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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulada: Gestion logistica y calidad
de servicio del usuario en el Hospital de Tingo Maria, 2025. Tuvo como
objetivo general determinar si la gestion logistica se relaciona con la calidad

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

La investigacion fue de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo y de disefio no experimental — transversal. La poblacion
fue de 450 usuarios y la muestra fue de 79 usuarios del Hospital de Tingo

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

Por ello, se obtuvo como resultado en donde se pide que la gestion
logistica se relaciona significativamente con la calidad de servicio del usuario
en el Hospital de Tingo Maria, 2025, lo cual esto se ve reflejado en la
correlacion de Spearman alcanza un valor de 0.765 y una significancia

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

Finalmente se concluy6 en que la gestion logistica se relaciona con la
calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo Maria, 2025. Se observa
una correlacién positiva alta entre la gestién logistica 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 relacién significativa entre ambas

variables.

Palabras clave: Gestion logistica, calidad de servicio, usuario,

abastecimiento, produccion.



ABSTRACT

The general objective of this research entitled: Logistics management
and quality of user service at the Tingo Maria Hospital, 2025, was to determine
whether logistics management is related to the quality of user service at the
Tingo Maria 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 Maria 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 Maria, 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 Maria, 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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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion gestion logistica y calidad de servicio
del usuario en el Hospital de Tingo Maria, 2025, se centra en analizar la
relacion existente entre la gestion logistica 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
institucion

La presente investigacion se llevo a cabo siguiendo el reglamento de
grados vy titulos de la Universidad Privada de Huanuco. El propdsito del
presente estudio es dar respuesta al problema general, el cual es ;De qué
manera se relaciona la gestion logistica con la calidad de servicio del usuario
en el Hospital de Tingo Maria, 20257, para ello, se utilizé un instrumento de
investigacion relacionado con la variable de estudio. La metodologia
empleada fue especificamente disefiada para esta investigacion, lo que
permitidé recopilar informacién que se contrasto con la bibliografia revisada.

Este trabajo se presenta en cinco capitulos:

Capitulo I: en el primer capitulo se expone el planteamiento central de la
investigacion. Se presenta una descripcion general y especifico del problema,
acompanado de su formulacion del objetivo general y especificos. Asimismo,
se definen el propdsito principal del estudio y sus metas particulares. El trabajo
justifica su relevancia desde tres perspectivas: tedrica, practica y
metodoldgica. Ademas, se instauran las delimitaciones del estudio y se

examina la viabilidad del mismo.

Capitulo II: desarrolla el marco tedrico. En el se revisan antecedentes a
escala internacional, nacional y local, y se sustenta el analisis en teorias que
abordan el tema. Se presentan también la hipétesis general y las especificas,
y se describen las definiciones conceptuales, la variable de estudio y su

operacionalizacidén con dimensiones e indicadores para su medicion.

Capitulo Ill: esta dedicado al enfoque metodoldgico. Se especifica el tipo,
nivel y disefio de la investigacion. Se identifican la poblacion y la muestra
empleadas, y se indica la técnica utilizada para recopilar la informacioén fue la

Xl



encuesta, instrumentada a través de un cuestionario estructurado.
Finalmente, se presentan las técnicas y el analisis para el procesamiento de

la informacion.

Capitulo IV: se presentan los resultados de forma estadistica. Tablas y
graficos ilustran los hallazgos obtenidos, y se lleva a cabo la verificacién de

las hipotesis planteadas.

Capitulo V: se ofrece una interpretacion de los resultados a la luz de los
objetivos propuestos. Se formulan las conclusiones principales, se plantean
recomendaciones relevantes, y se incluye la bibliografia que respalda el

trabajo realizado.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los ultimos afios, la gestion logistica 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 gestion de insumos puede ser tan vital como una buena
receta médica. La ONU (2020), en su informe, subrayo esta transformacién
insistio en la urgencia de adoptar planificaciones logisticas robustas que
admitan a los hospitales operar como sistemas mas agiles, coordinados y

eficientes.

Ahora bien, no todo esta marchando al ritmo deseado. Persiste una
brecha preocupante en la formacion del personal respecto a la gestién de
suministros médicos; a ello se suma una comunicacion fragmentada y una
cultura organizacional que aun no termina de abrazar la logistica 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 atencion y, desde luego, la sostenibilidad

economica del sistema sanitario (WHO, 2019).

Ademas, a nivel internacional, la crisis sanitaria global por la pandemia
del COVID-19 generd un golpe en los sistemas de salud de todos los paises
y, especialmente, en aquellos con sistemas de baja calidad. La emergencia
sanitaria demostro la importancia de contar con un segmento de suministro
fuerte y resiliente para asegurar la atencion continua a los pacientes. Mientras,
los paises mas avanzados de salud pudieron contrarrestar sus efectos
negativos mediante la digitalizacion y optimizacion de procesos, la
comparacion en el ambito de la salud de los paises menos avanzados se vio
altamente afectado, derivando en peores servicios a la poblacion (Khan et al.,
2021).

Un caso representativo es la experiencia de los hospitales publicos de
Perd, que ha sido histéricamente ineficiente en términos logisticos, lo que se

traduce en baja calidad del servicio y de la atencion. El Ministro de Salud ha

14



dado a conocer que la gestion ineficiente de recursos, la falta de planificaciéon
en la adquisicion de suministros y el atraso en la gestion de bienes y
contratacion de personal afectaron en gran medida la capacidad de los
hospitales publicos de Peru para responder efectivamente a la demanda de
servicios (MINSA, 2020). Esta situacion es critica en las zonas rurales y las
areas remotas, donde los hospitales o centros de salud trabajan con recursos

limitados y enfrentan barreras logisticas mas complejas.

Vale la pena mencionar que el informe de 2020 elaborado por la
Defensoria del Pueblo determind que el 45% de hospitales publicos de Peru
estaban experimentando problemas con la escasez recurrente de
medicamentos. En consecuencia, los usuarios no estan satisfechos con la
calidad del servicio y la atencion recibida. La Defensoria del Pueblo (2020),
considera que esto se explica por la falta de trabajadores bien capacitados
especializados en logistica, infraestructura anticuada y la centralizacion de la

gestion.

La pandemia de COVID-19 en Peru agravo la situacion, ya que los
hospitales luchaban por adquirir grandes lotes de EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL, medicamentos esenciales y suministros médicos. Como
resultado, los pacientes no pudieron recibir la calidad de atencion necesaria
y, en general, la atencién prestada fue de mala calidad, lo que generé la
necesidad de una rapida reforma de la gestion logistica de los hospitales
publicos (Soto & Quiroz, 2021).

El Hospital Tingo Maria fue creado el 31 de mayo de 1962 en el interin
del gobierno de Manuel Prado Ugarteche. Se encuentra en la Av. Ucayali N.°
144 y cuenta una plantilla de 420 trabajadores administrativos y asistenciales.
Debido a la desorganizacion de su logistica y a la falta de tecnologias que
permitan optimizar sus procesos, la institucién en cuestién enfrenta una serie
de complicaciones. La falta de medicamentos e insumos se debe a una
distribucion interna ineficaz y a la falta de un buen sistema de control de
inventarios. Ademas, los procesos obsoletos y manuales generan errores y
demoras en la adquisicion, almacenamiento y distribucién de insumos, lo que
afecta directamente la atencion de los pacientes. La falta de tecnologias de la
informacion, como sistemas de seguimiento de inventarios, agrava la
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situacion, provocando una gestion ineficiente y dificultades en la planificacion.
Esta deficiencia logistica impacta negativamente en la calidad del servicio del
hospital. Se incrementan los tiempos de espera para los pacientes, se genera
insatisfaccion entre los usuarios, y aumenta el riesgo de atencion médica
inapropiada debido a la falta de insumos esenciales. Ademas, los procesos
ineficientes elevan los costos operativos y dificultan la correcta planificacion

hospitalaria.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, De qué manera se relaciona la gestion logistica con la calidad de

servicio del usuario en el Hospital de Tingo Maria, 20257

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
PE1: ; De qué manera el abastecimiento se relaciona con la calidad

de servicio del usuario en el Hospital de Tingo Maria, 20257

PE2: ;De qué manera la distribucidn y reabastecimiento se
relaciona con la calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo
Maria, 20257

PE3: ;De qué manera la produccién se relaciona con calidad de

servicio del usuario en el Hospital de Tingo Maria, 20257

1.3. OBJETIVO

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar si la gestidn logistica se relaciona con la calidad de

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

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE1: Determinar si el abastecimiento se relaciona con la calidad

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

OE.2 Determinar si la distribucién y reabastecimiento se relaciona

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

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

servicio del usuario en el Hospital de Tingo Maria, 2025.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion nos permitira conocer las hipotesis y
conocimientos primordiales y la relevancia de la informacién que
podamos obtener y asimismo nos va a permitir los aportes de muchos
aspectos teoricos con referencia a la logistica y la calidad que se brinda

en el Hospital de Tingo Maria.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio sobre gestion logistica y calidad de servicio en el Hospital
de Tingo Maria, 2025. Busca detectar problemas y sus efectos en la
atencion al usuario, con el propoésito de presentar soluciones en el
mejoramiento de la gestion logistica. Se calcula que estas soluciones
alcancen la satisfaccion de la calidad del servicio, disminuyan la mala
direccion y mejoren la eficiencia, lo que resultara en la satisfaccion al

usuario o paciente.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio sera muy util para la elaboracién y aplicacién de
métodos de investigacidn validos como el sondeo y el procedimiento del
software que nos servird para plantear la calidad de servicio en el
Hospital de Tingo Maria, dicho estudio servira para futuras
investigaciones, de este modo se lograran mejoras continuas a futuros

estudios que vayan relacionado en la misma la linea de averiguacion.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En lo que respecta a la limitacion, es el lapso de tiempo que se tuvo para
poder realizar todas las encuestas, terminar el proyecto de investigacion y el
informe final, asi como la disponibilidad de los usuarios del Hospital de poder

entregarnos informacion.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion es factible, puesto que se dispuso de recursos humanos
como es el apoyo para poder ejecutar esta investigacion, asimismo se conté
con la ayuda del personal que labora en el Hospital de Tingo Maria, ya que

dispongo con acceso a la entidad que menciono para poder efectuar la
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investigacion y emplear mis averiguaciones, por lo cual se considerd tomar en
cuenta también los recursos econdmicos, recursos tecnologicos, para aplicar

