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Resumen 

La presente tesis asumió como ODS alianzas para lograr los objetivos, objetivo fue 

determinar la influencia de la gestión logística en la calidad del servicio en un hospital 

del nivel II-1, Lima, 2024. La investigación fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, 

nivel explicativo-causal. La población estuvo conformada por sesenta trabajadores de 

un hospital. La muestra fue de 60 entre personal administrativo y salud. La técnica 

utilizada para la recolección de información fue la encuesta, para la recolección de 

información de la variable gestión logística se elaboró un cuestionario con 25 ítems; 

y para medir la variable calidad del servicio se elaboró un cuestionario con 25 ítems, 

validado por expertos, con una confiabilidad de 0,955 y 0,949 para cada variable, 

respectivamente, se utilizó el software estadístico SPSS versión 26 para procesar los 

datos. Los resultados de la investigación determinaron que la variable gestión 

logística influye en la calidad de servicio con un Chi cuadrado = 16.540. Asimismo, la 

variable la calidad del servicio depende de un 42.1% de la gestión logística. Se 

concluye, que existe influencia de la gestión logística sobre la calidad del servicio de 

un hospital de nivel II-1.  

Palabras clave: Gestión logística, calidad del servicio, distribución, seguridad. 
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Abstract 

The objective of this thesis was to determine the influence of logistics management on 

the quality of service in a level II-1 hospital, Lima, 2024. The research was quantitative, 

applied, explanatory-causal level. The population was made up of sixty workers from 

a hospital. The sample was 60 between administrative and health personnel. The 

technique used for the collection of information was the survey, for the collection of 

information of the logistics management variable, a questionnaire with 25 items was 

developed; and to measure the quality-of-service variable, a questionnaire with 25 

items was developed, validated by experts, with a reliability of 0.955 and 0.949 for 

each variable, respectively, the SPSS version 26 statistical software was used to 

process the data. The results of the research determined that the logistics 

management variable influences the quality of service with a Chi-square = 16.540. 

Likewise, the quality of service variable depends on 42.1% of logistics management. 

It is concluded that there is an influence of logistics management on the quality of 

service of a level II-1 hospital.  

Keywords: Logistics management, service quality, distribution, security. 
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I. INTRODUCCIÓN

En varias regiones, las entidades tienen la tarea de ejecutar eficientemente

tareas que sostengan la gobernanza pública, con el objetivo de cumplir con los 

requisitos esenciales de la sociedad utilizando los ingresos tributarios. Sin embargo, 

los procedimientos de contratación pública en Europa suelen ser complicados y 

burocráticos, caracterizados por numerosos requisitos previos formales y protocolos 

administrativos que pueden generar contratiempos y gastos sustanciales (Spieske et 

al., 2022). Los protocolos insuficientes en el papeleo organizacional, las adquisiciones 

y la gestión de inventarios generan una administración ineficaz, lo que presenta 

barreras importantes para lograr una gestión logística integral (Harland et al., 2021). 

Las deficiencias dentro de los departamentos de contratación pública en ciertos 

países europeos pueden atribuirse a una supervisión inadecuada por parte de los 

funcionarios y miembros del personal (Gómez et al., 2021). A pesar del requisito 

explícito de que las entidades públicas adquieran bienes, servicios o proyectos, la 

corrupción sigue siendo un problema frecuente (Blanco, 2021). Esto puede 

potencialmente comprometer la transparencia del proceso de contratación, dando 

lugar a que los contratos se adjudiquen a empresas no calificadas o a costos 

excesivamente altos (Bazán et al., 2023). Con la actual incertidumbre geopolítica, la 

industria de la salud se enfrenta a preocupaciones adicionales, particularmente en 

relación con el conflicto en curso en Ucrania. Estas preocupaciones abarcan la 

estabilidad de los suministros de medicamentos y equipos médicos, así como la 

posible necesidad de brindar servicios de atención médica a los refugiados entrantes 

(Bermejo, 2023). 

El caos que ha azotado al sistema de salud peruano puede atribuirse a la grave 

falta de financiación de los servicios de salud. Se trata de una crisis ampliamente 

reconocida, ya que los hospitales con frecuencia se enfrentan a la escasez de 

recursos vitales, incluidos medicamentos, agua potable, equipos de emergencia y 

otras necesidades (Ponce y Loor, 2020). La economía se ha visto muy afectada 

debido a la falta de inversión en el sector de la salud y a una gestión inadecuada de 

los recursos. En consecuencia, muchas personas en el Perú cargan con la carga 

financiera de cubrir los gastos de costosos medicamentos y pruebas médicas que no 

están cubiertos por su seguro (García, 2020). Estos desafíos son una consecuencia 

directa de la escasez de equipos esenciales. 
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La promulgación de la Ley de Contrataciones Públicas N° 30225 en Perú ha 

abierto oportunidades para la transformación y avance de los procedimientos de 

contratación pública. Esta legislación integral no sólo rige el proceso, sino que 

también ofrece una valiosa dirección para supervisar las actividades de adquisición. 

En la actualidad, las organizaciones públicas enfrentan dificultades para implementar 

efectivamente sus presupuestos, lo que a su vez afecta la administración de las 

operaciones de adquisiciones (OSCE, 2021). 

La disposición de medicamentos, suministros y equipos médicos en un espacio 

de almacenamiento limitado, combinada con la falta de organización en la colocación 

de los productos, presenta dificultades a la hora de encontrar y reponer artículos. 

Además, los niveles inadecuados de existencias, ya sean demasiado bajos o 

demasiado altos, provocan roturas, artículos caducados y escasez. Además, la falta 

de un control adecuado sobre el flujo de productos contribuye a las pérdidas y los 

robos, mientras que los procesos de adquisición y distribución ineficaces empeoran 

el problema. La inversión inadecuada en tecnología y la mala gestión de los recursos 

humanos también influyen en la ineficiencia general (Ponce y Loor, 2020).  

Dentro de un centro de atención médica de nivel II-1 muy respetado y reconocido 

por sus excepcionales beneficios de atención médica, existe una prestigiosa 

instalación pública que opera a través de una red integral que comprende 17 centros 

de costos distintos, que abarcan varias salas, departamentos, áreas y subáreas. Sin 

embargo, surge un desafío notable a la hora de evaluar con precisión y comunicar 

con prontitud la demanda de servicios y bienes. La ausencia de una delimitación y un 

calendario precisos para estas necesidades suele plantear un obstáculo importante. 

Los responsables de preparar y presentar estos requisitos pueden carecer de una 

comprensión integral de las regulaciones que rigen la contratación pública. Esta falta 

de comprensión puede dar lugar a errores y obstaculizar la prestación oportuna de 

servicios excepcionales. Para garantizar operaciones fluidas, la agencia contratante 

debe asignar suficiente tiempo para los procesos internos y priorizar la prestación 

eficiente de servicios.  

Una planificación insuficiente en los procesos logísticos, ya sea a nivel 

estratégico u operativo, puede dar lugar a diversos problemas. Estos incluyen 

escasez de equipos y suministros médicos, demoras en el proceso de entrega, 

gestión ineficaz del inventario, instalaciones de almacenamiento inadecuadas y 
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transporte y manipulación de materiales ineficientes. Además, la ausencia de 

sistemas de información integrados y los tiempos de espera prolongados para 

servicios médicos, citas, exámenes, procedimientos y entrega de resultados pueden 

intensificar aún más estos desafíos. Es vital reconocer que estos factores no sólo 

contribuyen al descontento de los pacientes, sino que también tienen un efecto 

perjudicial en la calidad general de la atención sanitaria brindada. 

El estado actual de la industria de la salud se ve afectado por la escasez de 

personal médico, de enfermería y administrativo. Esta escasez supone una carga de 

trabajo abrumadora para los profesionales existentes, lo que genera largos tiempos 

de espera, atención médica deficiente y mayores niveles de estrés. Además, los 

proveedores de atención médica enfrentan problemas como remuneración 

inadecuada, falta de beneficios laborales y entornos laborales inestables, todo lo cual 

contribuye a una menor motivación y descontento.  

La eficacia de estos trabajadores se ve obstaculizada por el acceso limitado a la 

formación y la educación, lo que les impide mantenerse actualizados con los últimos 

avances en medicina y tecnología. Además, los profesionales de la salud a menudo 

se sienten infravalorados y despreciados por su arduo trabajo, lo que genera una 

menor motivación y una insatisfacción generalizada. Además, la burocracia excesiva 

y los procesos administrativos complejos afectan aún más negativamente a los 

trabajadores, consumiendo su valioso tiempo y energía y desviando su atención de 

sus principales responsabilidades de cuidado.  

El estudio se alinea con la ODS alianza para lograr los objetivos, 

específicamente en el ámbito de la salud, garantizar la igualdad de acceso a una 

atención sanitaria eficiente y rápida es de suma importancia. Para mejorar la eficacia 

de la cadena de suministro farmacéutico, que abarca suministros médicos, 

medicamentos y equipos, es crucial fomentar la colaboración entre gobiernos, 

organizaciones internacionales, el sector privado y la sociedad civil, reconociendo las 

valiosas contribuciones de cada entidad. Para garantizar la disponibilidad y la calidad 

de los productos sanitarios en cada etapa de la entrega, es vital mejorar los sistemas 

de planificación, almacenamiento, distribución y gestión de inventario. 

La formación de alianzas cooperativas en el sector de la salud produce 

beneficios sustanciales, ya que sirven como piedra angular para mejorar el calibre de 
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la atención. Al forjar estas asociaciones, las entidades de atención médica pueden 

aprovechar la sabiduría colectiva, los logros anteriores y los enfoques exitosos para 

adoptar modelos de atención basados en evidencia que prioricen el bienestar de los 

pacientes. Esto permite a la industria aprovechar una amplia reserva de experiencia 

e implementar metodologías influyentes para brindar servicios de atención médica de 

primer nivel. Además, estas colaboraciones fomentan el crecimiento y avance 

continuo de los profesionales de la salud, la integración de tecnologías de información 

y comunicación de vanguardia y la evaluación continua de la eficacia del sistema de 

salud. 

