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Resúmen 
 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la gestión 

hospitalaria y el abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital II-2 Tarapoto, 

2022. La investigación fue tipo básica, diseño no experimental, transversal y 

descriptivo correlacional, cuya población y muestra fue de 54 trabajadores. La 

técnica de recolección de datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. 

Los resultados determinaron que el nivel de gestión hospitalaria, fue regular en 46 

%, malo en 35 % y bueno en 19 %; el abastecimiento de bienes y servicios, fue 

regular en 61 %, malo en 22 %, bueno en 17 %. Concluyendo que existe relación 

significativa entre la gestión hospitalaria y el abastecimiento de bienes y servicios 

en el Hospital II-2 Tarapoto, 2022, ya que el análisis estadístico de Rho de 

Spearman fue de 0, 986 (correlación positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 

(p-valor ≤ 0.01); además, solo el 97.22 % de la gestión hospitalaria influye en el 

abastecimiento de bienes y servicios. 

Palabras clave: Gestión, abastecimiento, adquisición. 
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Abstract 

 
 

The objective of the research was to determine the relationship between hospital 

management and the supply of goods and services in Hospital II-2 Tarapoto, 2022. 

The research was basic type, non-experimental, cross-sectional and descriptive 

correlational design, whose population and sample were of 54 workers. The data 

collection technique was the survey and the questionnaire as an instrument. The 

results determined that the level of hospital management was regular in 46%, bad 

in 35% and good in 19%; the supply of goods and services was regular in 61%, bad 

in 22%, good in 17%. Concluding that there is a significant relationship between 

hospital management and the supply of goods and services at Hospital II-E Minsa 

Tarapoto, 2022, since the statistical analysis of Spearman's Rho was 0.986 (very 

high positive correlation) and a p value equal to 

0.000 (p-value ≤ 0.01); In addition, only 97.22% of hospital management influences 

the supply of goods and services. 

Keywords: Management, supply, acquisition. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
A nivel global, dentro de la organización de las Entidades Públicas, las 

funciones del área de abastecimiento en el sector público es deficiente 

debido a que los requerimientos de las áreas usuarias no son atendidas de 

manera oportuna, los bienes y servicios adquiridos no cumplen con las 

requisitos mínimos; las adquisiciones se realizan a alto costo y no generan 

los resultados esperados, el área de abastecimiento es muy complejo 

debido a que se deben seguir procesos de acuerdo a la normativa de 

contratación pública y abastecimiento, además se suma la falta de 

capacidad de los colaboradores. Asimismo, en la actualidad las 

instituciones hospitalarias no cuentan con un adecuado sistema integrado 

de información que permita en el menor tiempo posible registrar, recoger 

e interpretar la información de las conformidades y disconformidades de los 

pacientes. Un adecuado sistema de información ayudaría a tomar 

decisiones en pro de la mejora de los servicios hospitalarios y estar a la 

altura de las exigencias de los usuarios. 

 
A nivel de Latinoamérica, la cantidad de presupuesto que se asignan a las 

instituciones se considera adecuado, pero la problemática se centra en 

que la mayor cantidad de las instituciones no tienen la capacidad para 

ejecutar al 100% del presupuesto asignado, además, a esto se suma que 

el área de abastecimiento no cumple adecuadamente sus funciones. El 

presupuesto asignado permite a la institución suministrarse de bienes y 

servicios para que funcione de forma normal y logre satisfacer las 

necesidades de salud del usuario. El abastecimiento de suministros en las 

instituciones hospitalarias constituye un elemento esencial en el 

funcionamiento de la misma. La provisión de medicamentos, implementos 

médicos, equipos modernos, etc, permite a la institución desarrollar sus 

actividades planificadas, ayuda a cumplir los objetivos institucionales, 

además permite brindar un servicio médico de calidad. La disponibilidad 

de medicamentos permite tratar las enfermedades de los pacientes de 

forma efectiva, eficiente y eficaz. 
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A nivel regional, los diferentes establecimientos orientados a la prestación 