en el proyecto de estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Pedraja et al. (2019), en su investigacién titulada Percepcion de la
calidad de servicio de salud en la ciudad de Arica, Chile: hacia un plan
de mejora, el presente articulo tuvo como objetivo mas 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 estan 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
basico descubrir los componentes de cual es lo mas importante para el
usuario, mas aun en estos momentos, en cuanto la competencia en el
mundo de los servicios desarrolla un crecimiento vertiginoso. Eh ahi que
se hace indispensable medir la calidad del Hospital Regional y los 5
Centros de Salud que a través de la apreciacién que poseen todos los
usuarios de la ciudad de Arica mediante el modelo de evaluacion
Servperf, con la cual cada institucidon ha obtenido una puntuacion y como
resultado de esta intervencion 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 investigacion titulada Disefio
de manual de gestion logistica en el almacén de la empresa Star office
de la ciudad de Guayaquil, en la presente tesis tuvo como finalidad
elaborar un examen logistico en el abastecimiento de la companiia Star
Office, fue una busqueda descriptiva, investigacion cuantitativa y
cualitativa, donde la muestra fue incorporada por 30 personas de la

organizacion que fueron entrevistadas, que se concluyd que la gestidon
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logistica indica el inicio de realizar un manual para el progreso de todas
las técnicas que hay dentro de ello, como el proceso de materiales,
recepcion, revision de entrada y salida, armando los pedidos y los
despachos de los productos, durante todo este periodo de investigacion
se consiguid evidenciar que la gestion logistica es muy sustancial para
el crecimiento de la empresa y que la creacion de un manual ayudaria a
mejorar todos los procesos, que el unico fin es poder determinar la
eficacia en el area de almacenamiento de Star Office, toda la informacién
que se obtuvo en la entrevista se hallé fallas en cuanto a su disciplina,
orden, limpieza, distribucién fisica, mano de obra, seguridad, salud
ocupacional, falta de control de inventarios, procedimientos y politicas,
siendo estos todos los factores muy importante para una excelente
gestion logistica, de todos modos los procesos que estan relacionados
con el proceso de materiales, recepcion de entrada y salidas,
almacenamientos, armado de pedido y el despacho no se efectian como

parte del procedimiento de un trabajo establecido.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Zuniga (2018) en su investigacioén titulada La gestion logistica 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 gestidon
logistica y la eficacia de la ayuda en los colaboradores de la compafia
Transa, concluyd que la gestion de logistica y la calidad de atencidn
guardan una relacion significativa ya que al realizar la prueba de Chi-
Cuadrado se encontré p valor = 0.002 < 0.05. que hay una correlacion
positiva de un 0.873 con un minimo valor, por lo cual se pudo
implementar un buen sistema para la empresa y en todas las unidades

donde permitié acceder a una ubicacion mas puntual.

Bendezu (2023) en su investigacion titulada, Gestidon logistica y
calidad de servicio interno en una empresa productora vy
comercializadora de productos organicos andinos, Lima, 2022, tuvo
como objetivo general determinar la relacién entre la gestidn logistica y
la calidad de servicio en una empresa productora y comercializadora de

productos organicos andinos, Lima, 2023. En relacion a esto, se empled
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una metodologia de tipo cuantitativa, descriptiva-correlacional y no
experimental. Adicionalmente, se utiliz6 un cuestionario como
herramienta para la recoleccién de informacion, aplicado a un grupo de
60 empleados para ambas variables. Los hallazgos mostraron que la
gestion logistica se posiciona en un nivel intermedio segun el 40. 3% de
la muestra, mientras que la variable de calidad del servicio también se
situd en un nivel medio, contabilizando el 41. 7% de la muestra. Por otro
lado, las variables presentaron una relacion significativa, positiva y alta,
evidenciada por un valor p de 0. 000 y un coeficiente de asociacion de

0. 978. Asi, se determind que, una mejor gestion logistica se traduce en

una mayor calidad de servicio en la organizacion estudiada.

Butrén y Coquera (2021) en su investigacion titulada, La gestion
logistica y su relacion con la calidad de servicio del personal de la unidad
de abastecimientos de la municipalidad de llabaya, afio 2021, tuvo por
objetivo establecer la conexion entre la administracién logistica y la
calidad del servicio en la unidad de suministro de la Municipalidad de
llabaya durante el afio 2021. Este estudio es de caracter basico, de nivel
relacional, con un disefo transversal, un enfoque cuantitativo y una
metodologia no experimental. Se trabajé con una muestra censal no
probabilistica compuesta por 25 empleados de la unidad de suministros
de la Municipalidad de llabaya, a quienes se les aplicé un cuestionario
sobre gestidon logistica y otro sobre la calidad del servicio. Entre las
conclusiones mas 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 relacién significativa entre la gestion logistica y la calidad del
servicio en la unidad de abastecimiento de la Municipalidad de llabaya

durante el afno 2021.

Jesus (2023) en su investigacion titulada, La gestién logistica y la
calidad de servicio en la Municipalidad Distrital de Amarilis - 2022, tuvo
como objetivo general determinar de qué manera la gestion logistica se
relaciona con la calidad de servicio en la Municipalidad Distrital de
Amarilis 2022. Metodologia. El estudio realizado se clasifica como

investigacion aplicada, utilizando un enfoque cuantitativo y un nivel

21



relacional, con un disefio no experimental. Se llevé a cabo un andlisis
descriptivo para validar la hipotesis a través de la prueba de correlacion
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 gestion logistica tienen
una conexion significativa con la calidad del servicio: politica de compras
(rs=0,369; p=0,038), politica de suministros (rs=0,550; p=0,001) y
politica de distribucién (rs=0,358; p=0,035). Conclusiones. Los
resultados indican que hay una vinculacion entre la gestion logistica y la
calidad del servicio, con un grado de relacion de rs=0,733 y un valor de
significancia de p=0,001; concluyendo que si hay una relacion entre la
gestion logistica y la calidad del servicio en la Municipalidad Distrital de

Amarilis 2022, lo que llevo a rechazar la hipotesis nula.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Angulo et al. (2018) en su investigacion titulada La gestion logistica
y su relacion con la calidad en el servicio de la unidad de adquisiciones
de la Red Asistencial Huanuco - Es Salud periodo 2016 — 2017, los
autores llegaron a la conclusion que las dos variables tanto en la logistica
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
logistica es unos de los puntos mas 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 estan actualizados
y estos les beneficia porque van a saber quiénes son los postores que
van a generar mayor competencia en el mercado. Se identificé también
que existe la gestion de inventarios ya que esta gestion se ha vuelto un
elemento estratégico en todas las instituciones publicas, pero sin
embargo los personales de la Red de Huanuco no tienen un manejo
apropiado para estos programas logisticos y es por ello que generan
deficiencia en los registros. A la vez se cuenta con un almaceén central

dentro de la Red con un espacio grande con una buena ubicacion que
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va a permitir el acceso y la disponibilidad rapida de los productos que va
a servir para un flujo adecuado de trabajo, para la proteccion y resguardo
de todos los bienes que se encuentran dentro del almacén se cuenta con
una camara de video vigilancia esto va a avalar la seguridad de todas
las mercancias que se encuentran almacenados y por lo cual se cuenta
con un transporte, este vehiculo se ha vuelto muy importante para la Red
Asistencial y mas que todo para el area de logistica porque va a permitir
poder trasladar los productos a diferentes destinos. Se persuadié que
mas gastos hacen en repuestos para el vehiculo, en vez que compren
equipos modernos para los servicios ya que no cuentan actualmente la
Red Asistencial de Huanuco con equipos nuevos y asi se esta

generando una atencion lenta para los usuarios.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. LA GESTION LOGISTICA

La logistica, segun Sarache y Cardona (2017), es organizar,
planificar y ejecutar operaciones para optimizar el flujo de mercancias,
servicios y bienes, establece un vinculo entre la distribucién, la provision
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.

CARACTERISTICAS

La gestion logistica, segun lo indicado por Pinheiro, et al. (2017),
tiene varias caracteristicas como logistica empresarial, distribucion fisica
y gestion de materiales. Sin embargo, segun los autores, el término mas
frecuente es gestion logistica en la practica, entendida como una parte
importante de la cadena de suministro centrada en la planificacion,

implementacion y control eficiente de las necesidades del consumidor.

DIMENSIONES

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

de adquisicion y administracion de los suministros e insumos necesarios
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para la operacién de la organizacidon en un ciclo de abastecimiento

eficiente y continuo.

INDICADORES

TASA DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS: Es la proporcion del
tiempo en el que los insumos médicos son correctamente
recibidos estan a disposicion del hospital en funcion de las horas-
bolsa semanales. Es necesario tener disponibilidad para que no
haya interrupcién de servicios de salud derivados de la falta de
insumos (Hernandez y Lopez, 2021).

TASA DE DESABASTECIMIENTO: Es la proporcion del tiempo
en el que los insumos médicos en riesgo critico no estan a la
disposicion del hospital en funcion de las horas-bolsa semanales.
Un problema de desabastecimiento directamente afecte la calidad
de la atencion al paciente. Un periodo de desabastecimiento
sostenido podria constituir un riesgo para la seguridad del
paciente (Jiménez y Torres, 2020).

COSTO DE ABASTECIMIENTO POR INSUMO: Para Silva y
Vargas (2019), abastecimiento esta 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 esta haciendo uso de su gasto en
la compra de suministros; de igual manera, poner de manifiesto

las areas susceptibles a un costo mas eficiente.

D2: DISTRIBUCION 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 ambito

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

distribucion de insumos médicos y tasa de reabastecimiento oportuno y

precision en el manejo de inventarios.
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INDICADORES

EFICIENCIA EN LA DISTRIBUCION DE INSUMOS MEDICOS: Este
indicador mide el tiempo promedio de distribucion de insumos
meédicos entre el almacén principal del hospital y los diferentes
departamentos. Es importante medir la eficiencia en la distribucion,
ya que garantiza que los productos se encuentren en el lugar y tiempo
adecuados (Rios y Soto, 2022).

TASA DE REABASTECIMIENTO OPORTUNO: Es el porcentaje de
insumos reabastecidos antes de que el stock critico se alcance. Un
porcentaje alto indica que el hospital tiene un adecuado manejo de
inventario, mientras que uno bajo indica mala gestion y provoca
escasez de atenciéon (Hernandez y Castillo, 2021)

PRECISION EN GESTION DE INVENTARIO: Mide la diferencia
entre lo registrado y la cantidad fisica disponible de insumos médicos;
uno alto es crucial para la toma de decisiones de abastecimiento y

distribucion (Torres y Ramos, 2020).