En cuanto al problema de investigación este fue: ¿De qué manera la gestión 

logística influye en la calidad del servicio en un hospital del nivel II-1, Lima, 2024? 

Respecto a los problemas específicos fue: a) ¿De qué manera el abastecimiento de 

materiales influye en la calidad del servicio en un hospital del nivel II-1, Lima, 2024? 

b) ¿De qué manera el almacenamiento de materiales influye en la calidad del servicio

en un hospital del nivel II-1, Lima, 2024?, y c) ¿De qué manera la distribución de 

materiales influye en la calidad del servicio en un hospital del nivel II-1, Lima, 2024? 

Justificación práctica. La investigación evaluará el cumplimiento de un hospital 

con las regulaciones en la gestión logística y la calidad del servicio. Al realizar esta 

evaluación, las autoridades competentes dentro de la institución pueden analizar 

cuidadosamente los protocolos y prácticas y tomar las acciones correctivas 

apropiadas para mejorar la prestación de servicios. 

La justificación teórica de esta investigación radica en su objetivo de reunir una 

gama diversa de perspectivas de diversos autores, abarcando aspectos teóricos, 

epistemológicos y regulatorios. Esta compilación integral sirve como un catalizador 

vital para el progreso y la ampliación de nuestra comprensión, permitiéndonos superar 

las disparidades existentes y profundizar más en este tema ampliamente estudiado. 

Justificación metodológica, la participación activa en la creación y perfeccionamiento 

de herramientas evaluadas meticulosamente, acompañada de la evaluación rigurosa 

de expertos en cada paso. Esto garantiza una estricta adherencia al método científico 

y facilita la prueba de hipótesis, haciendo una contribución significativa a la comunidad 

científica y estableciendo una base sólida para futuros esfuerzos de investigación.  
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Para el objetivo general: Determinar la influencia de la gestión logística en la 

calidad del servicio en un hospital del nivel II-1, Lima, 2024. Respecto a los objetivos 

específicos fue: Determinar la influencia del abastecimiento de materiales; 

almacenamiento de materiales; distribución de materiales en la calidad del servicio en 

un hospital del nivel II-1, Lima, 2024.  

Respectos a los antecedentes internacionales se consideró, a Duarte (2023) en 

Ecuador, el objetivo fue examinar cómo los recursos logísticos impactan el nivel de 

atención en el servicio de emergencia de un hospital. Empleando un enfoque 

cuantitativo, el análisis inferencial arrojó un coeficiente de correlación de r=0,854 y un 

valor de p de 0,000, reforzando así la existencia de esta asociación. En resumen, es 

innegable que el estudio estableció un vínculo directo entre los recursos logísticos y 

la prestación de atención excepcional. 

Una investigación reciente realizada por Jara (2022) en Ecuador tuvo como 

objetivo evaluar la insuficiencia de equipos médicos en los centros de salud. 

Empleando una metodología descriptiva, transversal y analítica, el estudio recopiló 

datos que revelaron una asociación notable entre la ausencia de dispositivos médicos 

y el estándar de los servicios de salud (p < 0,05). En resumen, se puede inferir que 

las deficiencias logísticas influyen directamente en la calidad general de los servicios 

hospitalarios. 

En un esfuerzo por investigar la correlación entre las prácticas de gestión 

hospitalaria y la calidad de la atención brindada, un estudio reciente realizado por Zhu 

et al. (2021) en China arrojaron luz sobre variaciones significativas en las 

puntuaciones promedio entre diferentes hospitales. Este estudio transversal empleó 

técnicas cuantitativas y no implicó ningún procedimiento experimental. 

Sorprendentemente, un abrumador 84% de los hospitales recibió puntuaciones 

inferiores a 60. Estos hallazgos enfatizan la necesidad apremiante de una reforma de 

la atención sanitaria en China, con especial atención para rectificar las 

preocupaciones a nivel micro dentro de los hospitales.  

Un estudio transversal realizado por Sharifi et al (2021) en Irán tuvo como 

objetivo evaluar la calidad de los servicios de atención médica brindados en los 

centros de salud. Los hallazgos indicaron deficiencias en las cinco dimensiones de 

Servicequal, siendo la empatía la que mostró el déficit más sustancial (-2,019) y la 
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tangibilidad la que mostró el menor déficit (-1,783). Además, se determinó que la 

calidad general de los servicios de salud era -1,707, lo que sugiere que las 

expectativas de los pacientes y usuarios no se cumplieron adecuadamente. 

Un estudio realizado por Frichi (2020) en Marruecos tuvo como objetivo evaluar 

cómo la logística hospitalaria afecta la calidad de la prestación de atención médica 

utilizando métodos de investigación empíricos. El estudio utilizó un enfoque 

descriptivo no experimental, recopiló datos de encuestas y distribuyó cuestionarios a 

384 pacientes. Los resultados del estudio indicaron que ambos modelos enfatizaban 

la importancia de la accesibilidad física en la logística hospitalaria, incluyendo factores 

como la presencia de ambulancias, personal médico y de enfermería, personal de 

apoyo, recursos técnicos y equipos.  

En cuanto a los antecedentes nacionales, se tomó en consideración a, Trigoso 

et al. (2023) exploraron ampliamente la relación entre la gestión logística y calidad del 

servicio interno, utilizando un enfoque cuantitativo basado en correlaciones. Los 

resultados del estudio revelaron una correlación significativa de r = 0,589, p < 0,001. 

En consecuencia, no se puede subestimar la importancia de la gestión logística 

hospitalario en la configuración del nivel de calidad del servicio entregado a los 

clientes internos. 

Dávila (2023) realizó un estudio que tuvo como objetivo explorar la influencia de 

la gestión logística en calidad del servicio. Empleando una metodología cuantitativa, 

explicativa y correlacional, la investigación arrojó hallazgos convincentes que 

mostraron una conexión sólida entre estas variables, como lo indica un valor rho de 

0,676. En última instancia, el estudio estableció efectivamente una correlación directa 

entre la gestión logística y calidad del servicio. 

Vargas (2022) realizó un estudio centrado en la logística y gestión de suministros 

dentro de los hospitales. Con un enfoque descriptivo y transversal, el estudio buscó 

evaluar la eficacia de la gestión de suministros en el ambiente hospitalario. Al analizar 

los datos, se puso de manifiesto que existe una correlación notable y favorable entre 

las variables (p < 0,05). Este descubrimiento implica que el hospital en cuestión posee 

la capacidad de mejorar la eficacia de su sistema de gestión de suministros. 

En su estudio, Mendoza et al. (2022) tuvo como objetivo evaluar la calidad del 

servicio al cliente (calidad del servicio) en un hospital de nivel III, centrándose en el 
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punto de vista de los pacientes. La muestra para esta investigación estuvo compuesta 

por 400 individuos. Al analizar los datos recopilados, se hizo evidente que existe una 

correlación significativa y moderadamente positiva entre las variables (r = 0,523, p < 

0,001). Sin lugar a dudas, estos resultados resaltan el considerable margen de mejora 

en el servicio al cliente que ofrecen los hospitales de nivel III en Lima. 

Paredes (2020) realizó un estudio en la región altoandina del Perú para 

investigar la relación entre la satisfacción del paciente y la calidad de la atención en 

los centros de salud. Los hallazgos del estudio mostraron una fuerte correlación 

positiva, con un valor de rxy de 0,563. Además, el valor de significancia, que estuvo 

por debajo de p=0,05, permitió rechazar la hipótesis nula y apoyó la hipótesis 

alternativa, indicando una clara conexión entre las variables investigadas. Estos 

resultados tienen gran importancia para los administradores involucrados en la 

planificación de servicios en la zona altoandina, destacando la necesidad continua de 

mejoras en la prestación de servicios de salud.  

En cuanto a las corrientes filosóficas de la variable gestión logística, se 

consideró, el enfoque Clásico, el objetivo de este enfoque es mejorar y agilizar los 

procesos logísticos mediante el empleo de métodos como la estandarización, la 

centralización y la jerarquía. Este enfoque también fomenta la especialización de 

tareas, lo que permite a los trabajadores mejorar su eficacia en dominios específicos. 

Además, la incorporación de estandarización y centralización contribuye a la mejora 

general de la eficiencia logística (Aguirre et al., 2021). Enfoque sistémico, al 

implementar una variedad de estrategias que priorizan diferentes componentes, las 

organizaciones tienen la flexibilidad de enfatizar varios aspectos para lograr sus 

objetivos, identificando así un aspecto crucial de sus operaciones y logrando los 

resultados deseados (Calpa, 2020). 

En tanto la teoría que fundamenta la gestión logística, los conceptos 

fundamentales de la teoría de la cadena de suministro se centran en la gestión y 

ejecución efectiva de una gama de actividades esenciales que son vitales para el 

movimiento fluido de bienes, desde la fase inicial de materia prima hasta el 

consumidor final. Esencialmente, esta teoría se basa en la creencia de que la cadena 

de suministro opera como una entidad unificada, que consta de componentes 

interconectados que colectivamente mejoran el valor del producto (Vinajera et al., 

2020). 
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Para la conceptualización de la variable gestión logística, el intrincado proceso 

descrito por Feibert y Jacobsen (2019) requiere una cuidadosa coordinación y 

preparación para garantizar que cada participante en el recorrido del producto esté 

ubicado con precisión en el momento adecuado. El objetivo principal es lograr una 

entrega rápida y precisa del producto final a su destino previsto. Esencialmente, la 

planificación abarca un procedimiento multifacético que permite un movimiento fluido 

del producto desde su inicio hasta su punto final. Reconociendo que los clientes son 

el centro de nuestro negocio, es crucial que nuestras operaciones logísticas se 

ejecuten con la máxima eficiencia.  

Salas-Navarro et al. (2019) enfatizan la importancia de la logística como 

elemento esencial en la cadena de valor. Su función principal es disminuir los costos 

y mejorar la satisfacción del cliente. De acuerdo con Richey et al. (2022), el proceso 

de organizar, implementar y supervisar el transporte fluido y eficiente de bienes y 

servicios desde su origen hasta su ubicación final, con el objetivo de satisfacer las 

necesidades de los clientes, se denomina gestión de la cadena de suministro. 