de servicios relacionados con la salud de la población, han mostrado 

grandes deficiencias respecto a la gestión eficiente de los recursos 

institucionales para brindar un servicio oportuno y de calidad a los 

pacientes, enteros problema más resaltantes encuentra que el 71% de 

representado por la ausencia de medicamentos para atender enfermedades 

emergentes en la población local de tipo general, mientras que el 29% 

corresponde a medicamentos clasificados como básicos; todo ello no 

garantizar una atención oportuna y la posibilidad de atender estas 

emergencias de manera eficiente cuando la sociedad lo requiere; asimismo 

se ha observado que los centros hospitalarios o puestos de salud carecen 

de personal capacitado para atender la gran demanda de pacientes, el cual 

se ve reflejado en las largas colas que tienen que esperar para ser 

atendidos. 

 
Respecto a la problemática de las dos variables en el Hospital II-2 Tarapoto, 

se ha visto deficiencias en cuanto a la gestión hospitalaria, siendo las 

causas, la falta de un procedimiento y los lineamientos necesarios que 

estipule los horarios de ingreso y salida de las personas que trabajan dentro 

de la entidad, asimismo existe falencias respecto a la puntualidad de cada 

uno de ellos, se observó también que las personas no son atendidas de 

manera eficiente mediante el cumplimiento a los estándares de calidad 

estipulados para la entrega de estos servicios; además se constató que no 

se realiza el seguimiento respectivo a los pacientes para garantizar una 

recuperación exitosa, trayendo como consecuencias, que el registro de 

información no guarde relación con la realidad, además de evidenciarse 

deficiencias en los procesos administrativos que permitan obtener la 

información requerida para poder abastecerse de elementos con la calidad 

adecuada y en el momento oportuno. Al respecto, como se desconoce la 

relación entre ambas variables, la finalidad es poder brindar 

recomendaciones. 

 
De acuerdo a problema presentado, se determinó el problema general: 

¿Cuál es la relación entre la gestión hospitalaria y el abastecimiento de 
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bienes y servicios en el Hospital II-2 Tarapoto 2022?, como problemas 

específicos: ¿Cuál es el nivel de la gestión hospitalaria en el Hospital II-2 

Tarapoto 2022? ¿Cuál es el nivel de abastecimiento de bienes y servicios 

en el Hospital II-2 Tarapoto 2022? ¿Cuál es la relación entre las 

dimensiones de la gestión hospitalaria y el abastecimiento de bienes y 

servicios en el Hospital II-2 Tarapoto 2022? 

 
Concerniente a las justificaciones del estudio, se justifica por 

conveniencia, debido a que es un problema que no permite brindar una 

adecuada atención al usuario, por no contar con un adecuado para el 

desarrollo de las funciones de manera eficiente. Relevancia social: ayudó 

a que otras instituciones dedicadas al rubro de salud cuenten con un 

adecuado abastecimiento de bienes y servicios, y por ende una gestión 

que pudo reunir las condiciones necesarias para atender las necesidades 

de la población. Valor teórico: debido a que se ha realizado la integración 

de información relevante y verídica que permitirá un conocimiento amplio 

sobre el tema abordado, el cual abre la posibilidad de aplicar los diferentes 

lineamientos para mejorar el desempeño de las variables. Implicancias 

prácticas: teniendo en cuenta que el estudio hará posible la determinación 

de un diagnóstico efectivo y en base al análisis de la información recopilada, 

la cual hizo posible determinar conclusiones coherentes y sus 

recomendaciones para ayudar a solucionar el problema observado. 

Utilidad metodológica: el proceso de investigación se realizó bajo el 

cumplimiento de los diferentes lineamientos establecidos para garantizar 

la entrega de resultados coherentes y verídicos, asimismo se sustenta en 

la utilización de cuestionarios válidos y confiables, los cuales también pudo 

ser aplicados en posteriores investigaciones respecto al tema abordado. 