D3 PRODUCCION: Segin 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. Sefala que la actividad productiva debe estar

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

output realmente satisfaga una necesidad especifica.

INDICADORES

e 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 produccion, de bienes o servicios, en
el ambito de la salud (Goémez and Méndez, 2021).

o [NDICE DE EFICIENCIA EN LA PRODUCCION: Se utiliza para
medir la relacidon que hay entre la produccion real y la produccion

prevista en determinado periodo. Permite verificar si la institucion
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logra satisfacer las metas de produccion pactadas (Herrera y
Silva, 2020).

e COSTO POR UNIDAD PRODUCIDA: Evalua el costo promedio
relacionado con la produccién de cada unidad de bien o servicio.
Permite la gestidn financiera y la toma de decisiones estratégicas

en una institucion de salud (Martinez y Torres, 2019).

2.2.2. CALIDAD DE SERVICIO

La calidad del servicio es un atributo vital relativo a la gestion y
administracién de los servicios y se manifiesta como la percepcion
adquirida del usuario con respecto a lo excelente y eficaz que es el
servicio que recibié. En lo que a la salud respecta, la calidad de la
relacion de servicio es la variable que determina la satisfaccién del
paciente y el éxito de la atencion (Fernandez & Lopez, 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 estan siendo integrados en un
proceso competitivo para crear una relacion continua con el usuario, es
decir, para que ayude a comprender en todo el proceso de interaccion

de su necesidad.
DIMENSIONES

D1. ELEMENTOS TANGIBLES: La dimension de elementos tangibles
en la calidad del servicio se refiere a las cualidades fisicas y materiales
que afectan la percepcion del usuario sobre la calidad de la atencién. En
un entorno hospitalario, esta dimension abarca la infraestructura, el
equipamiento médico, la limpieza de las instalaciones, indicacion y
apariencia del personal, las cuales afectan la confianza y satisfaccion del

paciente (Chaparro y Gutiérrez, 2021).
INDICADORES

e DISPONIBILIDAD MATERIALES E INSUMOS MEDICOS: Se
mide mediante la cantidad de Materiales e insumos médicos

existentes en el hospital en comparacion 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).

e ESTADO DE LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL: Mide la
calidad y el estado de las instalaciones fisica del hospital, incluido
la limpieza, seguridad, accesibilidad total, entre otros. Las
instalaciones bien mantenidas garantizan un ambiente seguro y

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

D2. FIABILIDAD: En cuanto a uno de los pilares fundamentales en la
evaluacion de la calidad del servicio, la fiabilidad se entendera aqui como
la capacidad que tiene una institucion 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 estandares estrictos. La
importancia del equilibrio no se limita a las cifras de los pacientes; si la
calidad de la atencién mejora la calidad de la asistencia, también
aumenta; disminuye la probabilidad de fallas en diversos procesos

(Gonzalez y Ramirez, 2021).

INDICADORES

e PORCENTAJE DE RESULTADOS DE PRUEBAS
DIAGNOSTICAS CORRECTOS: Este indicador puede
proporcionar informacion estratégica para evaluar la precision y la
consistencia de los resultados de las pruebas realizadas, ya que
indica cuantas pruebas comparadas en laboratorio han dado
resultados exactos y consistentes entre si con el total de pruebas
bioquimicas realizadas. Ademas, un nivel elevado de este
indicador permitira no solo determinar los resultados de la
precision técnica alcanzada, sino también la confiabilidad del
proceso diagnéstico en el laboratorio, que fortalecera
enormemente la posicion de la estructura como fuente de

informacion hospital confiable (Garcia y Torres, 2021).

e TASA DE REINGRESO HOSPITALARIO: Este indicador es

decisivo en la vision estratégica de la precision 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 analisis que arrojan
resultados competentes y contiguos, con independencia de la
totalidad de pruebas bioquimicas efectuadas, se tiene la
oportunidad de evaluar el poder de control y confianza del proceso

diagnostico (Lopez y Pérez, 2020).

D3. EMPATIA: Teniendo en cuenta los diferentes elementos esenciales
que componen la calidad del servicio, la empatia es posiblemente la mas
relevante. Si bien en los entornos de sanidad puede asociarse
directamente con la idea de no dejar afuera cortesia, empatia comprende
no solamente comunicarse con amabilidad y cortesia con los clientes,
sino hacer un esfuerzo genuino por comprender sus necesidades, fisicas
y emocionales y actuar en consecuencia. Otra manifestacion de la
empatia es el acercamiento, la individualidad en trato a los pacientes y
la capacidad de explicar habilmente los términos meédicos incluso en

condiciones de dolor y dificultad (Gomez y Torres, 2021).
INDICADORES

e PORCENTAJE DE QUEJAS RELACIONADAS CON LA
ATENCION 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 centrara en
la falta de empatia del personal. Un numero bajo indica una buena
disposicion de servicio por parte del personal (Fernandez y
Salinas, 2020).

e TIEMPO DE RESPUESTA A LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE: La proporcién de tiempo durante el cual el personal
responde a las solicitudes de los pacientes, da una idea clara de
la empatia del personal hacia el paciente (Morales y Vargas,
2022).
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D4. CAPACIDAD DE RESPUESTA: Esta dimensién mide la capacidad
del sistema de brindar una respuesta rapida 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 especificas de

atencion de los pacientes (Fernandez y Ramirez, 2021).
INDICADORES:

e TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION 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 sindbnimo de capacidad de
respuesta del servicio para la atencion del usuario (Ruiz y Salinas,
2021).

e TASADE SATISFACCION DEL PACIENTE CON LA ATENCION
RECIBIDA: Indica cuantos pacientes estan satisfechos con la
atencion 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 dimension hace referencia a la capacidad de una
organizacion para generar confianza, minimizar riesgos y garantizar la
proteccion de los usuarios. De hecho, en el sector salud, la seguridad
abarca no solo la proteccion de los pacientes, sino la confianza que los
médicos transmiten con base en el conocimiento y la competencia

profesional (Fernandez & Ramirez en el afio 2021).
INDICADORES

e TASA DE EVENTOS ADVERSOS: Este indicador mide la
periodicidad de eventos adversos durante la prestacion de
atencion meédica, como complicaciones y efectos secundarios

inesperados y uso incorrecto de medicamentos, entre otros, un
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bajo indice sefala un lugar de atencidén mas seguro (Pérez y
Lopez, 2021).

e TASA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES: Este indica el
porcentaje de pacientes que adquieren una infeccion durante la
prestacion de la atencion médica. Una tasa baja de infecciones
nosocomiales es un indicador de la practica de control de
infecciones y mejora de la seguridad del paciente que se da en la

institucion (Ramirez y Torres, 2020).

CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE SERVICIO

Heterogeneidad: Implica que su calidad varia de un momento a
otro o entre diferentes empleados de una organizacién debido a la
presencia de un componente humano vy el factor de interaccién con el

cliente (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 2020).

Inseparabilidad: A diferencia de los bienes fisicos, la produccion y
el consumo de servicios se realizan simultaneamente. 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 direccién del cliente la afecta.

Inseparabilidad: El servicio se produce y se consume al mismo
tiempo, al contrario que en los productos fisicos. Por ejemplo, en la
atencion médica, el servicio prestado al paciente seria cuando lo esta
recibiendo. Segun lo citado por Lovelock y Wirtz (2020), la calidad del
servicio incluye la aportacion 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 administracion del tiempo y el enfoque sea una circunstancia

efectiva crucial (Gronroos, 2021).
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

1.

ATENCION MEDICA: Como la suma de recursos que
sistematicamente se ponen en juego para prevenir y curar las
enfermedades que inciden sobre los individuos y, eventualmente,
rehabilitarlos (IDEM, 2021).

COMPRA: Como el acto o proceso de obtener los suministros y
servicios que la organizacion necesita para sus operaciones criticas,
incluida la seleccién de los proveedores, la negociacion de los
términos de los acuerdos y la medicién del rendimiento de los
proveedores.

DISTRIBUCION: Proceso primordial en toda gestion logistica 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).

. EMERGENCIA: La Organizacion Mundial de la Salud puntua que

emergencia médica es toda dificultad en la cual se necesita que se
tomen acciones y decisiones médicas con reaccidn ininterrumpida por
la dificultad clinica o situacién su vida de los afectados (OMS, 2015).
HOSPITAL: Es una institucion sanitaria que proporciona atencién
meédica, que incluye diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Los
hospitales pueden ser publicos o privados y son fundamentales para
la atencién médica en cualquier comunidad (Hurst, 2021).
INSUMOS: Se comprenden los recursos materiales, humanos y
tecnolégicos utilizados en un proceso productivo para la elaboracion
de bienes y servicios (Chiavenato, 2021).

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).
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 condicién de utilizar para un
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producto se convierte en una estrategia de fabricacion (Duffuaa,

2010).

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

de dafos prevenibles al paciente y disminuir el mismo a un minimo

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 (Lopez, 2020).

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
HIPOTESIS ALTERNA (Ha)

La gestion logistica se relaciona significativamente con la calidad de

servicio del usuario en el Hospital de Tingo Maria, 2025.
HIPOTESIS NULA (Ho)

La gestion logistica no se relaciona significativamente con la calidad

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

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
HIPOTESIS ALTERNA (Ha)

El abastecimiento se relaciona significativamente con la
calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo
Maria,2025.

La distribucibn y reabastecimiento se relaciona
significativamente con la calidad de servicio del usuario en el
Hospital de Tingo Maria,2025.

La produccion se relaciona significativamente con la calidad
de servicio del usuario en el Hospital de Tingo Maria,2025.

HIPOTESIS NULA (HO)

El abastecimiento no se relaciona significativamente con la
calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo
Maria,2025.