Para, López et al. (2021), la función de gestionar el movimiento fluido y eficiente 

de bienes, servicios e información relacionada desde su punto de origen hasta su 

destino final es una función crucial. Esto abarca la planificación, ejecución y 

supervisión de todo el proceso. Además, Mora (2016) enfatiza en su investigación la 

importancia de la gestión de recursos dentro de una empresa, específicamente en 

relación con sus productos. Esto implica supervisar cada etapa del proceso de 

producción, desde las fases iniciales hasta la entrega al cliente final.  

La implementación de un sistema en logistica optimizado ofrece a las empresas 

la oportunidad de reducir costos, mejorar la satisfacción del cliente y cultivar 

relaciones más sólidas con proveedores y distribuidores (Carter et al., 2020). Como 

afirma Waters (2021), lograr una eficiencia óptima dentro de la gestión logística 

requiere una planificación estratégica cuidadosa y una ejecución precisa de los 

procedimientos logísticos para garantizar la participación puntual de todas las partes 

interesadas. El logro de este objetivo depende en gran medida de la coordinación 

eficaz de los esfuerzos. 

El campo de la gestión logística abarca una amplia gama de tareas, con el 

objetivo final de satisfacer tanto al cliente como a la organización. Este objetivo se 
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logra mediante un proceso exhaustivo que abarca todos los aspectos del espectro 

(Hazen et al., 2021). Para garantizar la competitividad, es fundamental que la gestión 

logística se mantenga informado sobre las fluctuaciones del mercado. Además, un 

sistema optimizado mejora la productividad, lo que subraya la importancia de 

implementar una estrategia bien definida en este dominio (Kim et al., 2020). 

En cuanto a las dimensiones se consideró a Mora (2016) las cuales son, 

dimensión abastecimiento, al participar estratégica y tácticamente en el 

abastecimiento, las organizaciones tienen el poder de tener un gran impacto en el 

costo, la calidad y la disponibilidad de sus bienes y servicios. El proceso de 

abastecimiento implica identificar, evaluar y seleccionar proveedores que tengan la 

capacidad de entregar los bienes y servicios requeridos. 

Dimensión almacenamiento, según Mora (2016), la gestión exitosa de 

mercancías requiere un enfoque estratégico para supervisar y coordinar una variedad 

de actividades, como la recepción, el almacenamiento, la reubicación y el envío. Al 

implementar prácticas efectivas dentro del almacén, las empresas pueden administrar 

eficazmente los niveles de inventario, evitando costosos gastos de almacenamiento 

o escasez de inventario. 

Dimensión distribución, según Mora (2016), la etapa final de la cadena de 

suministro abarca el transporte y distribución de los bienes terminados hasta el 

consumidor final o diferentes puntos de venta. Este paso crítico garantiza la entrega 

precisa y oportuna de los productos, al mismo tiempo que garantiza su condición 

óptima a su llegada. 

Respecto a la variable calidad del servicio, el enfoque de gestión conocido como 

teoría de la calidad, el objetivo principal de la teoría de la calidad es identificar y 

resolver las causas subyacentes de los defectos y errores en productos, servicios y 

procesos. Pone un énfasis significativo en la prevención proactiva de problemas en 

lugar de reaccionar únicamente ante ellos después de que ya hayan ocurrido. Para 

lograr el éxito, es fundamental que las organizaciones tengan una comprensión 

integral de las expectativas de sus clientes y desarrollen productos o servicios que se 

alineen con esas expectativas. La TQM reconoce la interconexión de todos los 

aspectos dentro de una empresa y otorga gran importancia a una gestión de calidad 

eficaz en todos los niveles. Al ofrecer productos y servicios excepcionales que 



10 
 

satisfagan las necesidades de los clientes, las organizaciones pueden garantizar la 

satisfacción y el éxito del cliente (Izquierdo, 2021).  

La teoría de la confirmación de expectativas, la satisfacción del cliente depende 

de la disparidad entre las expectativas iniciales y la experiencia real de un servicio. 

Antes de realizar una compra, los clientes forman sus expectativas en función de 

diversos factores, como publicidad, recomendaciones, encuentros pasados y normas 

sociales. Además, esto implica que los individuos tienen una tendencia inherente a 

buscar y favorecer activamente información que refuerce sus nociones y expectativas 

preconcebidas, mientras evitan o ignoran la información que contradice sus creencias 

establecidas (Tello et al., 2022). 

La formación de la satisfacción del cliente (calidad del servicio) es un proceso 

que tiene lugar en la mente de los usuarios del servicio y está profundamente 

conectado con su comprensión de sus propias necesidades y la superación de sus 

expectativas. La provisión de calidad del servicio está estrechamente ligada al nivel 

de satisfacción experimentado por los individuos. Como resultado, quienes reciben 

servicios de calidad excepcional son más propensos a sentirse satisfechos, lo que a 

su vez fomenta una sensación de satisfacción y voluntad de continuar interactuando 

con la organización en transacciones futuras. Además, es más probable que estos 

clientes satisfechos recomienden el proveedor de servicios a otros, como destacan 

Manzoor et al. (2019).  

El concepto de satisfacción del cliente (calidad del servicio) está muy 

influenciado por la presencia de colaboradores, como afirma Alawaqleh (2020). 

Cuando los empleados de una organización están bien preparados, son más capaces 

de satisfacer las demandas de los clientes, lo que da como resultado un mayor nivel 

de calidad del servicio. Por otro lado, Alayoubi et al. (2020) sostienen que los 

empleados de la administración pública a menudo crean una percepción negativa 

entre los usuarios de los servicios debido a su percepción de ineficiencia. Es crucial 

reconocer que en el entorno exigente y en constante cambio de hoy, los clientes y 

usuarios tienen necesidades y altas expectativas en constante evolución. Por tanto, 

la interacción con el personal de servicio dentro de una entidad u organización tiene 

una inmensa importancia a la hora de evaluar la calidad del servicio, como destaca 

Deepti (2020). 
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El principio fundamental de luchar por la excelencia es de suma importancia a 

la hora de medir la calidad de la prestación de servicios. Este principio debe ser 

plenamente adoptado por todos los miembros de una organización, como lo destacan 

Trujillo et al. (2023). La integración de la calidad y su amplia presencia es un aspecto 

vital de las operaciones diarias en todos los niveles de la organización, tal y como 

afirman Yoon y Cheon (2020). Shi y Shang (2020) enfatizan la importancia de lograr 

resultados excepcionales tanto en el sector público como en el privado. Al priorizar la 

excelencia, las organizaciones no sólo garantizan la satisfacción del cliente, sino que 

también establecen una base sólida para la estabilidad financiera, el éxito a largo 

plazo y una ventaja competitiva.  

Parasuraman et al. (1985), sugiere las dimensiones que se consideraron 

incluyen, dimensión elementos tangibles, a los usuarios se les presenta una multitud 

de componentes valiosos cuando utilizan el servidor, que abarcan aspectos tanto 

estructurales como visuales. El mantenimiento del entorno físico es de suma 

importancia para las organizaciones, ya que garantiza una experiencia agradable y 

satisfactoria para los usuarios al mantener el edificio en sus mejores condiciones 

(Salazar et al., 2020). 

La dimensión de capacidad de respuesta, el término "adaptabilidad 

organizacional o sistémica" denota la capacidad de adaptarse y cumplir con éxito las 

demandas y expectativas de su entorno. Esto abarca cualidades como flexibilidad, 

agilidad y una mentalidad proactiva para reconocer, evaluar y resolver situaciones 

emergentes (Pinchi y Bardales, 2020). 

Dimensión seguridad, el núcleo del servicio radica en el aporte de los 

colaboradores, quienes aportan su experiencia y atención para cumplir su propósito. 

Igualmente, importante es el establecimiento de confianza y la mejora de la 

credibilidad. Lograr esto requiere una preparación meticulosa y la voluntad por parte 

de los trabajadores de mostrar su competencia, inculcando así un sentido de 

confianza en cada tarea e interacción (Floril y Ortiz, 2022). 

Dimensión empatía, mejorar la experiencia del usuario depende de dos 

elementos cruciales: fácil acceso a la información y soporte personalizado. Nuestro 

objetivo es ofrecer a los usuarios una atención personalizada y un auténtico sentido 

de empatía. Dentro de nuestro servicio al cliente, la empatía juega un papel vital ya 
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que permite a nuestros agentes comprender y conectarse con las emociones de 

nuestros clientes, permitiéndoles empatizar efectivamente con sus experiencias (Cruz 

et al., 2021). 

Dimensión fiabilidad, la generación de confianza depende en gran medida de la 

imagen inicial proyectada por una organización. Establece una sensación de 

seguridad, confidencialidad y confiabilidad (Parasuraman et al. (1985), 

Mediante la adopción de un enfoque integral, podemos lograr una comprensión 

profunda de la interconexión entre los diferentes elementos dentro del sistema de 

salud. Esto nos permite identificar cualquier barrera o área que necesite mejora. Los 

principios de la teoría de la calidad total priorizan el avance continuo de la atención 

médica y la participación activa de todos los individuos para alcanzar la excelencia. 

Para evaluar con precisión la eficacia de la atención, es vital tener en cuenta la 

organización, los protocolos y los resultados de la atención sanitaria incorporando al 

mismo tiempo un enfoque centrado en el paciente. Una evaluación exhaustiva de la 

logística y la calidad general de los servicios de salud desempeña un papel 

fundamental en el diseño e implementación de estrategias integrales que garanticen 

la igualdad de acceso a una atención rápida, eficiente y de primer nivel para todos.  

Para subrayar la responsabilidad compartida entre todos los miembros del 

personal del hospital, es imperativo reconocer que tanto la gestión logística como la 

atención al cliente requieren de un esfuerzo colectivo. El papel de la administración 

del hospital juega un papel vital en el fomento de un entorno que promueva el 

crecimiento continuo y equipe a los empleados con las herramientas y el apoyo 

necesarios para llevar a cabo sus funciones de manera efectiva. Al mismo tiempo, los 

miembros del personal deben demostrar una dedicación inquebrantable para brindar 

un servicio excepcional y buscar activamente oportunidades para el avance personal 

y profesional. El objetivo de mejorar la logística general y el servicio al cliente dentro 

de los hospitales peruanos sólo se puede lograr mediante un enfoque colaborativo 

que involucre a todas las partes involucradas. Sin embargo, este objetivo se puede 

lograr implementando una estrategia integral que aborde los diversos obstáculos que 

afectan estas áreas.  