 
Se planteó como objetivo general: Determinar la relación entre la gestión 

hospitalaria y el abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital II-2 

Tarapoto, 2022. Como objetivos específicos: identificar el nivel de la 

gestión hospitalaria en el Hospital II-2 Tarapoto, 2022. Identificar el nivel de 

abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital II-2 Tarapoto, 
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2022. Analizar la relación entre las dimensiones de la gestión hospitalaria 

y el abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital II-2 Tarapoto, 2022. 

 
Como hipótesis general: Hi: Existe relación entre la gestión hospitalaria y 

el abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital II-2 Tarapoto, 2022. 

Como específicas: H1: El nivel de gestión hospitalaria en el Hospital II-2 

Tarapoto, 2022, es bueno. H2: El nivel de abastecimiento de bienes y 

servicios en el Hospital II-2 Tarapoto, 2022, es bueno. H3: Existe relación 

entre las dimensiones de la gestión hospitalaria y el abastecimiento de 

bienes y servicios en el Hospital II-2 Tarapoto, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

De acuerdo a la guía de investigación proporcionada por la universidad, 

se consideró la integración de los antecedentes de acuerdo sus diferentes 

ámbitos: a nivel internacional, se citó a Peña y García (2019), 

invest igación básica, diseño no experimental, la cantidad poblacional y 

muestral estuvo congregada por el acervo documentario, el cual fue 

analizado a través del análisis de documentos haciendo uso de su guía 

respectiva. Concluyeron que: la integración de procedimientos y 

actividades que permiten fortalecer el sistema de abastecimientos, 

representa una estrategia funcional para garantizar la disponibilidad de 

recursos para ser utilizados por las áreas respectivas en el momento que 

éstos lo requieran, el cual permite además abastecerse con los recursos 

necesarios de manera anticipada para garantizar su disponibilidad en caso 

de suceder eventos adversos. Asimismo, la gestión de abastecimiento de 

bienes y servicios, comprende una serie de actividades tales como el 

estudio de mercado a nivel nacional e internacional buscando elegir la 

mejor oferta al menor costo, seleccionar proveedores que ofrecen bienes o 

servicios de calidad. Los volúmenes de compras se realizan en función a la 

demanda del producto por parte de los usuarios. Para realizar las compras 

en el exterior del país se debe considerar los aranceles y tiempo de 

entrega. 

Además, se citó a Montañez et al. (2019), investigación tipo básica 

de diseño no experimental, la cantidad poblacional y muestral estuvo 

congregada por 67 colaboradores, a quienes aplicaron una encuesta 

haciendo uso del cuestionario. Concluyeron que, los procesos logísticos y 

actividades institucionales deben ser establecidos de manera clara y 

precisa, para que las necesidades de materia prima, suministros y 

materiales sean satisfechas de manera oportuna. Se evidenció que el área 

administrativa y el comité directivo coordinan la realización de programas 

de capacitación para aumentar o mejorar las habilidades y destrezas para 

obtener mayor rentabilidad y productividad laboral. Se evidencia que en el 

área de logística y el área de almacén existen deficiencias en la 

comunicación entre las dos áreas, debido a la falta de coordinación y por 

ende se propicia el retrabajo en el área de almacén. 
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Seguidamente se citó a Perea y Rojas (2019), investigación básica 

desarrollando un diseño no experimental, la cantidad poblacional y 

muestral estuvo congregada por 18 directivos, a quienes aplicaron una 

encuesta haciendo uso del cuestionario. Concluyeron que, la mayoría de 

las instituciones hospitalarias tienen deficiencias en relación al personal 

médico y administrativo, estos recursos no están siendo bien gestionados. 

La gestión por resultados dentro de las instituciones hospitalarias públicas 

contribuye a que todas las actividades planificadas estén enfocadas a 

lograr resultados positivos y satisfactorios. La gestión de las entidades 

dedicadas a la prestación de servicios de la salud, está enmarcada de 

acuerdo a las políticas de estado y lo establecido por el comité directivo de 

la institución, por lo cual los hospitales tienen la obligación de atender las 

24 horas del día y atender las necesidades sanitarias de los usuarios de 

forma efectiva, eficiente y eficaz, buscando mejorar la salud de los 

pacientes. La nueva gestión hospitalaria se apoya en las en las formas de 

administración del sector privado para que logren brindar servicios 

hospitalarios de calidad. 