La distribucion y reabastecimiento no se relaciona
significativamente con la calidad de servicio del usuario en el
Hospital de Tingo Maria,2025.
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e La produccion no se relaciona significativamente con la
calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo
Maria,2025.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1

X1= Gestion logistica

Dimensiones:
e Abastecimiento
e Distribucion y Reabastecimiento

e Produccion

2.5.2. VARIABLE 2

Y2= Calidad de servicio

Dimensiones:
¢ Elementos tangibles
e La fiabilidad
e Laempatia
e Capacidad de respuestas

e Seguridad.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla1
Operacionalizacion de las variables
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEMS
Tasa de Disponibilidad de Insumos 1. ¢ Siempre encuentro disponibles los medicamentos e insumos que necesito?
Abastecimiento Tasa de Desabastecimiento 2. iCon frecgencia 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 Distribucién de 4. ;Los insumos médicos son entregados a tiempo y sin errores?
VARIABLE 1 Distribucion y Insumos Médicos
GESTI()N reabastecimient ~ Tasa de Reabastecimiento Oportuno 5 ; Cuando falta un insumo, el hospital lo repone rapidamente?
LOGISTICA o Precision en la Gestion 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 rapida y eficiente?
. indice de Eficiencia en la Produccién 8.  ;Considero que el hospital optimiza bien sus recursos para atender a los pacientes
Produccion .
sin demoras?
Costo por Unidad Producida 9. ;La eficiencia del personal de salud en la atencion es buena?
Disponibilidad de Materiales e 10. Durante mi atencién se contaba con todos los medicamentos e insumos
Elementos Insumos Médicos necesarios?
tangibles Estado de las Instalaciones del 11. ¢Las instalaciones del hospital estan limpias, organizadas y en buenas
Hospital condiciones?
Porcentaje de Resultados de Pruebas 12. ;Los resultados de mis pruebas médicas han sido precisos y confiables?
La fiabilidad Diagnésticag Correctos . . ' . . . .
Tasa de Reingreso Hospitalario 13. ¢He tenido que regresar al hospital por complicaciones derivadas de una atencion
previa?
Porcentaje de Quejas Relacionadas 14. ;He presentado quejas debido a problemas en la atencién?
La empatia con la Atencion al Paciente
Tiempo de Respuesta a las 15. ;El personal de salud responde con rapidez y eficacia a mis necesidades?
VARIABLE 2 Necesidades del Paciente
CALIDAD DE Tiempo Promedio de Atencién de 16. ¢Cuando acudia emergencia, fui atendido en un tiempo razonable?
SERVICIO Capacidad de Emergencias
respuestas Tasa de Satisfaccion del Paciente con  17. ; Estoy satisfecho con la rapidez y calidad de la atencion en el hospital?
la Atencion Recibida
Tasa de Eventos Adversos 18. ¢ He sufrido o presenciado errores médicos durante mi atencién?
Seguridad Tasa de Infecciones Nosocomiales 19. ¢He adquirido alguna infeccion después de recibir atencion en el hospital?
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio se enmarco dentro de la investigacion aplicada. Segun

Hernandez, et al. (2014) destaca que este tipo de investigacion busca

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

estrategias y darle soluciones practicas.

3.1.1. ENFOQUE.

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo. De acuerdo
a Sampieri, et al. (2003), el enfoque emplea la coleccién de datos para
demostrar una suposicién previamente planificada en el procedimiento
metodoldgico. Esta investigacion planteé un problema y analisis para
responder a interrogantes especificas y verificar una hipotesis
previamente formulada, pese a la confianza en la cuantificacion, el

conteo y la aplicacion de la estadistica.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL.

Esta investigacion fue de nivel o alcance Descriptivo —
Correlacional. Segun Hernandez, et al. (2014), el propdsito de este tipo
de estudio es ajustar el grado de agrupacién entre dos o mas variables,
para ello primeramente se procede a calcular cada variable; luego, se
analizan y se someten a técnicas estadisticas que establecen
conexiones, siendo luego estas correlaciones sometidas a una hipotesis
sustentada, que permitira analizar la manifestacion de las variables de
gestidon logistica y calidad del servicio en el Hospital de Tingo Maria,

permitiendo verificar la correlacion de dos y mas variable.

3.1.3. DISENO.

El disefio de esta investigacion fue no experimental. Hernandez
(2003), define la investigacion no experimental como la que se realiza
sin manipular deliberadamente sus variables. No hay intencién de variar

en forma intencional los hechos a observar y se observan los hechos en
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3.2.

el entorno natural. el disefio no experimental tiene dos formas:
transversal y longitudinal. El disefio transversal es el que recolecta datos
en un mismo tiempo para analizarse la relacién entre las variables,
mientras que el longitudinal recolecta los datos a lo largo del tiempo.

El esquema representativo de este disefio:
/ X
M r
Y

Donde:
X: Gestion logistica Y: Calidad de servicio
M: Muestra r: Relacion entre las variables

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién, de acuerdo a Tamayo (2012), es el conjunto de
componentes que integran un fenémeno de estudio; envolviendo
personas, objetos 0 medidas con caracteristicas en comun. Ademas, es
el lugar y tiempo correcto que se cuenta para realizar el estudio. La
poblacién que fue considerado en la investigacion estuvo conformada
por los usuarios que asistieron al Hospital de Tingo Maria, que son
aproximadamente 450 usuarios al mes que acuden en forma diaria a los

diferentes servicios en atencion medica que brinda el hospital.

Tabla 2

Usuarios
Mes Usuarios
Enero 2025 450

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

asistieron en el mes de enero del presente ano.
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3.2.2. MUESTRA

Segun Lépez (2004), la muestra es un subconjunto o parte del
universo o poblacion en que se llevara a cabo la investigacion. Existen
procedimientos para la obtencién de la cantidad de los componentes de
la muestra como: férmulas, la légica. La muestra para la poblacion sera
probabilistica ya que sera administrada a una muestra de 79 pacientes

que asisten.

La muestra de la poblacién fue probabilistica porque utilizaremos

las siguientes formulas.

_ NxZZx px* q
e2x(N-1) + Z2xp+* q
N =450 Poblacién estimada de usuarios al mes.
Z2=196 Nivel de confianza de 0.95.
p=05 Proporcion estimada.
q=05 Probabilidad desfavorable.
e=01 Margen de error.

Aplicando:

_ (450)(1.96)2(0.50)(0.50)
(0.10)2(450-1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

n=179

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
e TECNICA

Encuesta: Las encuestas son otro tipo de herramienta
ampliamente utilizada en la investigacion 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 especificos en
relacion con un fenodmeno definido (Groves et al., 2021).
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e INSTRUMENTO

Cuestionario: Dentro del universo de la recolecciéon de datos
mediante la ejemplificacidon mencionada de las encuestas, el instrumento
central representa el cuestionario. No es mas que una secuencia
estructurada de preguntas cuya precoz concepcion se orienta a extraer
informacion precisa acerca del estudio. La redaccion y la secuencia de
preguntas del cuestionario influye directamente en la calidad de los

resultados obtenidos (Fowler, 2020).

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

o Microsoft Excel, es imprescindible para organizar y analizar los
datos de forma estructurada. Con un sistema de hojas de calculo, este
software permite trabajar con amplios volumenes de informacién
dispuestos en columnas, facilitando desde operaciones aritméticas
sencillas hasta calculos y andlisis cuantitativos avanzados.

. SPSS, por otro lado, es un software especializado en analisis
estadistico. Creado para almacenar y procesar fichas cuantitativas, el
SPSS puede generar tablas de frecuencias, aplicar pruebas estadisticas
concretas y componer representaciones graficas, precisas y utiles
significativos. Su interfaz facil de usar y sus opciones avanzadas hacen
de este software una forma ideal de tratar datos con rigor.

o Microsoft Word es la redaccion, edicion y presentacion formal
del trabajo investigativo. Sin embargo, a pesar de ser un procesador de
texto, también se utiliza para sistematizar la informacién, otorgandole

claridad e imponer criterios de estilo, adecuacion y formato.

3.3.3. PARAEL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Previo a sumergirse en el analisis, se contd con la autorizacion
formal para dar inicio al estudio. El instrumento utilizado pasé por un
estricto doble filtro: primero, se probd su confiabilidad por medio de Alfa
de Cronbach; posteriormente, su validacion se afiné por el juicio de
expertos. Una vez lista la herramienta, se aplico 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 graficos y
tablas. Todo quedd plasmado en un informe final redactado con

precision en Word, de acuerdo a la estructura brindada por la
Universidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
41. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 3

¢Siempre encuentro disponibles los medicamentos e insumos que necesito?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Totalmente en

desacuerdo 2 29 29 29

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

Valido 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

Figura1

¢Siempre encuentro disponibles los medicamentos e insumos que necesito?

40
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Porcentaje
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T T T T
Heuwutral De acuerdo Totalmente

T
Totalmente En
en desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun 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?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido 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
valido
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?

Porcentaje

ISBU%J
T T
Totalmente En Heutral De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun los datos recogidos, se obtuvo los siguientes
resultados: un 41,8% de los encuestados afirmé estar de acuerdo. A esto se
suma un 39,2% que optd por una postura neutral, 13,9% manifesté su
desacuerdo y solo el 1.3% desacuerdo total. Demostrando que el 41.8% de
los encuestados estan de acuerdo que con frecuencia le informan que no hay
stock de medicamentos o insumos respecto a la afirmacion de que rara vez o

nunca enfrentan esta situacion.
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Tabla 5

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

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido 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
valido
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?
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Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun los datos recogidos, se obtuvo los siguientes
resultados: Un 32,9% optd por una postura neutral, un 30,4% expreso estar
de acuerdo, un 10,1% totalmente de acuerdo, un 25,3% manifesté su
desacuerdo y un 1,3% expreso 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?

. . Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Totalmente en
5 6,3 6,3 6,3
desacuerdo
En desacuerdo 15 18.9 19,0 25,3
Neutral 28 35,4 354 60,8
Valido
De acuerdo 28 354 354 96,2
Totalmente de
3 3,8 3,8 100,0
acuerdo
Total 79 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025

Figura 4
¢Los insumos médicos son entregados a tiempo y sin errores?
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Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun los datos recogidos, se obtuvo los siguientes
resultados: el 35,4% de los encuestados expresoé estar de acuerdo, un 35,4%
adoptd una posicidon neutral, mientras que un 19,0% indicé estar en
desacuerdo, un 6.3% totalmente en desacuerdo, apenas un 3,8% manifestd
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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Tabla7
¢ Cuando falta un insumo, el hospital lo repone rapidamente?