En cuanto a la hipótesis general: Existe influencia de la gestión logística en la 

calidad del servicio en un hospital del nivel II-1, Lima, 2024. Las hipótesis especificas 
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son: a) Existe influencia del abastecimiento de materiales en la calidad del servicio en 

un hospital del nivel II-1, Lima, 2024; b) Existe influencia del almacenamiento de 

materiales en la calidad del servicio en un hospital del nivel II-1, Lima, 2024, y c) Existe 

influencia de la distribución de materiales en la calidad del servicio en un hospital del 

nivel II-1, Lima, 2024.  
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II. METODOLOGÍA 

En cuanto al tipo de investigación este fue aplicada, la investigación aplicada es 

una forma distinta de investigación que se concentra en producir conocimiento para 

abordar problemas y mejorar circunstancias específicas en el ámbito concreto. Su 

objetivo es cerrar la brecha entre el conocimiento científico y las necesidades del 

mundo real, ayudando en última instancia a la mejora de la sociedad y el avance de 

un futuro sostenible generando conocimiento valioso y práctico que mejore el 

bienestar de las personas (Pan et al., 2021). 

La investigación adoptó un diseño no experimental transversal, correlacional-

causal. Empleando el método de diseño propuesto por Reyes et al. (2021), las 

variables pueden permanecer intactas durante un período específico, eliminando así 

la necesidad de interferencia del investigador. Este enfoque particular facilita 

enormemente la identificación de relaciones causales entre variables. 

La investigación explicativa, el objetivo principal es dar respuesta a los factores 

esenciales que impactan los acontecimientos y sucesos físicos o sociales. El objetivo 

principal es dilucidar las razones detrás del surgimiento de un fenómeno específico y 

las circunstancias en las que se manifiesta, estableciendo al mismo tiempo la 

conexión entre múltiples variables (Gonzáles y Nolberto, 2019). El estudio utilizará 

una metodología hipotético-deductiva que emplea el razonamiento lógico. Este 

enfoque implica formular hipótesis generales relativas a un tema específico y 

posteriormente extraer conclusiones basadas en ellas (Siponen y Klaavuniemi, 2020). 

Respecto a la variable gestión logística, según Mora (2016), la gestión y 

regulación de bienes, servicios e información abarcan todas las etapas de la cadena 

de suministro, desde el abastecimiento de materias primas hasta la entrega eficiente 

del producto final al consumidor final. Para evaluar la definición operativa de la 

variable, que posee características cualitativas, ordinales y politómicas, se utilizó un 

cuestionario personalizado que consta de 25 ítems. Este cuestionario abarcó tres 

dimensiones y nueve indicadores, tal como lo señala Mora (2016). Para mayor 

información véase anexo 2. 

Para la variable calidad del servicio, la esencia fundamental de superar las 

expectativas del cliente radica en superarlas. En términos simples, se refiere al grado 

en que un servicio o producto logra con éxito, habilidad y deleite su objetivo previsto 
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(Izquierdo, 2021). Además, su definición operativa establece que esta variable es de 

naturaleza cualitativa, ordinal y politómica. Para evaluarlo se utilizó un cuestionario 

compuesto por 25 ítems, inspirado en la investigación realizada por Parasuraman et 

al. (1985). Este cuestionario abarcó 05 dimensiones y 10 indicadores. Para mayor 

información véase anexo 2.  

Según Casteel y Bridier (2021), una población es un grupo de individuos que 

comparten características o atributos comunes. En este estudio, la población está 

formada por 60 personas de varios departamentos, incluidos administración, 

estadística, informática y servicios de apoyo de enfermería. Los criterios de inclusión 

se dirigen específicamente al personal de enfermería y de apoyo administrativo, 

mientras que excluyen a las personas empleadas en servicios de mantenimiento, 

atención médica, servicios de emergencia y otros campos médicos. Para garantizar 

que el estudio se realice de manera efectiva, se utilizará una técnica de muestreo 

censal no probabilístico. Se elige este método porque abarca a toda la población, lo 

que se alinea con la afirmación de Hernández y Mendoza (2018) de que las muestras 

del censo siempre son representativas del tamaño de la población. El estudio se 

centrará principalmente en el personal hospitalario, tanto administrativo como 

sanitario, como unidad de análisis. 

Los investigadores emplean diversas técnicas de investigación para recopilar 

información precisa y confiable sobre un tema en particular. Estas técnicas abarcan 

una amplia gama de herramientas, procedimientos e instrumentos que permiten a los 

investigadores recopilar, organizar, analizar y comprender datos, facilitando así el 

logro de sus objetivos de estudio (Berndt, 2020). En el caso de esta investigación 

específica se utilizó la técnica de la encuesta.  

La realización de investigaciones a menudo implica el uso de encuestas para 

recopilar datos de un grupo o subconjunto específico de individuos. Esto se logra 

administrando un cuestionario predeterminado. Las encuestas brindan la oportunidad 

de recopilar datos tanto cuantitativos como cualitativos, lo que permite conocer los 

puntos de vista, las emociones, los comportamientos y las experiencias de los 

participantes. Si bien los objetivos de las encuestas pueden variar, normalmente 

apuntan a obtener información descriptiva, identificar correlaciones y evaluar cambios 

en las opiniones (Tennyson y Scaífe, 2022).  



16 
 

La principal herramienta empleada para recopilar datos fue un cuestionario. 

Según Yusoff et al. (2021) los cuestionarios, ya sea en formato tangible o electrónico, 

son universalmente reconocidos como un medio extremadamente eficiente de 

recopilación de datos. Brindan al investigador la versatilidad de adquirir respuestas 

tanto abiertas como cerradas, atendiendo a los objetivos precisos del estudio. 

Para evaluar la variable gestión logística, se crearon dos conjuntos de 

cuestionarios, cada uno de los cuales consta de 25 ítems. Estos cuestionarios fueron 

desarrollados con base en las recomendaciones de Mora (2016) y Parasuraman et 

al. (1985). Para obtener información más detallada, consulte el Anexo 3. Para 

determinar la validez de los cuestionarios, se consultó a expertos para evaluar su 

adecuación, claridad y relevancia. Luego, los resultados se compararon en la 

plataforma SUNEDU para medir el nivel de experiencia. Para evaluar la confiabilidad 

se realizó una prueba piloto con un grupo de 25 trabajadores, utilizando la estadística 

Alfa de Cronbach. Los resultados obtenidos de 0,955 y 0,949 indican un alto nivel de 

confiabilidad para los instrumentos utilizados. 

El estudio se realizó en dos fases distintas, comenzando con un examen 

exhaustivo que se centra en delinear tendencias notables dentro de los datos 

existentes y señalar los factores que conducen a nuevos conocimientos. Esta 

metodología se guía por una o más indagaciones y no implica el desarrollo de una 

hipótesis. Además, abarca la recopilación de datos pertinentes, seguida del 

ordenamiento, categorización y explicación de los resultados, que luego se presentan 

en tablas cruzadas utilizando software como SPSS y MS-Excel (Ledesma y 

Valladares, 2024).  

Análisis inferencial, en el ámbito de la toma de decisiones, sacar conclusiones 

basadas en una muestra recolectada es un paso crucial que proporciona una base 

sólida basada en principios científicos. Este proceso implica examinar e interpretar 

cuidadosamente los datos recopilados de una muestra, con el objetivo final de aplicar 

estos hallazgos a una población más grande bajo estudio. Sin embargo, es esencial 

reconocer que existe un cierto nivel de riesgo al generalizar las conclusiones de una 

muestra a toda la población, ya que los elementos de la muestra se seleccionan 

utilizando métodos de muestreo probabilístico. La estadística inferencial nos equipa 

con las herramientas necesarias para hacer inferencias informadas y evaluar el nivel 
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de incertidumbre asociado con estas conclusiones generalizadas (Ledesma y 

Valladares, 2024). 

Para evaluar la normalidad de los datos se realizaron pruebas no paramétricas 

empleando un nivel de significancia inferior a 0,005. La estadística Kolmogorov-

Smirnov, como explican Ledesma y Valladares (2024), jugó un papel crucial en la 

estadística no paramétrica. Esta prueba se utilizó para determinar si los valores 

muestreados seguían una distribución normal o si se adherían a una distribución 

teórica específica, como uniforme o exponencial. Además, se empleó la estadística 

de regresión logística ordinal para establecer la relación entre una respuesta ordinal 

politómica y un grupo de predictores, que abarca tanto factores como covariables. 

El principal objetivo al realizar esta investigación es mantener los más altos 

estándares de comportamiento ético y profesional. Abordamos los datos recopilados 

de las encuestas con sumo cuidado, asegurando un análisis exhaustivo de las 

variables estudiadas. No se puede subestimar la importancia de la participación 

voluntaria en el estudio. Igualmente, importante es nuestra inquebrantable dedicación 

a preservar la precisión y confidencialidad de los datos recopilados, ejemplificando 

así nuestro compromiso de mantener estándares éticos y adherirnos a los principios 

de la investigación científica.  

Para mantener los estándares éticos en la investigación, es fundamental obtener 

el consentimiento informado de todos los participantes que participan en el estudio. 