A nivel nacional, Pastor (2019), realizó investigación tipo 

básica desarrollando un diseño no experimental, la cantidad poblacional y 

muestral estuvo congregada por el acervo documentario, el cual fue 

analizado a través del análisis de documentos haciendo uso de su guía 

respectiva. Concluyó que, la responsabilidad, dedicación y dirección por 

parte de los directivos de la institución hospitalaria permite que el desarrollo 

del plan estratégico institucional este encaminado a alcanzar planificaciones 

consignadas en el plan estratégico y además sean cumplidos de forma 

efectiva y eficaz. La adecuada gestión hospitalaria consiste en el desarrollo 

de estrategias efectivas tales como capacitación constante del personal 

médico y administrativo, buscar la forma de financiamiento de las 

operaciones de la institución y por último la integración a las redes 

integradas de servicio de salud. 

Asimismo, se citó a Espinoza et al. (2020), investigación perteneciente 

al tipo básica desarrollando un diseño no experimental, la cantidad 

poblacional y muestral estuvo congregada por 34 colaboradores, a 

quienes aplicaron una encuesta haciendo uso del cuestionario. 
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Concluyeron que: el 14 % las instituciones hospitalarias de primer nivel 

tienen las capacidades para funcionar sin complicaciones dado que poseen 

infraestructura moderna, equipamientos tecnológicos y tienen un adecuado 

stock de fármacos, además tienen personal administrativo y médico 

sumamente competente y apto para el desarrollo de sus labores. En el 

Perú, como en los demás países del mundo existen diversas 

complicaciones que no permiten brindar un servicio de salud eficiente, por 

lo cual, la gestión en el sector salud representa un gran desafío para los 

directivos de la institución. 

 
Finalmente, en este apartado se citó a Peña y Delgado (2020), abordaron 

una investigación perteneciente al tipo básica desarrollando un 

diseño no experimental, la cantidad poblacional y muestral estuvo 

congregada por 27 colaboradores, a quienes aplicaron una encuesta 

haciendo uso del cuestionario. Concluyeron que, la gestión de 

almacenamiento y stock de fármacos, ayuda a que la institución no 

presente desabastecimiento de medicamentos y además aumente el nivel 

de satisfacción en los usuarios. La adecuada selección de los proveedores 

permite que las compras se realicen con éxito y los productos sean de 

calidad, por lo cual es muy importante que se tenga en cuenta la capacidad 

del proveedor para hacer frente a sus responsabilidades. La 

implementación de sistemas de inventarios permite al personal de ventas y 

administrativo, conocer en tiempo real la disponibilidad de medicamentos y 

lugar de ubicación, mejorando así los procesos de atención al usuario. 

A nivel local, Rodríguez (2018) una  investigación perteneciente al tipo 

básica desarrollando un diseño no experimental, la cantidad poblacional y 

muestral estuvo congregada por 274 pacientes, a quienes aplicó una 

encuesta haciendo uso del cuestionario. Concluyó que, teniendo en cuenta 

que resultado final de correlación Spearman fue igual a 0.564, se estableció 

que las variables poseen una relación perteneciente a un nivel medio, el 

cual es un motivo suficiente para determinar que la implementación de los 

procedimientos estratégicos para fortalecer la gestión sanitaria, permitirá 

incrementar los niveles de satisfacción en cada uno de los pacientes se 

utiliza en este servicio. Se determinó además que la entidad no está 

centrada en el objetivo de brindar un servicio eficiente al usuario, debido a 
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que la institución carece de especialistas, carece de disponibilidad de 

medicamentos, carece de materiales y equipos médicos para tratar las 

enfermedades que mayormente padecen los adultos mayores, por lo cual 

los pacientes adultos mayores muestran disconformidad de la gestión 

médica de la institución. 