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en
1 1,3 1,3 1,3
desacuerdo
En desacuerdo 9 11,4 11,4 12,7
Neutral 24 30,4 30,4 43,0
Validos
De acuerdo 32 40,5 40,5 83,5
Totalmente de
13 16,5 16,5 100,0
acuerdo
Total 79 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025

Figura 5
¢ Cuando falta un insumo, el hospital lo repone rapidamente?
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desacuerdo de acuerdo

Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun los datos recogidos, se obtuvo los siguientes

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

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

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

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

el hospital lo repone rapidamente.
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Tabla 8

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

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Totalmente en
desacuerdo > > >
En desacuerdo 12 15,2 15,2 20,3
Validos 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?
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Nota. Encuesta 2025

Interpretacién: Segun los datos recogidos, se obtuvo los siguientes
resultados: el 40,5% de los encuestados estan de acuerdo, el 31,6% se
mantiene neutral, el 15.2% esta en desacuerdo, el 7.6% totalmente de
acuerdo y el 5.1% totalmente en desacuerdo. Estos resultados muestran que
en su mayoria estan de acuerdo que el proceso de dispensacion de
medicamentos e insumos en el hospital se realiza de la manera correcta,

evitando errores y confusiones.

45



Tabla9

¢El personal de salud atiende de manera rapida y eficiente?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Totalmente en
5 6,3 6,3 6,3
desacuerdo
En desacuerdo 16 20,3 20,3 26,6
Neutral 25 31,6 31,6 58,2
validos
De acuerdo 30 38,0 38,0 96,2
Totalmente de
3 3,8 3,8 100,0
acuerdo
Total 79 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025

Figura7

¢El personal de salud atiende de manera rapida y eficiente?
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Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun los datos recogidos, se obtuvo los siguientes
resultados: el 38,0% de los encuestados estan de acuerdo, un 31,6% adopto
una postura neutral, un 20,3% expreso su desacuerdo y 3.8% totalmente en
desacuerdo. Demostrando que 38.0% de encuestados indican que la atencién

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

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

. ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Totalmente en
6 7,6 7,6 7,6
desacuerdo
En desacuerdo 24 30,4 30,4 38,0
Validos Neutral 21 26,6 26,6 64,6
De acuerdo 28 354 354 100,0
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?
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Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun los datos recogidos, se obtuvo los siguientes
resultados: un 35.4% de los encuestados estan de acuerdo, un 30,4% en
desacuerdo, un 26,6% adopta una posicion 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 atencion

de los pacientes sin demoras.
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Tabla 11

¢La eficiencia del personal de salud en la atencién es buena?

Porcentaje Porcentaj

valido e
Frecuencia Porcentaje
acumulad
o
Totalmente en
4 51 5,1 5,1
desacuerdo
En desacuerdo 10 12,7 12,7 17,7
Validos 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 atencion es buena?
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Nota: Encuesta Realizada

Interpretacion: Segun 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% manifestd 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 atencion buena.
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Tabla 12

¢Durante mi atencién se contaba con todos los medicamentos e insumos necesarios?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en
2 2,5 2,5 25
desacuerdo
En desacuerdo 14 17,7 17,7 20,3
Neutral 27 34,2 34,2 54,4
Validos
De acuerdo 34 43,0 43,0 97,5
Totalmente de
2 25 25 100,0
acuerdo
Total 79 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025

Figura 10

¢Durante mi atencién se contaba con todos los medicamentos e insumos necesarios?
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Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun los datos recogidos, se obtuvo los siguientes
resultados: el 43% de los encuestados esta de acuerdo considera que el
hospital cuenta con los medicamentos e insumos necesarios, un 34,2%
adoptd una postura neutral, un 17,7% expresdé su desacuerdo, 2.5%
totalmente de acuerdo y solo un 2.5% esta totalmente en desacuerdo. Si bien
la mayoria de las respuestas se ubica entre lo positivo y lo neutro, la presencia
de una proporcion relevante de usuarios insatisfechos subraya la necesidad

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

¢Las instalaciones del hospital estan limpias, organizadas y en buenas condiciones?

) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Totalmente en desacuerdo 2 25 25 25
En desacuerdo 13 16,5 16,5 19,0
Neutral 35 443 443 63,3

Validos 1y acuerdo 27 34,2 34,2 97,5
Totalmente de acuerdo 2 25 25 100,0
Total 79 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025

Figura 11

¢Las instalaciones del hospital estan limpias, organizadas y en buenas condiciones?
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Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun 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% esta 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 percepcion definida sobre si las instalaciones del hospital estan

limpias organizadas y en buenas condiciones.
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Tabla 14

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

] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje »
valido acumulado

En desacuerdo 5 6,3 6,3 6,3
Neutral 25 31,6 31,6 38,0
Validos 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?
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Nota: Encuesta Realizada

Interpretacion: Segun los datos recogidos, se obtuvo los siguientes
resultados: el 50,6% de los encuestados expresoé estar de acuerdo en que los
resultados médicos obtenidos han sido precisos y confiables, un 31,6%
adoptd una postura neutral, un 11,4% estan totalmente de acuerdo, que
manifesté una confianza plena en la calidad de las pruebas médicos, solo un

6,3% expreso su desacuerdo, lo que representa una minoria critica.
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Tabla 15

¢He tenido que regresar al hospital por complicaciones derivadas de una atencién previa?

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Totalmente en

desacuerdo 2 25 25 25

En desacuerdo 17 21,5 21,5 241

Validos 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

Figura13
¢He tenido que regresar al hospital por complicaciones derivadas de una atencién previa?
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Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun los datos recogidos, se obtuvo los siguientes
resultados: 41,8% de los encuestados adoptdé 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 atencién anterior o por otros motivos.
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Tabla 16

¢He presentado quejas debido a problemas en la atencién?

. ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Totalmente en

desacuerdo 4 > > >
En desacuerdo 26 32,9 32,9 38,0
Validos 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 atencion?
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Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun los datos recogidos, se obtuvo los siguientes
resultados: un 32.9% de los encuestados expres6 su desacuerdo, el 30,4%
adopté una postura neutral, por otro lado, un 26,6% manifesté estar de
acuerdo, y un 5,1% totalmente de acuerdo lo hizo de forma enfaticay 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

atencion.
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Tabla 17

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

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
véalido acumulado

Totalmente en

desacuerdo ® 7o 7o 7
En desacuerdo 21 26,6 26,6 34,2

Validos Neutral 21 26,6 26,6 60,8
De acuerdo 28 354 354 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?
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desacuerdo

Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun los datos recogidos, se obtuvo los siguientes
resultados: el 35,4% de los encuestados esta 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 estd de acuerdo considera

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

¢Cuando acudi a emergencia, fui atendido en un tiempo razonable?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado

Totalmente en

desacuerdo 6 7.6 7.6 7.6

En desacuerdo 17 21,5 21,5 29,1
Valido Neutral 25 31,6 31,6 60,8

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

Totalmente de

acuerdo 4 51 5,1 100,0

Total 79 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025

Figura 16

¢Cuando acudi a emergencia, fui atendido en un tiempo razonable?
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desacuerdo de acuerdo

en
desacuerdo

Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun los datos recogidos, se obtuvo los siguientes
resultados: el 34,2% de los encuestados estd de acuerdo, un 31,6% se
mantiene neutral, el 21,5% estd en desacuerdo, 7.6% totalmente en
desacuerdo y el 5.1% totalmente en desacuerdo. Demostrando que el 34.2%
los encuestados indican que la atencion en emergencia fue en un tiempo

razonable.
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Tabla 19

¢ Estoy satisfecho con la rapidez y calidad de la atencién en el hospital?

P je P i
Frecuencia Porcentaje orcentaje Porcentaje

valido acumulado

validos  otalmenteen 6 76 76 76

desacuerdo

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 9 25 25 100,0

acuerdo

Total 79 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025

Figura 17

¢ Estoy satisfecho con la rapidez y calidad de la atencién en el hospital?
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en
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Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun 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
atencion recibida y senaldé su rapidez y calidad, el 21,5% estuvo en
desacuerdo y expresoé su insatisfaccion, el 7.6% totalmente en desacuerdo.
Estos resultados muestran la necesidad de revisar y fortalecer ciertos
aspectos del servicio hospitalario para aumentar la percepcion positiva entre
los usuarios especialmente en lo referido a la eficiencia y calidad en la

atencion recibida.
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Tabla 20

¢ He sufrido o presenciado errores médicos durante mi atencién?

P je P i
Frecuencia Porcentaje orcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos ~ lotaimente en 5 6.3 6.3 6.3

desacuerdo

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

Neutral 28 35,4 35,4 72,2

De acuerdo 19 241 241 96,2

Totalmente de 3 38 38 100,0

acuerdo

Total 79 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025

Figura 18

¢He sufrido o presenciado errores médicos durante mi atencién?
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Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun 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% manifesto estar de acuerdo, un
6.3% totalmente de acuerdo, solo un 3.8% totalmente de acuerdo.
Demostrando que el 30.4% de los encuestados manifestd una postura neutral
lo que podria interpretarse como una sefial de incertidumbre,
desconocimiento o falta de informacion suficiente para determinar con certeza

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

¢He adquirido alguna infeccién después de recibir atencién en el hospital?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado

Totalmente en

Validos 6 7.6 7.6 7.6
desacuerdo
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 5 25 25 100,0
acuerdo
Total 79 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025

Figura 19
¢He adquirido alguna infeccion después de recibir atencién en el hospital?

Porcentaje
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Nota. Encuesta 2025

Interpretacion: Segun los datos recogidos, se obtuvo los siguientes
resultados: el 41,8% de los encuestados adoptd una postura neutral ante la
posibilidad de haber adquirido una infeccién durante su estancia en el hospital.
Por otro lado, un 34,2% expresd su desacuerdo con dicha afirmacion. Sin
embargo, un 13.9% estuvo de acuerdo haber contraido una infeccién tras
recibir atencion hospitalaria, solo el 7.6% totalmente de acuerdo. Esta
distribucion de respuestas pone de relieve la necesidad de reforzar las

medidas de prevencion de infecciones, asi como de comunicar con mayor
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claridad los protocolos de higiene y control implementados, con el fin de

reducir riesgos reales y percepciones de inseguridad.

4.2,

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

4.2.1. RESULTADOS INFERENCIALES

Para resultados inferenciales se utilizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov@ para generar la prueba de normalidad de los resultados ya que
en nuestra investigacion se realiz6 una muestra de mas de 50

encuestados, lo que equivale a 79 encuestados

Tabla 22

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig. Sig.
Gestion logistica ,093 79 ,089 ,521
Calidad de servicio  ,093 79 ,085 677

Interpretacidn: La tabla 22, Se evaluaron los requisitos necesarios
para aplicar pruebas estadisticas paramétricas, y los resultados
obtenidos en ambas distribuciones de contraste fueron estadisticamente
adecuados. En el caso de la variable Gestion logistica, 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 hipotesis 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 analisis estadistico

correspondiente.

