La fiabilidad 

Porcentaje de Resultados de Pruebas 

Diagnósticas Correctos 

Tasa de Reingreso Hospitalario 

La empatía 

Porcentaje de Quejas Relacionadas con la 

Atención al Paciente 

Tiempo de Respuesta a las Necesidades del 

Paciente 

Capacidad de respuesta 

Tiempo Promedio de Atención de Emergencias 

Tasa de Satisfacción del Paciente con la 

Atención Recibida 

Seguridad 

Tasa de Eventos Adversos 

Tasa de Infecciones Nosocomiales 

ALCANCE O 

NIVEL 

Nivel de 

investigación es 

descriptivo. 

DISEÑO 

Este proyecto de 

investigación es no 

experimental 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
INSTRUMENTOS 

Cuestionario 



81  

ANEXO 2 

INSTRUMENTO 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS 

CUESTIONARIO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Está protegido la confiabilidad y 

anonimidad para evitar desconfianzas de cualquier tipo, por tanto, que 

manifieste con la mayor franqueza posible. 

OBJETIVO: Determinar si la gestión logística se relaciona con la calidad de 

servicio del usuario en el Hospital de Tingo María, 2025. 

INSTRUCIONES: Leer detenidamente cada enunciado y elija una opción de 

respuesta, marcando con una X en la alternativa que crea conveniente. 

 

CATEGORIAS 

1 2 3 4 5 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

En 
desacuerdo 

 
Neutral 

 
De acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 

GESTIÓN LOGÍSTICA 
VALORACIÓN 

1 2 3 4 5 

ABASTECIMIENTO 

1 
¿Siempre encuentro disponibles los 
medicamentos e insumos que necesito? 

     

 
2 

¿Con frecuencia me informan que no hay stock 
de los medicamentos o insumos que necesito? 

     

3 
¿Los costos de los medicamentos e insumos en 
el hospital son accesibles? 

     

DISTRIBUCIÓN Y REABASTECIMIENTO 

4 
¿Los insumos médicos son entregados a tiempo 
y sin errores? 

     

5 
¿Cuándo falta un insumo, el hospital lo repone 
rápidamente? 

     

6 
¿El hospital dispensa correctamente la cantidad 
de medicamentos e insumos, evitando errores o 
confusiones? 

     

PRODUCCIÓN 
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7 
¿El personal de salud atiende de manera rápida y 
eficiente? 

     

 
8 

¿Considero que el hospital optimiza bien sus 
recursos para atender a los pacientes sin 
demoras? 

     

9 
¿La eficiencia del personal de salud en la 
atención es buena? 

     

CALIDAD DE SERVICIO 

ELEMENTOS TANGIBLES 1 2 3 4 5 

10 
¿Durante mi atención se contaba con todos los 
medicamentos e insumos necesarios? 

     

11 
¿Las instalaciones del hospital están limpias, 
organizadas y en buenas condiciones? 

     

LA FIABILIDAD 

12 
¿Los resultados de mis pruebas médicas han sido 
precisos y confiables? 

     

13 
¿He tenido que regresar  al  hospital por 
complicaciones derivadas de una atención 
previa? 

     

LA EMPATÍA 

14 
¿He presentado quejas debido a problemas en la 
atención? 

     

15 
¿El personal de salud responde con rapidez y 
eficacia a mis necesidades? 

     

CAPACIDAD DE RESPUESTAS 

16 
¿Cuándo acudí a emergencia, fui atendido en un 
tiempo razonable? 

     

17 
¿Estoy satisfecho con la rapidez y calidad de la 
atención en el hospital? 

     

SEGURIDAD 

18 
¿He sufrido o presenciado errores médicos 
durante mi atención? 

     

19 
¿He adquirido alguna infección después de recibir 
atención en el hospital? 
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ANEXO 3 

ENCUESTA 
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ANEXO 4 

VALIDACIÓN DE EXPERTOS 
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ANEXO 6 

CARTA SOLICITANDO AUTORIZACIÓN DE LA 
INSTITUCIÓN 

ANEXO 5 

CARTA DE AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 
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ANEXO 7 

GALERÍA DE FOTOS 

 

 