Se citó también a Carhuamaca (2020), perteneciente al tipo básica 

desarrollando un diseño no experimental, la cantidad poblacional y muestral 

estuvo congregada por 60 trabajadores, a quienes aplicó una encuesta 

haciendo uso del cuestionario. Concluyó que, mediante el cálculo del 

coeficiente rho de Spearman el cual obtuvo un resultado igual a 0.661, fue 

posible establecer la presencia de una relación positiva de nivel medio entre 

variables, motivo por el cual además se estableció la importancia de 

fortalecer cada uno de los procedimientos que estén relacionados con la 

gestión del abastecimiento, debido a que esta es una variable importante 

que incide sobre la eficiencia de los procesos de contrataciones dentro de 

la entidad. Asimismo, para la realización de las adquisiciones públicas se 

deben seguir los procesos, lineamientos, estándares establecidos por la ley 

de contrataciones del estado, ya que la actividad de la gestión logística está 

determinada por la ley de abastecimiento público y contrataciones del 

estado. Por lo tanto, es indispensable que se establezcan controles a cada 

uno de los procesos de contratación para la selección de la mejor oferta 

y que los bienes y servicios contribuyan a satisfacer la finalidad pública. 

Finalmente se citó a Herrera (2019), quien realizó una investigación tipo 

básica desarrollando un diseño no experimental, la cantidad poblacional y 

muestral estuvo congregada por 35 empleados, a quienes aplicó una 

encuesta haciendo uso del cuestionario. Concluyó que, teniendo en cuenta 

que el cálculo del coeficiente de correlación Rho de Spearman obtuvo un 

resultado igual a 0.785, el cual es interpretado como una relación positiva, 

pero de nivel medio, se determinó que en la medida que la entidad logre 

mejorar los procesos de gestión para las adquisiciones de los recursos 

respectivos, podrá generar un abastecimiento eficiente para atender las 

necesidades de manera oportuna cuando las áreas respectivas lo 

requieran. Asimismo, la atención oportuna de los requerimientos de las 

áreas usuarias permite suministrar bienes o servicios para que las áreas 
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funcionen con normalidad y además logren satisfacer las expectativas y 

necesidades sanitarias de la población. La adecuada gestión de las 

contracciones ayuda a que la institución no tenga desabastecimiento de 

medicamento, equipos médicos, implementos sanitarios, etc. 

 
En cuanto a las teorías relacionadas al tema, como variable gestión 

hospitalaria, se tiene lo señalado por el MINSA (2009), que hace 

referencia al diseño y desarrollo de una diversidad de estrategias 

orientadas a conseguir una mejor relación entre calidad, precio y esfuerzos 

ejecutados para el logro de la efectividad de los servicios que se brinda 

dentro del hospital. Hablar de gestión hospitalaria es crear un diseño y 

desarrollo de estrategias en la cual nos ayudará para conseguir una mejor 

relación entre la calidad y los esfuerzos de esa manera lograr la efectividad 

en todos los servicios del hospital, sobre todo en las áreas que a diario 

realizan actividades a diario con ello va acompañado las actividades en la 

cual suman para el logro de los objetivos. 

En tanto, la gestión según Manrique (2016), lo define como el instrumento 

que consiste en desarrollar planes estratégicos, planes operativos, políticas 

y procedimientos, los cuales describen o detallan las actividades a 

desarrollar y los procesos a seguir por parte de los directivos y 

subordinados; además facilita la administración y dirección los recursos 

humanos, materiales y financieros hacia la satisfacción de necesidades 

sanitarias de la población. (p.135), En tanto hospitalaria según Elorza, et 

al (2017), el servicio de atención hospitalaria es catalogado como el servicio 

médico para aquella persona que tiene problemas de salud, por lo cual 

ingresa al hospital para que sus problemas de salud reciban la atención 

necesaria para generar su recuperación en menor tiempo posible. Es 

importante conocer que la gestión hospitalaria es fundamental por lo que 

va acompañado del trabajo y esfuerzo que cada personal en las diferentes 

áreas también se puede mencionar que cada uno de ellos asume su 

responsabilidad de manera cotidiana, de acuerdo a las actividades que 

cuenta el hospital II, se menciona que está diseñado por una gestión 

estrategia en la cual está fundamentado con la mejora continua de cada 

equipo de trabajo. 
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De acuerdo a Eraso et al. (2017), las instalaciones de la Policía Nacional 