4.2.2. CORRELACION DE HIPOTESIS GENERAL

Ha: La gestidn logistica se relaciona significativamente con la
calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo Maria, 2025.

Ho: La gestién logistica no se relaciona significativamente con la

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

Correlacion de la hipétesis general

Gestionde  Calidad de

logistica servicio
Gestion de Coef'lc'e.’?te de 1,000 765"
logistica correracion
Sig. (bilateral) . ,000
N 79 79
Rho de Spearman Coeficiente de 765" 1,000
Calidad de correlacion
servicio Sig. (bilateral) ,000 .
N 79 79

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

Interpretacion: La tabla 23 presenta datos que indican una
relacion significativa entre la dimension y la variable en estudio, la
relacion es estadisticamente significativa con un Rho Spearman de
0,765 que indica una fuerte correlacion positiva y un nivel de significancia

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

4.2.3. CORRELACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICO 1

HE1: El abastecimiento se relaciona significativamente con la
calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo Maria,2025.

HO1: El abastecimiento no se relaciona significativamente con la

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

Tabla 24

Correlacion de la hipotesis especifico 1

.. Calidad De
Abastecimiento Servicio
Coeﬂmgpte de 1,000 435"
Abastecimiento cqrrelaplon
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 79 79
Spearman Coeficiente de 435" 1,000
. - correlacion
Calidad de servicio ;1 “(ilateral) 000 .
N 79 79

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

Interpretacion: La tabla 24 presentan datos que indican una
relacion significativa entre la dimensioén y la variable de estudio. La

relacion es estadisticamente significativa con un Rho de Spearman de
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0,435 que indica una moderada correlacion positiva y un nivel de
significancia < 0,05, lo que apoya la hipoétesis alterna y rechaza la

hipdtesis nula.

4.2.4. CORRELACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICO 2

HE2: La distribucion y reabastecimiento se relaciona
significativamente con la calidad de servicio del usuario en el Hospital de
Tingo Maria,2025.

HO2: La distribucion y reabastecimiento no se relaciona
significativamente con la calidad de servicio del usuario en el Hospital de
Tingo Maria,2025.

Tabla 25

Correlacion de la hipdtesis especifico 2

Distribucion Y Calidad De
Reabastecimiento Servicio

Distribucion Y ~ Coeficiente de

I 1,000 443"
Reabastecimi  correlacion
ento Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 79 79
Spearman Coeficiente de 443" 1,000
Calidad De correlacion
Servicio Sig. (bilateral) ,000 .
N 79 79

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

Interpretacion: La tabla 25 presentan datos que indican una
relacion significativa entre la dimension y la variable de estudio. La
relacion es estadisticamente significativa con un Rho de Spearman de
0,443 que indica una moderada correlacién positiva y un nivel de
significancia < 0,05, lo que apoya la hipotesis alterna y rechaza la

hipétesis nula.

4.2.5. CORRELACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICO 3
HEs3: La produccion se relaciona significativamente con la calidad
de servicio del usuario en el Hospital de Tingo Maria,2025.
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HOs: La produccion no se relaciona significativamente con la

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

Tabla 26

Correlacion de la hipétesis especifico 3

P . Calidad de
roduccion .
servicio
Coeficiente de 1.000 404"
Produccién correlacion ’ ’
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman N 79 79
Coeficiente de 424" 1,000
Calidad De correlacion
Servicio Sig. (bilateral) ,000 .
N 79 79

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

Interpretacion: La tabla 26 presentan datos que indican una

relacion significativa entre la dimensién y la variable de estudio. La

relacion es estadisticamente significativa con un Rho de Spearman de

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

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

hipotesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Hipoétesis General: Los resultados de esta investigacion evidencian una
correlacion positiva alta entre la gestion logistica y la calidad del servicio en el
Hospital de Tingo Maria, sustentada por un coeficiente de Spearman de 0.765,
con una significancia estadistica de p = 0.000. Esta relacion indica que el
fortalecimiento de dimensiones clave como la entrega oportuna de insumos,
la planificacion eficiente y una distribucion adecuada repercute de manera
directa en la percepcion que tienen los usuarios sobre la atencién recibida.

Este hallazgo guarda coherencia con lo planteado por Zufiga (2018) en
su estudio sobre los colaboradores de la empresa Transa S.A., donde se
identificd una correlacion positiva de 0.873 y un valor p = 0.000, mediante la
prueba Chi-cuadrado. dichos valores indican que una logistica 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.

Hipétesis Especifico 1: Los resultados obtenidos en esta investigacion
evidencian una relacién significativa entre el abastecimiento y la calidad del
servicio percibida por los usuarios en el Hospital de Tingo Maria durante el
afio 2025. El coeficiente de correlacién de Spearman fue de 0.435, lo que
indica una asociacion 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
manifestd estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con la disponibilidad de
medicamentos e insumos, frente a solo un 2.5% que se mostro totalmente en
desacuerdo. Esto permite inferir una percepcién mayoritariamente favorable
respecto a la gestion del abastecimiento, al menos desde la experiencia de

los usuarios.

De forma complementaria, estos resultados encuentran eco en el estudio

realizado por Butron y Coaquera (2021) en la Municipalidad de llabaya. En su
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investigacion, también se identificO una correlacion positiva entre
abastecimiento y calidad del servicio, aunque de menor intensidad (r = 0.395).
Si bien la fuerza del vinculo es mas tenue en ese caso, se mantiene la
tendencia positiva. Ademas, las respuestas de los participantes se
concentraron en las categorias parcialmente de acuerdo y totalmente de
acuerdo, reflejando una percepcion también favorable, aunque desde una

l6gica interna, enfocada en el personal institucional.

En conjunto, ambos estudios coinciden en un punto fundamental: la
adecuada gestion del abastecimiento tiene un impacto positivo sobre la
calidad del servicio, ya sea desde la mirada del usuario externo en el ambito
hospitalario o desde el enfoque interno en una entidad publica municipal. No
obstante, la magnitud de dicha relacion varia segun el contexto, los recursos

disponibles y la eficacia de los mecanismos logisticos implementados.

Hipoétesis Especifico 2: El analisis estadistico evidencié una relaciéon
significativa entre los procesos de distribucion y la calidad del servicio
percibida por los usuarios del Hospital de Tingo Maria en el afio 2025. El
coeficiente de Spearman, con un valor de 0.443, sefiala una correlacion
positiva de magnitud moderada. En términos practicos, este hallazgo sugiere
que a medida que se optimizan los mecanismos de distribucién como la
entrega oportuna de insumos y medicamentos la percepcion 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 afirmé estar de acuerdo y totalmente de acuerdo
con la eficiencia en la entrega de productos, frente a un 31.6% que mantuvo
una posicion neutral, y apenas un 5.1% que manifestd desacuerdo total. La
distribucién de respuestas dibuja un panorama en general positivo, aunque no
exento de areas que aun requieren atencion.

Este patron encuentra resonancia en los resultados del estudio de Jesus
(2023), titulado La gestidn logistica y la calidad de servicio en la Municipalidad
Distrital de Amarilis — 2022. En dicha investigacion, también se identificd una
relacion significativa entre los procesos de distribucion y la percepcion de
calidad del servicio, aunque con un coeficiente algo menor (r = 0.358). A pesar

de que la intensidad de la correlacion fue mas baja, la asociacion 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 valord
favorablemente la eficiencia en la distribucion, mientras que un 20% expresé
un desacuerdo total, lo cual evidencia una estructura de opiniones similar a la
del presente estudio: predominancia de la satisfaccion, pero con brechas
identificables.

Ambos estudios coinciden en destacar que los procesos de distribucion,
como nucleo operativo de la gestion logistica, inciden directamente en cémo
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 estandares del sistema

publico de atencion.

Hipoétesis Especifico 3: Los resultados obtenidos en esta investigacion
permitieron identificar una relacion significativa entre el area de produccion y
la calidad del servicio percibida por los usuarios del Hospital de Tingo Maria
en el ano 2025. El analisis de Spearman arrojo un coeficiente de correlaciéon
de 0.424, lo cual indica una asociacion positiva de magnitud moderada. Esta
relacion sugiere que mejoras en los procesos de produccion entendidos como
la capacidad operativa para generar, gestionar y proveer eficientemente los
servicios de salud pueden influir directamente en una mejor percepcion de
calidad por parte de los usuarios.

Estos hallazgos dialogan con los resultados obtenidos por Bendezu
(2023) en su investigacion Gestion logistica y calidad de servicio interno en
una Empresa Productora y Comercializadora de Productos Organicos
Andinos, Lima, 2023. En dicho estudio, se evidencio una correlacion positiva
muy alta entre la gestion de produccién y la calidad del servicio interno, con
un coeficiente de 0.937. Aunque se trata de un contexto diferente el ambito
empresarial privado, los autores concluyen que una mejora en la gestién de
produccion conlleva una mejora directa en la calidad del servicio.

Ambas investigaciones coinciden en establecer que existe una relacion
directa y positiva entre la gestion de produccion (o logistica) y la calidad del

servicio. No obstante, difieren en la intensidad de dicha correlacién, lo cual
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ofrece un matiz relevante, mientras que en el entorno hospitalario la relacion
es moderada, en el entorno empresarial analizado por Bendezu y Puchoc
alcanza niveles considerablemente altos. Esta diferencia puede atribuirse a

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

Los hallazgos muestran que la gestion logistica esta estrechamente
vinculada con la calidad del servicio al usuario en el Hospital de Tingo
Maria, con una correlacidon positiva alta de 0.765. Esto sugiere que una
mejora en la logistica 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
proporcion considerable de respuestas neutrales en cuanto a la
percepcion de la calidad y rapidez del servicio, evidencia oportunidades
concretas para fortalecer y optimizar los procesos logisticos.

La relacién entre abastecimiento y calidad del servicio ha sido
confirmada con un coeficiente de correlacién de 0.435, lo que indica que
un abastecimiento adecuado de insumos y medicamentos esta
directamente relacionado con la percepcion positiva de la calidad del
servicio por parte de los usuarios. El 43% de los encuestados esta de
acuerdo con la disponibilidad de los insumos cuando los necesita, lo cual
es un resultado positivo.