Este consentimiento debe otorgarse libremente, sin coacción y basado en una 

comprensión integral de la investigación en cuestión. Además, la divulgación de 

información personal de los participantes no debe realizarse sin su consentimiento 

explícito. Para garantizar la máxima protección de los derechos de propiedad 

intelectual, es esencial almacenar los datos de forma segura y utilizarlos únicamente 

para los fines previstos del estudio. Los lineamientos establecidos en el RVI N° 081-

2024-UCV regirán la formulación de proyectos y disertaciones, destacando la 

importancia de apegarse estrictamente a los protocolos establecidos. Esto garantiza 

el pleno cumplimiento de las obligaciones legales. Además, el estudio cumplirá 

meticulosamente las instrucciones descritas en la séptima edición de la APA.   
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III. RESULTADOS 

Análisis descriptivos 

Objetivo general  

Tabla 1 

Cruce variable gestión logística en la calidad del servicio  

 
VD. Calidad del servicio  

Total 
Bajo Medio Alto 

VI Gestión 
logística 

Deficiente 
2 2 0 4 

3.3% 3.3% 0.0% 6.7% 

Regular 
2 50 1 53 

3.3% 83.3% 1.7% 88.3% 

Eficiente 
0 1 2 3 

0.0% 1.7% 3.3% 5.0% 

Total 
4 53 3 60 

6.7% 88.3% 5.0% 100.0% 

Fuente: resultados según encuesta realizada junio 2024 

Interpretación 

La Tabla 1 muestra la aparición de combinaciones variables, con la mayoría cayendo 

por debajo del nivel moderado-regular con un 83,3%. Una pequeña porción, el 3,3%, 

cae por debajo del nivel bajo y exiguo, mientras que otro 3,3% cae por debajo del 

nivel bajo y regular. La percepción de los trabajadores de una gestión logística por 

debajo del promedio en la calidad del servicio se puede atribuir a varios factores 

interconectados que impiden la eficiencia y eficacia de las operaciones logísticas, lo 

que en última instancia conduce a un impacto negativo en la satisfacción del cliente. 

Estos factores abarcan una planificación estratégica insuficiente y procesos logísticos 

desorganizados. 

Según los comentarios de los encuestados, un problema frecuente identificado 

es la accesibilidad inadecuada del inventario para satisfacer las necesidades diarias, 

lo que provoca frecuentes desabastecimientos. Además, los participantes enfatizaron 

los retrasos irrazonables que enfrentan los profesionales de la salud al adquirir 

suministros o medicamentos necesarios, junto con la falta de mantenimiento 

preventivo programado para evitar mal funcionamiento inesperado de los equipos.   
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Análisis inferencial 

Para analizar la variable gestión logística y calidad del servicio se realizó una prueba 

estadística a los datos recolectados, para ello se aplicó la estadística Kolmogorov-

Smirnov, que es adecuada para tamaños de muestra (n) superiores a 50, como se 

especifica en la tabla adjunta: 

Prueba de normalidad  

H0: Los datos se ajustan a una distribución normal 

Ha: Los datos no se ajustan a una distribución normal 

Hipótesis de normalidad 

Si p_valor < 0.05 se acepta la Ha, y se rechaza H0

Si p_valor ≥ 0.05 se rechaza la Ha, y se acepta H0 

Tabla 2 

Prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

VI. Gestión logística .453 60 .000 

VD. Calidad de servicio .453 60 .000 

Fuente: resultados según encuesta realizada junio 2024 

Interpretación 

Tras un examen meticuloso de los datos proporcionados en la Tabla 2, se hace 

evidente que las variables del estudio se desvían de una distribución normal, como lo 

indican los niveles de significancia inferiores a 0,05. Como resultado, se emplearán 

técnicas estadísticas no paramétricas para evaluar las hipótesis. Por ende utilizó 

regresión logística ordinal. 
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Comprobación de hipótesis 

Hipótesis general 

Tabla 3 

Información de ajuste del modelo de la hipótesis general gestión logística en la 

calidad del servicio y la prueba R Cuadrado 

Chi cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

16.540 2 0.000 

Cox y Snell .241 

Nagelkerke .412 

McFadden .313 

Fuente: resultados según encuesta realizada junio 2024 

 

Interpretación 

Según los datos presentados en la Tabla 3, el valor de Chi cuadrado es 16,540 y el 

valor p es 0,000, que es menor que el nivel de significancia de 0,05. Como resultado, 

se rechaza la hipótesis nula, indicando que la calidad del servicio depende de la 

gestión logística.  

La prueba del Pseudo R cuadrado también revela un coeficiente de Nagelkerke de 

0,412, lo que sugiere que la variabilidad de la variable calidad del servicio está 

depende de un 41,2% de la gestión logística.  
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Hipótesis específica 1 

Tabla 4 

Información de ajuste del modelo de la dimensión abastecimiento de materiales en 

la calidad del servicio y la prueba R Cuadrado 

Chi cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

8.171 2 0.000 

Cox y Snell .127 

Nagelkerke .170 

McFadden .098 

Fuente: resultados según encuesta realizada junio 2024 

Interpretación 

Con base en la información proporcionada en la Tabla 4, se puede determinar que el 

valor de Chi cuadrado es 8,171 y el valor p es 0,000, que es menor que el nivel de 

significancia de 0,05. Como resultado, se rechaza la hipótesis nula, lo que indica que 

la calidad del servicio depende de la dimensión de abastecimiento de materiales. 

De manera similar, el coeficiente de Nagelkerke de 0,170 obtenido de la prueba 

Pseudo R cuadrado sugiere que la variabilidad de la variable calidad del servicio está 

depende de un 17% de la dimensión abastecimiento de materiales. 



22 
 

Hipótesis específica 2 

Tabla 5 

Información de ajuste del modelo de la hipótesis de la dimensión almacenamiento 

de materiales en la calidad del servicio y la prueba R Cuadrado 

Chi cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

6.860 2 0.000 

Cox y Snell .108 

Nagelkerke .156 

McFadden .097 

Fuente: resultados según encuesta realizada junio 2024 

 

Interpretación  

Con base en los datos presentados en la Tabla 5, es evidente que el valor de Chi 

cuadrado es 6,860 y el valor p es 0,000, que es menor que el nivel de significancia de 

0,05. Como resultado, rechazamos la hipótesis nula, por ende la calidad del servicio 

depende de la dimensión de almacenamiento de materiales. 

De manera similar, según la prueba Pseudo R cuadrado, el coeficiente de Nagelkerke 

se calcula en 0,156, lo que sugiere que la calidad del servicio depende de un el 15,6% 

de la dimensión de almacenamiento de materiales.  
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Hipótesis específica 3 

Tabla 6 

Información de ajuste del modelo de la hipótesis de la dimensión distribución de 

materiales en la calidad del servicio y la prueba R Cuadrado 

Chi cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

11.611 2 0.003 

Cox y Snell  

Nagelkerke  

McFadden  

Fuente: resultados según encuesta realizada junio 2024 

 

Interpretación  

Con base en los datos presentados en la Tabla 6, se puede observar que el valor de 

Chi cuadrado es 11,611 y el valor p es 0,000, que es menor que el nivel de 

significancia de 0,05. Como resultado, se rechaza la hipótesis nula, indicando que la 

calidad del servicio depende de la dimensión distribución de materiales. 

De manera similar, el coeficiente de Nagelkerke de la prueba Pseudo R cuadrado se 

calcula en 0,226, lo que sugiere que la variabilidad de la variable calidad del servicio 

está depende de un 22,6% de la dimensión distribución de materiales.  
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IV. DISCUSIÓN 

En términos del objetivo general, el examen reveló un valor de Chi cuadrado de 

16,540 y un valor de p de 0,000 < 0,05. Además, la evaluación del Pseudo R cuadrado 

produjo un coeficiente de Nagelkerke de 0,412, lo que significa que la variable 

predictiva gestión logística tiene un impacto del 41,2% en la calidad del servicio de la 

entidad.  

Los resultados se alinean con la investigación realizada por Duarte (2023) y 

Mendoza et al. (2022), quienes también encontraron una correlación entre los 

recursos logísticos y la calidad de la atención. De manera similar, Vargas (2022) 

examinó el impacto de la gestión de suministros en la eficiencia logística hospitalaria. 

Además, Frichi (2020) observó una relación entre la logística hospitalaria y la 

satisfacción del paciente en términos de calidad de la atención. 

Referente al sustento teórico Feibert y Jacobsen (2019) es una herramienta de 

gestión de recursos de gran prestigio que integra eficazmente todos los 

departamentos dentro de una organización, brindando un valioso apoyo teórico. La 

principal responsabilidad de la organización es garantizar el avance fluido e 

ininterrumpido de sus operaciones, esforzándose constantemente por mejorar el 

desempeño para lograr objetivos predeterminados. Dentro de un entorno hospitalario, 

esto implica una variedad de tareas y protocolos destinados a mejorar la planificación, 

adquisición y almacenamiento de diversos bienes y servicios tanto para los pacientes 

como para el personal.  

En la industria de la salud, el servicio al cliente tiene una importancia inmensa, 

ya que actúa como un diferenciador clave dentro de un entorno altamente competitivo 

y es un elemento crucial para establecer relaciones comerciales sólidas. No se puede 

subestimar el impacto de una interacción negativa, ya que tiene el potencial de afectar 

en gran medida tanto los procesos de compra como los de venta. Esto subraya la 

suma importancia de crear una atmósfera enriquecedora y de apoyo. Al fomentar 

conexiones positivas y brindar asistencia excepcional, los proveedores de atención 

médica pueden dejar a los clientes una impresión positiva y duradera. Este enfoque 

no sólo garantiza la satisfacción del cliente, sino que también mejora las posibilidades 

de interacciones repetidas en función de la calidad de sus experiencias (Izquierdo, 

2021). 
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Tras el análisis de la Hipótesis 1, un examen estadístico arrojó un valor de Chi 

cuadrado de 8,171 y un valor de p de 0,000, lo que indica un nivel de significancia 

inferior a 0,05. Además, el valor de Nagelkerke de 0,170 indica que la dimensión de 

suministro de materiales contribuye al 17% de la variación en la satisfacción del 

cliente (calidad del servicio). Estos resultados, transmitidos por el personal 

administrativo y sanitario, confirman la persistente escasez de recursos médicos, lo 

que provoca retrasos en la atención y un descontento generalizado entre el personal. 

Este hallazgo se alinea con la investigación realizada por Dávila (2022), que también 

subraya la influencia de la dimensión de gestión de compras y suministros en la 

calidad del servicio.  