del Perú, instalaciones de las Fuerzas Armadas, entre otras; tienen un 

organigrama y administraciones que tienen una serie de particularidades 

sobre la atención al usuario, estas instituciones tienen como prioridad velar 

por salud de la ciudadanía. El derecho a la salud en su derecho 

constitucional. (2) no equitativa: En el Perú es evidente que no todas las 

personas poseen la igualdad de condiciones y oportunidades para utilizar 

los servicios de salud de primer nivel, debido al acceso económico y seguro 

de salud. La mayoría de hospitales carecen de equipamiento y de médicos 

especializados para atender las enfermedades de los pacientes, lo que 

ocasiona, una disconformidad de por parte de los usuarios hacia los 

hospitales. Cabe mencionar que el Hospital brinda Seguro Integral de Salud 

(SIS), las mismas que no cumplen con el reembolso por las prestaciones 

de servicios realizados por parte del Hospital, por lo que su finalidad es 

priorizar aquellas zonas o lugares vulnerables, donde exista o  se 

encuentran en extrema pobreza, por ello se puede mencionar que la gestión 

hospitalaria juega un papel importante dentro de los hospitales. 

 

De acuerdo a Eraso et al. (2017), quienes refieren que la gestión 

hospitalaria representa el diseño y el desarrollo de diversas estrategias y 

planes que están orientados a la mejora de la relación que existe entre la 

calidad, los precios y los esfuerzos realizados por los colaboradores de un 

centro hospitalario para lograr de esta manera la efectividad de los servicios 

que allí se brindan. A su vez, han manifestado que esta se centra en 3 

pilares fundamentales que vienen a ser la calidad respecto a los servicios 

y atención que se brinda, la mejora continua, haciendo referencia a la 

mejora que debe darse implementarse, asegurando siempre que se 

brindan servicios con calidad. y, sobre todo, la gestión que se da de manera 

interna para asegurar el óptimo desarrollo de todo el centro hospitalario. De 

esta manera, el hospital cuenta con diferentes labores y actividades cada 

actividad es solucionado y resuelto de acuerdo a la necesidad que cada 

paciente pueda tener, también se menciona que existe un limitado acceso 

a los servicios de salud de nuestra población objetivo, tanto por la existencia 

vulnerable, como las diferencias culturales y geográficas que existe en una 
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determinada zona. 

 
Para el autor Sosa (2016), refiere que el acceso a la salud y a los servicios 

de salud representa uno de los derechos que se tienen dentro de nuestro 

país y que son inherentes a cada uno de nosotros; es por ello que refiere 

que esta gestión hospitalaria se encuentra compuesta por diversos 

procesos que abarcan la planificación y el desarrollo e implementación de 

diversos planes y estrategias que permitan desarrollar la máxima calidad y 

efectividad de los servicios de salud que se brindan dentro de un hospital; 

logrando que los usuarios se encuentren satisfechos con los servicios que 

se les brinda; para ello se necesita contar con personal calificado que 

desarrolle sus actividades dentro de los estándares establecidos para 

brindar estos servicios de calidad que los usuarios necesitan. Se hace de 

conocimiento que la gestión hospitalaria                                          brinda 

el acceso al cuidado y la atención integral en salud individual y colectiva de 

las personas son independientemente de su condición socioeconómica y 

de su ubicación geográfica, con enfoques de género, de derecho en salud 

y de interculturalidad. Además, el cuidado y la atención pública en salud 

serán integrales, solidarios, equitativos, oportunos. 