La distribucion de insumos en el hospital tiene una correlacion positiva
moderada con la calidad del servicio, como lo indica el coeficiente de
0.443. Un 48% de los encuestados considera que la dispensacion de los
recursos en el hospital se realiza de manera eficiente, lo cual es una
valoracion positiva. Sin embargo, un 31.6% mantiene una postura
neutral, lo que indica que podria haber margen de mejora en este
aspecto.

Los datos revelan una correlacion positiva entre produccion 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
percepcion del servicio por parte del usuario. Del mismo modo, una
mayor calidad asistencial contribuira a un entorno mas fluido en la
realizacion de los procesos productivos con lo que la relacion entre

ambas dimensiones sera de retroalimentacion adecuada.
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Conclusién general: En sintesis, los hallazgos de esta investigacion
evidencian que los ejes logisticos vinculados al abastecimiento, la
distribucion y la produccion guardan una relacion estrecha con la calidad
del servicio proporcionado por el Hospital de Tingo Maria. Esta dinamica
de interdependencia posiciona a la gestion logistica como un
componente estratégico clave, no solo para sostener los niveles actuales
de atencion, sino también para potenciarlos de forma progresiva. La
optimizacién de dichos procesos, en consonancia con las capacidades
tecnolégicas disponibles, trasciende la simple eficiencia operativa y se
configura como una inversién 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 Maria, es prioritario
desarrollar e implementar un sistema de gestion logistica basado en
tecnologias que permitan el monitoreo en tiempo real del inventario y flujo
de insumos, complementado con capacitaciones continuas al personal
encargado. Esto facilitara no solo la optimizacion operativa, sino también
la reduccidon de incertidumbres en la percepcidon del usuario,
transformando respuestas neutrales en valoraciones claramente positivas
mediante la mejora constante y el control riguroso de los procesos

logisticos.

2. Se recomienda al Director del Hospital de Tingo Maria, establecer un
modelo predictivo de abastecimiento que utilice analisis avanzados de
datos historicos y variables contextuales para anticipar las necesidades
de insumos, garantizando asi su disponibilidad oportuna. Esto contribuira
a consolidar la confianza del usuario en el sistema, incrementando el
porcentaje de satisfaccion, y fomentara una cultura de planificacién

proactiva en la cadena de suministro hospitalaria.

3. Se recomienda al director del Hospital de Tingo Maria, resulta esencial
disefiar y aplicar protocolos de distribucion mas dinamicos y equitativos,
apoyados en sistemas automatizados que permitan una trazabilidad
precisa de los recursos. Asimismo, se debe fomentar la comunicacién
constante con el personal asistencial para identificar puntos criticos y
areas con percepciones neutrales, impulsando asi ajustes que eleven la

eficiencia y la percepcion positiva del servicio.

4. Se recomienda al director del Hospital de Tingo Maria, promover una
integracion sistémica entre los procesos productivos y asistenciales
mediante la implementacién de indicadores de desempefio compartidos
que reflejen tanto la eficiencia operativa como la satisfaccién del usuario.
Ademas, la retroalimentacién continua entre estas areas 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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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

“GESTION LOGISTICA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL USUARIO EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA,2025”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

POBLACION

Problema general

¢De qué manera se
relaciona la gestion
logistica con la
calidad de servicio
del usuario en el
Hospital de Tingo
Maria, 2025?

Problemas

especificos

Objetivo general

Determinar si la
gestion logistica se
relaciona con la
calidad de servicio
del usuario en el
Hospital de Tingo
Maria, 2025.

Objetivos

especificos

Hipétesis general Variable 1

La gestion logistica
se relaciona
significativamente

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

Hipétesis

especifica

Gestion logistica

DIMENSIONES / INDICADORES:

Abastecimiento

Tasa de Disponibilidad de Insumos

Tasa de Desabastecimiento

Costo de Abastecimiento por Insumo
Distribucion y reabastecimiento

Eficiencia en la Distribucion de Insumos Médicos

Tasa de Reabastecimiento Oportuno

Precision en la Gestion de Inventarios

Produccién.

79

Tipo de
investigacion
El presente
proyecto es de

tipo aplicada.

ENFOQUE

La actual
investigacion es
de enfoque

cuantitativo.

Poblacion
450 usuarios que
asisten al Hospital
de Tingo Maria.

MUESTRA

79 usuarios

TECNICAS

Encuestas




¢De qué manera el
abastecimiento se
relaciona con la
calidad de servicio
del usuario en el
Hospital de Tingo
Maria, 2025?

¢De qué manera la
distribucién y
reabastecimiento se
relaciona con la
calidad de servicio
del usuario en el
Hospital de Tingo
Maria, 2025?

¢De qué manera la
produccion se
relaciona con
calidad de servicio
del usuario en el
Hospital de Tingo
Maria, 20257

Determinar si el
abastecimiento se
relaciona con la
calidad de servicio
del usuario en el
Hospital de Tingo
Maria, 2025.
Determinar si la
distribucion y
reabastecimiento
se relaciona con la
calidad de servicio
del usuario en el
Hospital de Tingo
Maria, 2025.
Determinar si la
produccion se
relaciona con la
calidad de servicio
del usuario en el
Hospital de Tingo
Maria, 2025.

El abastecimiento se
relaciona
significativamente
con la calidad de
servicio del usuario
en el Hospital de
Tingo Maria,2025.
La distribucion vy
reabastecimiento se
relaciona
significativamente
con la calidad de
servicio del usuario
en el Hospital de
Tingo Maria,2025.
La produccién se
relaciona
significativamente
con la calidad de
servicio del usuario
en el Hospital de
Tingo Maria,2025.

Tasa de Productividad del Personal
indice de Eficiencia en la Produccién
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
Diagnésticas Correctos
Tasa de Reingreso Hospitalario
La empatia
Porcentaje de Quejas Relacionadas con la
Atencion al Paciente
Tiempo de Respuesta a las Necesidades del
Paciente
Capacidad de respuesta
Tiempo Promedio de Atencion de Emergencias
Tasa de Satisfaccion del Paciente con la
Atencion Recibida
Seguridad
Tasa de Eventos Adversos

Tasa de Infecciones Nosocomiales

ALCANCEO

NIVEL

Nivel de

investigacion es

descriptivo.

DISENO

Este proyecto de
investigacion es no

experimental
X
/|
M r
NI
Y

INSTRUMENTOS

Cuestionario
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ANEXO 2

UDH
| uNnIvEREIDAD DE HUANUED INSTRUMENTO

|
\

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
PROGRAMA ACADEMICO DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
CUESTIONARIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta protegido la confiabilidad vy
anonimidad para evitar desconfianzas de cualquier tipo, por tanto, que
manifieste con la mayor franqueza posible.

OBJETIVO: Determinar si la gestion logistica se relaciona con la calidad de
servicio del usuario en el Hospital de Tingo Maria, 2025.

INSTRUCIONES: Leer detenidamente cada enunciado y elija una opcién de

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

CATEGORIAS
1 2 3 4 5
Totalmente En Totalmente
en Neutral De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

VALORACION
1/ 2|3 4] 5

GESTION LOGISTICA

ABASTECIMIENTO

¢, Siempre encuentro disponibles los
medicamentos e insumos que necesito?

1

¢, 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?

DISTRIBUCION Y REABASTECIMIENTO

¢ Los insumos meédicos son entregados a tiempo
y sin errores?

4

¢, Cuando falta un insumo, el hospital lo repone
rapidamente?

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

PRODUCCION
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7 ¢ El personal de salud atiende de manera rapida y
eficiente?
¢ Considero que el hospital optimiza bien sus

8 |recursos para atender a los pacientes sin
demoras?

9 ¢La eficiencia del personal de salud en la
atencion es buena?

CALIDAD DE SERVICIO

ELEMENTOS TANGIBLES

10

¢ Durante mi atencion se contaba con todos los
medicamentos e insumos necesarios?

11

¢Las instalaciones del hospital estan 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 atencidon
previa?

LA

EMPATIA

14

¢, He presentado quejas debido a problemas en la
atencion?

15

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

CAPACIDAD DE RESPUESTAS

16

¢, Cuando acudi a emergencia, fui atendido en un
tiempo razonable?

17

¢ Estoy satisfecho con la rapidez y calidad de la
atencion en el hospital?

SEGURIDAD

18

¢.He sufrido o presenciado errores médicos
durante mi atencion?

19

¢ He adquirido alguna infeccion después de recibir
atencion en el hospital?
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ANEXO 3
ENCUESTA

| !‘IE?-J INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
PROGRAMA ACADEMICO DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
CUESTIONARIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta protegido la confiabilidad y anonimidad para
evitar desconfianzas de cualquier tipo, por tanto, que manifieste con la mayor
franqueza posible.
OBJETIVO: Determinar si la gestion logistica se relaciona con la calidad de servicio
del usuario en el Hospital de Tingo Maria, 2025.
INSTRUCIONES: Leer detenidamente cada enunciado y elija una opcion de

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

CATEGORIAS

1 2 | 3 | 4 5
Totalmente

en desacuerdo Neutral | De acuerdo
desacuerdo
: g VALORACION |
GESTION LOGISTIC
ON LOGISTICA 1]2]3] 45
ABTASTECIMIENTO
1 i Siempre encuentro disponibles los medicamentos €
insumos que necesito? X

;Con frecuencia me informan que no hay stock de los
medicamentos o insumos qué necesito? Y

2
3 ¢Los costos de los medicamentos € insumos en el
hospital son accesibles? )<

DISTRIBUCION Y REABASTECIMIENTO
—ﬂ tregados a tiempo Y sin
5

¢ Los insumos médicos son en
errores?

;Cuando falta un insumo, el hospital lo repone
rapidamente?

A EI hospital dispensa correctamente |a cantidad de
medicamentos € insumos, evitando errores 0
L confusiones?
PRODUCCION
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¢El personal de salud atiende de manera rapida y
eficiente?

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

¢La eficiencia del personal de salud en la atencion es
buena?

CALIDAD DE SERVICIO

ELEMENTOS TANGIBLES

10

¢Durante mi atencién se contaba con todos los
medicamentos e insumos necesarios?

"

¢las instalaciones del hospital estan limpias,
organizadas y en buenas condiciones?