La percepción de la disponibilidad de suministros entre el personal del hospital 

puede atribuirse a varios factores, como una selección de proveedores deficiente, un 

seguimiento inadecuado del desempeño de los proveedores y relaciones 

insatisfactorias con los proveedores. Estos factores tienen el potencial de provocar 

retrasos en la entrega, calidad deficiente del producto y aumento de gastos. Esto 

indica claramente la existencia de problemas subyacentes dentro del proceso de 

suministro que afectan directamente la satisfacción del cliente. Es crucial abordar 

estas deficiencias implementando estrategias más rigurosas para la gestión y 

selección de proveedores, estableciendo al mismo tiempo procedimientos bien 

definidos. 

En cuanto al aspecto teórico, Mora (2016) arroja luz sobre la importancia del 

suministro de materiales dentro de un ambiente hospitalario. Este proceso crucial 

garantiza que la institución esté adecuadamente equipada con los recursos 

necesarios para facilitar operaciones eficientes y la pronta prestación de atención al 

paciente. El proceso abarca varias etapas, incluida la planificación, adquisición, 

almacenamiento, distribución y control de materiales. De manera similar, Trujillo et al. 

(2023) enfatizaron la importancia de cumplir con las expectativas de los usuarios. Las 

organizaciones se esfuerzan por brindar experiencias positivas que se alineen con los 

deseos de los usuarios y superen sus expectativas. Sin embargo, ha habido casos en 

los que los servicios se percibieron como lentos. A pesar de esto, es vital que las 

instituciones reconozcan los desafíos asociados con la evaluación de un servicio 

debido a su naturaleza intangible. 
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Respecto a la hipótesis 2, el valor de Chi cuadrado de 6,860 y un valor de p de 

0,000 indican que se rechaza la hipótesis nula, ya que el valor de p está por debajo 

del umbral de 0,05. Además, el coeficiente de Nagelkerke de 0,156 sugiere que la 

dimensión de almacenamiento de material, como predictor, ejerce una influencia del 

15,6% en la calidad del servicio de la entidad. Este descubrimiento se alinea con el 

estudio de Dávila (2023), que encontró un impacto significativo de la dimensión de 

gestión del almacenamiento en la calidad del servicio. Además, la investigación de 

Jara (2022) estableció una fuerte correlación entre la escasez de dispositivos médicos 

y la calidad del servicio sanitaria.  

Los resultados sugieren que el sistema de almacenamiento está plagado de problemas 

notables que impactan directamente a la calidad del servicio. Para mejorar la facilidad de 

acceso y recuperación de materiales, es imperativo implementar un sistema de 

almacenamiento más flexible y estructurado. Esto no sólo reduciría retrasos y errores, sino 

que también optimizaría la utilización de los recursos del personal, lo que daría como 

resultado una mayor eficiencia operativa y mayores niveles de satisfacción tanto para los 

empleados como para los pacientes. 

Los desafíos que enfrentan los trabajadores hospitalarios a la hora de organizar 

y gestionar los suministros se ven exacerbados por el inadecuado sistema de 

almacenamiento en la calidad del servicio, así como por su ubicación desfavorable y 

su acceso limitado. Estos factores contribuyen a una recuperación ineficiente de 

materiales, lo que genera retrasos, errores y pérdida de tiempo. Además, la escasez 

de suministros y medicamentos esenciales puede obstaculizar aún más la atención a 

los pacientes, provocando retrasos en los diagnósticos, tratamientos y procedimientos 

médicos. Los autores también destacaron el impacto de las prácticas de 

almacenamiento inadecuadas en las operaciones internas del hospital, lo que resulta 

en dificultades para localizar los suministros y medicamentos necesarios. En 

consecuencia, los miembros del personal se ven obligados a invertir tiempo y 

esfuerzos adicionales, lo que en última instancia conduce a la ineficiencia. 

En términos de respaldo teórico, Mora (2016) enfatiza el papel fundamental del 

almacenamiento de suministros hospitalarios para garantizar la disponibilidad de 

recursos médicos vitales, como suministros, medicamentos y equipos para brindar 

atención primaria de salud. El objetivo primordial es garantizar la pronta y suficiente 
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accesibilidad de los materiales para satisfacer las demandas de los servicios médicos. 

Además, Floril y Ortiz (2022) destacan que la clave para brindar servicios 

excepcionales en los establecimientos de salud pública radica en un proceso continuo 

de aprendizaje y mejora de la capacidad para satisfacer las necesidades y 

expectativas futuras de los usuarios. Al participar activamente en un sistema que 

promueva políticas de atención médica e implementar medidas estratégicas para 

garantizar la calidad, las organizaciones pueden esforzarse por brindar una atención 

excepcional al paciente y defender la atención médica como un derecho humano 

esencial. 

En relación con la hipótesis 3, el análisis demuestra un valor de Chi cuadrado 

de 11,611, junto con un valor de p de 0,000, que cae por debajo del umbral de 

significancia de 0,05. Además, el coeficiente de Nagelkerke indica que la dimensión 

de distribución de materiales contribuye al 22,6% del impacto general en la calidad 

del servicio. Los miembros del personal han observado que una planificación y 

organización inadecuadas, como un sistema de gestión de inventario ineficaz o 

estrategias de adquisición de suministros insuficientes, pueden provocar escasez y 

desafíos en la distribución de materiales. Estos hallazgos son consistentes con la 

investigación realizada por Trigoso et al. (2023), subrayando la importancia de 

implementar estrategias para mejorar la gestión de la logística hospitalaria. 

La insuficiente planificación e implementación de los procedimientos de 

distribución ha llevado a la percepción entre los trabajadores de que el servicio al 

cliente (calidad del servicio) en los hospitales se ve afectado. Esto ha dado lugar a 

frecuentes casos de retrasos en las entregas y escasez ocasional de suministros 

cruciales. Los hallazgos indican que la ausencia de una estrategia de distribución 

eficaz y claramente definida tiene un impacto perjudicial en la calidad general del 

servicio. Para garantizar un proceso de entrega fluido, es imperativo incorporar un 

plan estratégico integral que abarque todas las etapas, desde el proceso de 

adquisición hasta la entrega final. Al mejorar el sistema de gestión de inventario e 

implementar una planificación eficiente durante la adquisición de recursos, podemos 

minimizar los retrasos y eliminar el riesgo de escasez. Esto mejorará la eficiencia 

operativa y elevará el servicio al cliente, lo que en última instancia dará como 

resultado mayores niveles de satisfacción tanto entre nuestro personal como entre 

nuestros pacientes.  
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En el ámbito de los referentes teóricos, Mora (2016) proporciona información 

sobre el proceso vital de distribución de materiales, que requiere una cuidadosa 

planificación, organización y control del movimiento de suministros, equipos y 

medicamentos. El objetivo principal de este proceso es garantizar la disponibilidad 

oportuna de los materiales correctos en las cantidades adecuadas y en condiciones 

óptimas para su utilización. De manera similar, Salazar et al. (2020) enfatizan la 

importancia de emplear los métodos más adecuados para lograr la máxima mejora 

en la atención sanitaria. Identifican varios factores, incluido el alojamiento, que implica 

proporcionar inmunidad competitiva y mantener una presencia constante para las 

admisiones. Es crucial considerar las necesidades de la población en general, 

satisfacer sus solicitudes y exhibir un comportamiento competente para facilitar el 

rechazo eficiente de bienes que no contribuyen a la resolución del problema. Esto 

implica brindar atención dedicada, ofrecer orientación, establecer una comunicación 

efectiva con otros recursos y brindar apoyo continuo y un compromiso con la 

excelencia.  

En medio de la crisis actual, es de suma importancia racionalizar dos elementos 

cruciales: el proceso de adquisición y la entrega de bienes, centrándose en priorizar 

los artículos esenciales. Los complejos procedimientos que implican múltiples pasos 

y que dan lugar a largos tiempos de espera presentan importantes obstáculos para la 

logística interna. Para afrontar con éxito estos desafíos, las instituciones de salud 

deben priorizar la organización y la eficiencia, reconociendo su papel fundamental en 

esta crisis. Al implementar una gestión eficaz de inventarios, teniendo en cuenta los 

diversos proveedores y sus operaciones, e introduciendo nuevos métodos de compra 

o modificando los procesos existentes para alinearlos con la situación actual, se 

puede garantizar la sostenibilidad de al menos un aspecto de la contención sanitaria.  

El sector de la salud tiene una gran influencia e importancia dentro de cualquier 

sociedad contemporánea. El bienestar y la salud generales de las personas dependen 

en gran medida del calibre de los servicios prestados en este sector. Como resultado, 

es deber fundamental de los gobiernos y las instituciones involucradas priorizar la 

excelencia en el sector salud. El establecimiento de un sistema de salud eficaz, 

seguro y de renombre mundial es crucial para garantizar un nivel superior de atención. 

Esto requiere la implementación de políticas y procedimientos que cultiven la calidad, 

el avance continuo y enfoques inventivos en la prestación de atención médica. 
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Además, exige la educación y formación de profesionales de la salud en metodologías 

óptimas, así como la adopción de tecnologías y estrategias novedosas.  
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V. CONCLUSIONES 

Primero Se concluyó que el valor de Chi cuadrado de 16,540, acompañado de 

un valor de p de 0,000. Además, se obtuvo el coeficiente de Nagelkerke 

de 0,412, lo que sugiere que alrededor del 41,2% de la variabilidad en 

calidad del servicio depende de la gestión logística. 

Segundo Se determinó el valor de Chi cuadrado de 8,171 y un valor de p de 0,000. 

Además, el coeficiente de Nagelkerke de 0,170 sugiere que el 17% de 

la variabilidad en calidad del servicio depende de la dimensión 

abastecimiento de materiales.  

Tercero Se determinó que el valor de Chi cuadrado es 6,860, con un valor de p 

de 0,000. Además, el valor de Nagelkerke de 0,156 sugiere que 

aproximadamente el 15,6% de la variabilidad en la calidad del servicio 

depende de la dimensión de almacenamiento. 

Cuarto Se concluyó que el valor de Chi cuadrado es 11.611, con un valor de p 

de 0.000, el cual se encuentra por debajo del nivel de significancia de 

0.05. Además, el coeficiente de Nagelkerke es 0,226, lo que sugiere que 

alrededor del 22,6% de la variabilidad en la calidad del servicio depende 

de la dimensión de distribución de materiales. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Primero Se recomienda que el director del hospital implemente un sistema de 

abastecimiento que sea eficiente y garantice la pronta disponibilidad de 

insumos médicos. Además, es fundamental invertir en tecnología para 

mejorar la trazabilidad de los productos y agilizar la comunicación entre 

las distintas partes interesadas. Igualmente, importante es brindar 

capacitación integral en procesos logísticos para garantizar una 

implementación efectiva, reducir errores y brindar un servicio de alta 

calidad. 