Rodríguez (2018), refiere que a raíz de la pandemia suscitada en todo el 

mundo es que se ha podido observar la verdadera realidad de los centros 

hospitalarios y hospitales a lo largo de todo el mundo; en nuestro país, han 

revelado el panorama que se vive, han puesto en evidencia las deficiencias 

que se presentan con respecto a las infraestructuras de los hospitales, los 

materiales, los insumos y, sobre todo, la carencia y falta de personal 

capacitado para brindar las atenciones respectivas a los usuarios más 

necesitados. Es por ello que esta gestión hospitalaria juega un papel 

fundamental al momento de poner en funcionamiento diversos procesos y 

procedimientos que se encuentran orientados a brindar servicios de calidad 

a la población necesitada; ha resultado necesario la implementación y la 

reestructuración de ciertos procesos que se desarrollaban dentro de los 

hospitales, que no cumplían con la satisfacción de las necesidades del 

usuario. Por otro lado, se evidencia que existen usuarios que no tienen 

ningún seguro, los cuales acuden a este establecimiento de salud, muchos 
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de estos usuarios no realizan ningún pago por la atención brindada, además 

no existen un control por parte de la institución, es por ello que las 

estrategias son importantes en la cual ayudará a mejorar las situaciones 

que se ve reflejado en cada atención y procedimiento administrativo. 

Asimismo, Almúa, (2019) hace referencia a que los centros hospitalarios o 

establecimientos de salud deben ejecutar sus actividades de acorde a las 

necesidades que tiene su población y a las expectativas que éstos tienen 

con respecto a los servicios que esperan recibir y la calidad de los mismos; 

en ciertos casos, resulta necesaria la creación de ciertas áreas 

especializadas para el tratamiento de enfermedades diversas. A su vez, la                               

incorporación de equipos modernos para la atención de estos casos y el 

personal especializado y capacitado para la atención; Asimismo, se 

necesita contar con los medicamentos necesarios, puesto que el panorama 

que ha dejado la pandemia ha sido establecimientos desabastecidos de 

medicamentos fundamentales para tratamientos; para de esta manera los 

usuarios puedan ser atendidos de la manera más rápida posible y se 

brinden las soluciones de manera efectiva y oportuna para el tratamiento 

del mal que le aqueja. Hablar de gestión hospitalaria en la Institución no es 

óptima para la mejor atención del usuario, teniendo como consecuencias el 

alto déficit de contrato de personal, entre ellos médicos especialistas, 

profesionales de la salud no medico especializados, el mismo imposibilita 

para la adquisición de materiales e insumos médicos, medicamentos, para 

pacientes hospitalizados. 

Asimismo, Correa (2021), refiere que estas instituciones hospitalarias 

cuentan con la capacidad administrativa y a la par, de los instrumentos que 

son necesarias para la implementación de un sistema articulado de 

procesos donde cada una de las áreas                podrá trabajar de manera 

articulada para beneficio del usuario; Asimismo, hace hincapié que la 

finalidad de esta gestión hospitalaria es la satisfacción de las necesidades 

y las expectativas que tienen los usuarios con respecto a la salud y a los 

servicios que son brindados dentro de un hospital; es por ello que se 

necesita del diseño y la implementación de diversas medidas que aseguren 

la satisfacción de expectativas y necesidades que tienen los usuarios que 

acuden a los centros hospitalarios para la atención de sus males, y esperan 
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obtener el diagnóstico efectivo y un tratamiento eficaz. Se puede mencionar 

que es necesario que los hospitales estatales realicen mejor su trabajo en 

ejecución del presupuesto, como indicador uso eficiente de recursos 

asignados para cada uno. Por ello, se muestran que están logrando los 

objetivos en atención de calidez, calidad con un excelente en manejo 

financiero del activo, que le permita con sostenibilidad financiera lo 

planificado por cada uno. 