LA

FIABILIDAD

¢Los resultados de mis pruebas médicas han sido

12 precisos y confiables? )(
13 ¢(He tenido que regresar al hospital por

complicaciones derivadas de una atencion previa? )(
LA EMPATIA

14

¢He presentado quejas debido a problemas en la
atencion?

15

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

<

CAPACIDAD DE RESPUESTAS

16

(Cuando acudi a emergencia, fui atendido en un
tiempo razonable?

17

¢Estoy satisfecho con la rapidez y calidad de la
atencion en el hospital?

A P

SE

GURIDAD

18

¢ He sufrido o presenciado errores médicos durante mi
atencion?

19

¢ He adquirido alguna infeccion después de recibir
atencion en el hospital?
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ANEXO 4
VALIDACION DE EXPERTOS

Universidad de Huanuco

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento de investigacion en Ciencias Empresariales. En razén
a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que
servira para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento de investigacion.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y
obtener informacién valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar

alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Fuente: Universidad de Huanuco, 2025.

Validez de Validez de Validez de
Contenido|  Constructo Criterio
El item
El item permite
correspond El item .
N° de e contribuye :"l‘.::::” alos | Observaciones
‘ i item a alguna | amedirel )
tem = : en las
dimension indicador categorias
de la planteado.
vailable: establecidas.
Si No| Si | No Si No

(Siempre encuentro disponibles
los medicamentos e insumos que
necesito?

¢ Con frecuencia me informan que
no hay stock de los medicamentos
0 insumos que necesito?

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

¢(Los insumos médicos son
entregados a tiempo y sin errores?

(Cuando falta un insumo, el
hospital lo repone rapidamente?

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

LEl personal de salud atiende de
manera rapida y eficiente?

| <<l IR AP

X| AR K | x| P

<] X 1PN e
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;Considero que el hospital

optimiza bien sus recursos para |
atender a los pacientes sin X
demoras? AN
¢La eficiencia del personal de A
salud en laatencion es buena? | "\ |

¢Durante mi atencion se contaba
10 | con todos los medicamentos & \z
insumos necesarios? L

(Las instalaciones del hospital ,
11 | estan limpias, organizadas y en }<
buenas condiciones? |

8

|

|

¢Los resultados de mis pruebas
12 | médicas han sido precisos Y “{\
\ confiables? LY
‘ ¢ He tenido que regresar al hospital
13 | por complicaciones derivadas de vk

una atencion previa?

¢He presentado quejas debido a

| {
Q4 problemas en la atencion? )
4E| personal de salud responde
con rapidez y eficacia a mis
15 necesidades? (\k \ <
1 ¢Cuando acudi a emergencia, fui (\Q
\ atendido en un tiempo razonable? | J

+Estoy satisfecho con la rapidez y
17 | calidad de la atencion en el
hospital?

médicos durante mi atencion?

¢He adquirido alguna infeccion
|19 | después de recibir atencion en el
i hospital?

R IR == =

¢He sufrido o presenciado errores y\

| Puntaje Total

Datos del Experto: lé{é

Apellidos y Nombres: &/—3&’#//% 5@.4_74t 6(4,5 'y-%a/& ;
on:  ©0 (8 TY -7/5&

Firma:
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Universidad de Huanuco

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento de investigacion en Ciencias Empresariales. En razon
a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que
servira para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento de investigacion.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y
obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar

alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Fuente: Universidad de Huanuco, 2025.

Validez de Validez de Validez de
Contenido|  Constructo Criterio
El item
El item permite
correspond El item ;
N° de e contribuye gﬂ?:;g:a’ a los | Observaciones
item ftem a alguna | amedirel e -
dimension indicador catedorias
de la planteado. tgl id
variable. estableclaas.
Si No| Si | No Si No

¢Siempre encuentro disponibles
los medicamentos e insumos que
necesito?

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

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

¢(Los insumos médicos son
entregados a tiempo y sin errores?

Cuando falta un insumo, el
hospital lo repone rapidamente?

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

4El personal de salud atiende de
manera rapida y eficiente?

=< | < 3K [ K

= | ¢ KRR KA

| P R [T AASA
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¢Considero que el hospitaﬁ/ |

optimiza bien sus recursos para
atender a los pacientes sin
demoras?

-

¢La eficiencia del personal de
salud en la atencion es buena?

~.

10

¢Durante mi atencion se contaba
con todos los medicamentos e
insumos necesarios?

1

¢Las instalaciones del hospital
estan limpias, organizadas y en
buenas condiciones?

X

.

P

7\

<K

12

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

¢He tenido que regresar al hospital
por complicaciones derivadas de
una atencion previa?

14

¢He presentado quejas debido a
problemas en la atencion?

15

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

RS

KA KX

2|4

7S

1

¢Cuando acudi a emergencia, fui
atendido en un tiempo razonable?

17

+Estoy satisfecho con la rapidezy
calidad de la atencion en el
hospital?

= [~

18

¢He sufrido o presenciado errores
médicos durante mi atencion?

19

¢He adquirido alguna infeccion
después de recibir atencion en el
hospital?

> AL K] > A

A

= Kl x| > P<| | x| >x | >} |[x

Puntaje Total

, s
Apellidos y Nombres: peERZL
one 10% 18¥

Datos del Experto: %
Firma: (@' a kﬂ’ e

e PeRd
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Universidad de Huanuco

EVALUACION DE EXPERTOS

a sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento de investigacion en Ciencias Empresariales. En razon
a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que
servira para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento de investigacion.

Estimado profesional, usted h

Agradecemos de antemano sus aportes quée permitiran validar el instrumento y

obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar

alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Fuente: Universidad de Huanuco, 2025.

[ Validezde|  Validezde | Validez de ]
| Contenido, _ Constructo Criterio ;
‘ \ € ke | Elitem permite l
1 N de " ol | ety " los | Observaciones |
| . em H
| Ram il ol |-+ L
de la | planteado. categon?s
| varfable: establecidas.
w Si No| Si | No Si No
f ;Siempre encuentro disponibles
|1 | los medicamentos e insumos que X >( ><
i necesito? ‘
1 ;Con frecuencia me informan que 3
2 | no hay stock de los medicamentos >< \/< ><
0 insumos que necesito? £
iLos costos de los medicamentos >\/ /
3 |e insumos en el hospital son \ ><
accesibles? /
g | Los insumos médicos son ></ >< \/
entregados a tiempo y sin errores? |
5 ¢Cuando falta un insumo, el >( >( X J
hospital lo repone rapidamente? ]
(El hospital dispensa
6 correctamente la cantidad de |\ / /
medicamentos e insumos, /\ X X
evitando errores o confusiones?
;| personal de salud atiende de x >< X |
manera répida y eficiente? B
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8

9

|

 ¢(Considero que el hospital |

' optimiza bien sus recursos para
(atender a los pacientes sin
| demoras?

salud en la atencion es buena?

;La eficiencia del personal de |

¢Durante mi atencion se contaba

.10

| [—

1

12

| con todos los medicamentos e
insumos necesarios?

¢(Las instalaciones del hospital
estan limpias, organizadas y en
buenas condiciones?

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

13

¢He tenido que regresar al hospital
por complicaciones derivadas de
una atencion previa?

e

'14

¢He presentado quejas debido a
problemas en la atencién?

s

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

< << o [

¢Cuando acudi a emergencia, fui
atendido en un tiempo razonable?

(Estoy satisfecho con la rapidez y
calidad de la atencion en el
hospital?

¢He sufrido o presenciado errores
médicos durante mi atencién?

¢He adquirido alguna infeccion
después de recibir atencion en el
hospital?

Puntaje Total

X
X
K
X

KX XX | x

Datos del Experto:

Firma:

DNI: 75506 b
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ANEXO 5
CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

n
w141y 25~ | GOBIERNO REGIONAL| HOSPITAL | UNIDAD DEAPOYOA LA HosoITAL
HUANUCO
- | HUANuco TINGO MARIA| DOCENCIA E INVESTIGACION =

“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™
Tingo Mana, 20 de Setiembre del 2024.
CARTA DE AUTORIZACION N° 0073 - 2024-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI.
Srta.

Diana Marie, Guevara Reyes.

Presente -

ASUNTO - AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION(TESIS).

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la
presente es para comunicarle que mediante proveido N° 0070-2024-GRH-DRSH-HTM da
viabilidad a su solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion,
AUTORIZA la recoleccién de datos para Trabajo de Investigacion (Tesis), Titulado

“GESTION LOGISTICA Y LA CALIDAD DE SERVICIO DEL USUARIO EN EL HOSPITAL
DE TINGO MARIA, 2024".

Asimismo, debera contar con su equipo de proteccién personal a la hora de ingresar a
nuestro establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus
hallazgos de recoleccion de datos obtenidos al término de su Investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

JZGUclpc
C c Archivo

[Reg. Doc._ | 05150667 |

[TReg_Exp.__| 03087867 |

Hospital de Tingo Marla - Unidad £ jecutora 401
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Tingo Maria, 2024
%u Dﬂ!&muu 24 b wndico
"“""'t D'thmw-mo
o
o 11 SEP 2024

Sefior: " _..5;]. 22 230
DIRECTOR EJECUTIVO Fet Bmeamate: 30, G 7.8 6 F
HOSPITAL DE TINGO MARIA Fotaw . O+ Sk e
AV. Ucayali N° 114. L L2 8 T

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION (TESIS) EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA.

Yo, Srta. GUEVARA REYES, Diana Marie, identificado con DNI
41539084, en mi calidad de Bach. Administracién de Empresas, de la
Universidad de Huanuco — Filiar Tingo Maria, solicito autorizacién de la
Direccién Ejecutiva, para realizar el trabajo de investigacién (TESIS) titulado:
“Gestién logistica y calidad de servicio del usuario en el Hospital de Tingo
Maria, 2024”.

Por lo expuesto, informarle que mi persona en calidad de investigadora
universitaria, no generara ningan tipo de molestia al personal y usuarios del
Hospital y mucho menos indagara temas ajenos al desarrollo de la investigacion,

durante la recaudacién de la informacién sera a través de encuestas y/o
entrevistas, que solo se realizara con la aprobacién del Director Ejecutivo.

Sin otro particular, espero su amable atencion y la autorizacion a mi pedido
para el desarrollo de esta investigacion, garantizando el cumplimiento de todo lo
sefalado.

Atentamente,

G Jil?

—
GUEVARA REYES, Diana Marie
Bach. Administracién de Empresas
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ANEXO 7

GALERIA DE FOTOS
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