Segundo Para garantizar que las necesidades del hospital se satisfagan con 

precisión, se recomienda al director del hospital que realice 

evaluaciones periódicas y adquiera los suministros correspondientes. Es 

crucial establecer estándares precisos y estrictos a la hora de 

seleccionar proveedores, asegurando la confiabilidad y calidad de los 

materiales. Además, se debe implementar un sistema meticuloso de 

seguimiento y evaluación para garantizar la pronta entrega y el 

cumplimiento de los criterios especificados. 

Tercero Para garantizar la precisión y rapidez del inventario de materiales, se 

recomienda encarecidamente que el director del hospital implemente un 

sistema de registro automatizado. Además, es vital realizar inventarios 

y auditorías periódicamente para validar la exactitud de los registros y 

detectar cualquier inconsistencia que pueda surgir con el tiempo. Al 

utilizar métodos de análisis predictivo, puede pronosticar de forma 

preventiva las necesidades futuras de materiales y desarrollar 

estrategias de gestión de inventario en consecuencia.  

Cuarto Para mejorar los procedimientos de movilización interna, se recomienda 

que el director del hospital integre rutas optimizadas y emplee 

tecnologías avanzadas como sistemas de gestión de almacenes (WMS). 

La implementación de indicadores clave de rendimiento (KPI) permite 

un seguimiento eficiente y una mejora de la puntualidad de la entrega 

de materiales en los diferentes departamentos del hospital. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

  

Título: Gestión logística y su influencia en la calidad del servicio en un hospital del nivel II-1, Lima, 2024 

Autor: Roda Gálvez, Rene     

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DIMENSIONES 

General General General Variable 1 

¿De qué manera la gestión logística 

influye en la calidad del servicio en 

un hospital del nivel II-1, Lima, 

2024? 

Determinar la influencia de la 

gestión logística en la calidad del 

servicio en un hospital del nivel II-1, 

Lima, 2024 

Existe influencia de la gestión 

logística en la calidad del servicio 

en un hospital del nivel II-1, Lima, 

2024 

Gestión logística 

Abastecimiento de materiales 

Almacenamiento de materiales 

Distribución de materiales 

Específicos Específicos Específicas Variable 2 DIMENSIONES 

a) ¿De qué manera el 

abastecimiento de materiales 

influye en la calidad del servicio en 

un hospital del nivel II-1, Lima, 

2024? 

a) Determinar la influencia del 

abastecimiento de materiales en la 

calidad del servicio en un hospital 

del nivel II-1, Lima, 2024 

a) Existe influencia del 

abastecimiento de materiales en la 

calidad del servicio en un hospital 

del nivel II-1, Lima, 2024 

Calidad del servicio 

Elementos tangibles  

Capacidad de respuesta 

b) ¿De qué manera el 

almacenamiento de materiales 

influye en la calidad del servicio en 

un hospital del nivel II-1, Lima, 

2024? 

b) Determinar la influencia del 

almacenamiento de materiales en la 

calidad del servicio en un hospital 

del nivel II-1, Lima, 2024 

b) Existe influencia del 

almacenamiento de materiales en 

la calidad del servicio en un 

hospital del nivel II-1, Lima, 2024 
Seguridad  

c) ¿De qué manera la distribución 

de materiales influye en la calidad 

del servicio en un hospital del nivel 

II-1, Lima, 2024? 

c) Determinar la influencia de la 

distribución de materiales en la 

calidad del servicio en un hospital 

del nivel II-1, Lima, 2024. 

c) Existe influencia de la 

distribución de materiales en la 

calidad del servicio en un hospital 

del nivel II-1, Lima, 2024 

Empatía 

Fiabilidad  

METODOLOGÍA: Enfoque de Investigación: Cuantitativa.   Tipo de Investigación: Aplicada.   Nivel de Investigación: Explicativo--causal.   Diseño: No experimental.   Corte: 
Transversal.   Método: Hipotético-Deductivo.   Población: (60 sujetos del área de administración y apoyo).   Técnica: Encuesta …Instrumento: Cuestionarios 

                                                



 

ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Título: Gestión logística y su influencia en la calidad del servicio en un hospital del nivel II-1, Lima, 2024 

Autor: Roda Gálvez, Rene 

VARIABLE 1 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

Gestión 
logística 

La gestión de la 
logística abarca un 
procedimiento 
amplio que implica el 
movimiento eficiente 
de bienes, servicios 
e información desde 
su origen hasta el 
consumidor final 
(Mora, 2016) 

La variable por su 
naturaleza es 
cualitativa, ordinal, 
politómica, asimismo, 
fue medida mediante 03 
dimensiones y 09 
indicadores distribuidos 
en un cuestionario de 
25 ítem (Mora, 2016). 

Abastecimiento de 
materiales 

Compra de acuerdo al 
cuadro de 
necesidades  

1, 2, 3 

Ejemplo: 
Ordinal 

 
Nunca (1) 

Casi nunca (2) 
A veces (3) 

Casi siempre (4) 
Siempre (5) 

Deficiente 

26-58] 

 

Regular 

[59-92] 

 

Eficiente 
[93-125] 

Selección de 
proveedores 

4, 5, 6 

Seguimiento de la 
compra 

7, 8, 9 

Almacenamiento 
de materiales 

Registro de 
materiales 

10, 11, 12 

Control de inventario 13, 14, 15 

Previsión de la 
demanda 

16, 17, 18 

Distribución de 
materiales 

Movilización interna 19, 20, 21 

Entrega oportuna de 
los productos 

22, 23, 

Atención de 
requerimientos 

24, 25 

VARIABLE 2 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

Calidad del 
servicio 

La calidad del 
servicio se refiere a 
la naturaleza 
superior de un 
servicio o producto 
que no sólo cumple, 
sino que supera las 
expectativas de los 
clientes (Izquierdo, 
2021) 

La variable por su 
naturaleza es 
cualitativa, ordinal, 
politómica, asimismo, 
fue medida mediante 05 
dimensiones y 10 
indicadores distribuidos 
en un cuestionario de 
25 ítem (Parasuraman 
et al., 1985). 

Elementos 
tangibles  

Equipos  1, 2,  
Ejemplo: 
Ordinal 

 
 

Nunca (1) 
Casi nunca (2) 

A veces (3) 
Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

Bajo 

[26-58] 

 

Medio 

[59-92] 

 

Materiales 3, 4, 5 

Capacidad de 
respuesta 

Rapidez  6, 7 

Disposición 8, 9, 10 

Seguridad  
Conformidad 11, 12 

Eficiencia 13, 14, 15 

Empatía  

Comprensión 16, 17 

Atención a las 
necesidades 
especificas 

18, 19, 20 



 

  

Fiabilidad 

Servicio adecuado 21, 22 Alto 
[93-125 Celeridad en la 

atención 
23, 24, 25 



 

ANEXO 3. INSTRUMENTOS 

Cuestionario sobre gestión logística 

Estimado participante,  

A continuación, se le presentan una serie de preguntas que servirán para medir la 

gestión logística en el hospital. Sírvase contestar según corresponda y siguiendo las 

indicaciones. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El presente cuestionario es parte de una investigación, que tiene como objetivo 

determinar la influencia de la gestión logística en la calidad del servicio en un hospital 

del nivel II-1, Lima, 2024. La investigación se sujeta a los principios éticos: anonimato, 

confidencialidad, y autonomía. Se agradece responder con sinceridad cada uno de 

los ítems. Si tuviera alguna duda o consulta por favor remitir al Telf. xxxxxx o al correo 

xxxxx@xxxx. del alumno Rodas Gálvez, Rene. 

Si está de acuerdo con seguir la encuesta marca:  

SI  NO  

Instrucciones 

Si considera que siempre se cumple la pregunta o afirmación de la tabla, marque un 

aspa en el casillero correspondiente a la siguiente valoración:   

1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez  Algunas veces Frecuentemente Siempre 

 

Indicadores N° Dimensión 1: Abastecimiento  1 2 3 4 5 

Compra de 
acuerdo al 
cuadro de 
necesidades  

1 
¿Con qué frecuencia se realiza un análisis 
detallado de las necesidades de compra antes 
de iniciar el proceso de abastecimiento? 

     

2 
¿Se identifican claramente las 
especificaciones técnicas y de calidad de los 
productos o servicios a adquirir? 

     

3 
¿Existe comunicación entre las áreas de 
compras y las áreas usuarias para identificar y 
priorizar las necesidades de compra? 

     

Selección de 
proveedores 

4 
¿Se realiza una investigación exhaustiva de 
potenciales proveedores antes de iniciar el 
proceso de selección? 

     



 

5 
¿Se evalúan diferentes criterios de selección, 
como precio, calidad, confiabilidad y capacidad 
de entrega? 

     

6 
¿Se consideran factores como la calidad, el 
costo, la confiabilidad y la sostenibilidad al 
seleccionar proveedores? 

     

Seguimiento 
de la compra 

7 
¿Se realiza un seguimiento del desempeño de 
los proveedores en cuanto a cumplimiento de 
plazos, calidad y servicio al cliente? 

     

8 
¿Se utilizan herramientas tecnológicas para 
optimizar el proceso de abastecimiento y 
seguimiento de compras? 

     

9 

¿Es efectiva es la comunicación entre el 
departamento de compras y los proveedores en 
cuanto a las órdenes de compra y los cambios 
en las mismas? 

     

  Dimensión 2. Almacenamiento      

Registro de 
materiales 

10 
¿Con qué frecuencia se realiza una revisión 
física del inventario de materiales médicos en el 
almacén? 

     

11 
¿Se realizar un eficiente proceso de recepción 
y registro de materiales médicos en el 
almacén? 

     

12 
¿Se identifica de manera fácil el registro de 
materiales médicos ubicados en los almacenes 
del hospital? 

     

Control de 
inventario 

13 
¿Es preciso el control de inventario de 
materiales médicos en el almacén? 

     

14 
¿Es fácil usar y comprender el indicador de 
control de inventario? 

     

15 
¿Se capacita al personal del almacén en 
materia de almacenamiento y manejo de 
materiales médicos? 

     

Previsión de la 
demanda 16 

¿En qué medida se utilizan métodos de 
previsión de la demanda para determinar los 
niveles de inventario de materiales médicos? 

     

17 
¿En qué medida se realizan auditorías 
periódicas para evaluar el estado del almacén y 
los procedimientos de almacenamiento? 

     

18 
¿La precisión de la previsión de la demanda 
influye en la cantidad de inventario que se 
almacena? 

     

  Dimensión 3. Distribución      

Movilización 
interna 

19 
¿La distribución interna de productos dentro del 
hospital se realiza de manera eficiente y 
oportuna? 

     

20 
¿La ubicación de los almacenes y áreas de 
almacenamiento dentro del hospital facilita la 
distribución eficiente de los recursos? 

     

21 

¿La ubicación de los diferentes sectores del 
hospital (quirófano, farmacia, hospitalización, 
etc.) favorece la movilización interna de los 
pacientes y el personal? 

     

Entrega 
oportuna de 
los productos 

22 
¿Se notifica al personal médico sobre retrasos 
en la entrega de productos médicos? 

     

23 
¿Se entregan los medicamentos y suministros 
médicos a tiempo en el hospital? 

     



 

Atención de 
requerimientos 

24 
¿Los productos médicos (medicamentos, 
insumos, equipos) están disponibles cuando los 
necesita? 

     

25 
¿Recibe los productos médicos en la cantidad 
correcta que solicitó? 

     

Muchas gracias 

Elaborado en base a: Mora, L. (2016). Gestión Logística Integral: Las mejores 

prácticas en la cadena de abastecimiento. 2da.Edición Bogotá. ECOE. 

https://www.ecoeediciones.com/libros/gestion-logistica-integral-2da-edicion/  

  



 

Ficha técnica del instrumento 

Nombre Cuestionario de gestión logística 

Autor original Mora, L. (2016). 

País Bogotá 

Universo de estudio personal administrativo, personal de salud de un hospital 

del nivel II-1 

Administración Individual. 

Tamaño muestral 60 sujetos 

Duración 10 – 15 minutos. 

Objetivo nivel de percepción del personal, personal de salud de un 

hospital del nivel II-1 

Dimensiones D1. abastecimiento, D2. almacenamiento, D3. Distribución 

Escala Ordinal, con cinco opciones de respuesta según la Escala 

Likert, las cuales indican: Nunca (1), casi nunca (2), A veces 

(3), Casi siempre (4) y Siempre (5). 

Validez estadística Validado por jueces de expertos 

Ítems 25 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach  

 

  



 

Cuestionario sobre calidad del servicio 

Estimado participante,  

A continuación, se le presentan una serie de preguntas que servirán para medir la 

calidad del servicio en el hospital. Sírvase contestar según corresponda y siguiendo 

las indicaciones. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El presente cuestionario es parte de una investigación, que tiene como objetivo 

determinar la influencia de la gestión logística en la calidad del servicio en un hospital 

del nivel II-1, Lima, 2024. La investigación se sujeta a los principios éticos: anonimato, 

confidencialidad, y autonomía. Se agradece responder con sinceridad cada uno de 

los ítems. Si tuviera alguna duda o consulta por favor remitir al Telf. xxxxxx o al correo 

xxxxx@xxxx. del alumno Rodas Gálvez, Rene. 

Si está de acuerdo con seguir la encuesta marca:  

SI  NO  

Instrucciones 

Si considera que siempre se cumple la pregunta o afirmación de la tabla, marque un 

aspa en el casillero correspondiente a la siguiente valoración:  

1 2 3 4 5 

Totalmente en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 
acuerdo  

 

Indicadores N° Dimensión 1: elementos tangibles 1 2 3 4 5 

Equipos 

1 
¿Los equipos médicos necesarios para el 
diagnóstico y tratamiento de los pacientes 
están disponibles en el hospital? 

     

2 
¿Los equipos médicos del hospital se 
encuentran en buen estado de funcionamiento 
y mantenimiento? 

     

Materiales  

3 
¿Los materiales médicos del hospital son 
suficientes para atender las necesidades de los 
pacientes? 

     

4 
¿Los materiales médicos del hospital se 
encuentran limpios y desinfectados’ 

     

5 
¿Los materiales médicos del hospital son de 
alta calidad y cumplen con los estándares 
internacionales? 

     



 

  Dimensión 2. capacidad de respuestas      

Rapidez  

6 
¿El personal del área logística atiende mis 
solicitudes de manera oportuna? 

     

7 
¿Cuándo requiero materiales o insumos, el área 
logística me los entrega en el menor tiempo 
posible? 

     

Disposición 

8 
¿El área logística siempre está disponible para 
atender mis consultas y solicitudes? 

     

9 
¿La gestión de inventarios en el área logística 
es eficiente y garantiza la disponibilidad de los 
recursos necesarios? 

     

10 
¿consideras que el área de logística debe 
mejorar la capacidad de respuesta del servicio 
que brinda a los trabajadores del hospital? 

     

  Dimensión 3. Seguridad       

Conformidad 

11 
¿Considera que los procesos logísticos en el 
hospital se desarrollan de manera eficiente y sin 
demoras innecesarias? 

     

12 
¿Cree que el hospital proporciona los recursos 
y equipos necesarios para garantizar su 
seguridad en el trabajo? 

     

Eficiencia  

13 
¿En el área de logística del hospital, se siguen 
los procedimientos de seguridad establecidos 
para el manejo de materiales y equipos? 

     

14 
¿El área logística cuenta con los equipos y 
recursos necesarios para garantizar la 
seguridad en el manejo de productos sanitarios? 

     

15 
¿En el área logística se notal el conocimiento de 
las funciones que desarrollan en la entidad? 

     

  Dimensión 4. Empatía      

Comprensión 

16 

¿Los responsables del área logística 
comprenden las necesidades y desafíos que 
enfrentan los trabajadores de otras áreas del 
hospital al momento de recibir los insumos y 
medicamentos? 

     

17 
¿El área logística se preocupa por el impacto 
que sus procesos y decisiones tienen en el 
trabajo de los demás? 

     

Atención a las 
necesidades 
específicas 

18 
¿En el hospital se preocupan por comprender 
las necesidades e inquietudes de los 
trabajadores? 

     

19 
¿Los líderes del hospital se ponen en el lugar de 
los trabajadores para comprender sus 
perspectivas? 

     

20 
¿En el área logística, existe una atención 
personalizada a todos los requerimientos? 

     

  Dimensión 5. Fiabilidad      

Servicio 
adecuado 

21 
¿El hospital mantiene los medicamentos y 
suministros médicos en condiciones adecuadas 
de almacenamiento? 

     

22 
¿El hospital cuenta con un sistema eficiente 
para la gestión de inventarios de medicamentos 
y suministros médicos? 

     

Celeridad en la 
atención 

23 
¿El personal del área de logística atiende mis 
solicitudes de manera rápida y eficiente?? 

     



 

24 
¿El área de logística cumple con los plazos 
establecidos para la entrega de pedidos? 

     

25 
¿En área de logística se cumple con lo 
prometido en la atención a los requerimientos? 

     

Muchas gracias 

 

Elaborado en base a: Parasuraman, A., Zeithaml, V.A. & Berry, L. (1985) 

'SERVQUAL: a multiple-item scale for measuring consumer perceptions of 

service quality Retailing. Crit Concepts Bk2, 64(1), p. 140.  

  



 

Ficha técnica del instrumento 

Nombre Cuestionario de gestión logística 

Autor original Parasuraman, A., Zeithaml, V.A. & Berry, L. (1985) 

País Texas 

Universo de estudio personal administrativo, personal de salud de un hospital 

del nivel II-1 

Administración Individual. 

Tamaño muestral 60 sujetos 

Duración 10 – 15 minutos. 

Objetivo nivel de percepción del personal, personal de salud de un 

hospital del nivel II-1 

Dimensiones D1. Elementos tangibles, D2. Capacidad de respuestas, D3. 

Seguridad, D4, Empatía, D5. Fiabilidad 

Escala Ordinal, con cinco opciones de respuesta según la Escala 

Likert, las cuales indican: Nunca (1), casi nunca (2), A veces 

(3), Casi siempre (4) y Siempre (5). 

Validez estadística Validado por jueces de expertos 

Ítems 25 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach  

  



 

ANEXO 4. CERTIFICADOS DE VALIDACIÓN 

 

 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

  



 

ANEXO 5. CONFIABILIDAD 

 
Base de datos prueba piloto 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

S
U

J
E

T
O

S

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25

S1 4 4 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5

S2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

S3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

S4 4 2 4 4 2 4 2 4 2 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 2 2 2 2 4 4

S5 3 3 4 4 4 5 3 4 4 4 5 3 3 3 3 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4

S6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

S7 3 4 4 5 5 5 3 5 4 4 5 4 4 4 3 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4

S8 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 5 4 5 4 5 5

S9 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5

S10 4 3 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 3 4 3 4 5 5 5 5 5 3 4 4

S11 4 2 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4

S12 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

S13 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5

S14 3 3 4 5 4 3 4 4 4 5 5 4 4 4 3 3 4 5 4 5 4 5 5 5 5

S15 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 3 4 4 3 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 5

S16 4 5 4 5 5 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5

S17 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

S18 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4

S19 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

S20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Variable 1. Gestión logistica

P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40 P41 P42 P43 P44 P45 P46 P47 P48 P49 P50

5 5 5 5 5 5 3 5 4 5 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 1 5 5

5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5

4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5

4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

3 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4

2 2 4 5 4 3 1 2 5 4 2 4 2 2 2 2 4 5 4 3 4 5 4 4 4

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 2 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5

4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 5 5 4 5 4 4

5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5

Variable 2. calidad del servicio



 

 

  



 

ANEXO 7. CONSENTIMIENTO 

 

 

  