Para el autor Salazar (2014), refiere que para lograr una buena atención 

dentro de los hospitales resulta necesario contar con personal capacitado 

que brinde la atención a los usuarios de acorde a las necesidades que 

presenta, es por ello que la gestión significa la planificación, la coordinación 

y la fiscalización de aquellas actividades que son desarrolladas dentro de 

una determinada entidad o institución para lograr el óptimo desarrollo de 

sus metas u objetivos. Es por ello que la gestión hospitalaria es un proceso 

que involucra el diseño y el desarrollo e implementación de estrategias 

necesarias para una buena toma de decisiones orientada a la obtención de 

una relación entre calidad y costo, siempre en beneficio del paciente; 

puesto que si el paciente se siente satisfecho con la atención brindada, 

regresará en próximas oportunidades, lo que genera a su vez un impacto 

positivo en la imagen que tiene la población sobre un hospital o centro 

hospitalario. Cuando hablamos de gestión hospitalaria nos permite mejorar 

e influir en la calidad de servicio todo ello es evidenciando por los pacientes 

en la cual reciben un servicio por cada necesidad, teniendo en cuenta el 

horario programado para dicha atención, de tal manera se necesita un 

diseño estratégico para cada atención. 

Cabral y Díaz (2019), refieren que existen ciertos puntos claves que son 

fundamentales para obtener una gestión hospitalaria de éxito; como primer 

punto, y el más importante, han señalado que el centro hospitalario debe 

tener como parte fundamental a sus colaboradores, haciéndolos parte 

integral de todo el proceso de gestión, logrando que se sientan 

comprometidos y velen por el cumplimiento de la misión y visión del mismo, 

generando de esta manera una transformación integral. Partiendo de ello, 

se necesita el diseño de un proceso para cada una de las áreas del hospital 

donde se detalla el recorrido que realiza el usuario desde el momento que 
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ingresa al centro hospitalario hasta que es atendido y posteriormente se 

retira del mismo, contemplando la espera, la atención, los servicios médicos 

y los medicamentos. Asimismo, refiere que un punto clave consiste en la 

aplicación de procesos de mejora continua, los mismos que serán 

revisados y calificados cada cierto tiempo para proseguir con su 

actualización si fuese necesario. 

 
Siguiendo con los señalados, se habla de que el centro hospitalario debe 

contar con un personal debidamente calificado, motivado y que se 

encuentre en una formación continua, a fin de que puedan brindar servicios 

de calidad a los pacientes puesto que éste también juega una parte 

fundamental para la satisfacción de los mismos. Asimismo, se habla de la 

implementación de tecnología dentro de estos procesos de atención, al 

contar con equipos médicos de calidad y actualización tecnológica, estos 

servirán para poder determinar la situación médica del paciente y en base a 

ello, recomendar el tratamiento más efectivo. Estos puntos son claves para 

obtener una gestión hospitalaria de calidad que se encuentre enfocado en 

el bienestar y la satisfacción de sus pacientes a través de diversos procesos 

que ayuden a la mejora del hospital y a la par del personal que labora dentro 

del mismo. 

 
El Ministerio de Salud (2013) menciona que las gestión hospitalaria, es un 

proceso administrativo y de dirección de un hospital, se enfoca a que los 

recursos disponibles sean utilizados de manera óptima, esta gestión busca 

mejorar las competencias y habilidades de todo el personal desde el más 

alto nivel de mando hasta más bajo nivel; simplifica los procesos 

innecesarios, está atento la comportamiento de los usuarios con referencia 

a las expectativas y exigencias; disponibilidad equipos médicos inteligentes 

para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades. (p. 14), en tanto, los 

autores Eraso et al. (2017), sustentan que la gestión hospitalaria implica el 

desarrollo de estrategias efectivas para lograr brindar un servicio de salud 

de calidad. Asimismo, Núñez y Sandoval (2018), sustentan que la gestión 

hospitalaria se basa en tres elementos, mejora continua, gestión, calidad 

del servicio. 
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Para Singh (2017), menciona que la gestión hospitalaria es una disciplina 

que direcciona y controla los recursos humanos, materiales, financieros del 

hospital para que los servicios que se ofrezcan sean de calidad, por                

ende, satisfagan las necesidades y expectativas sujetas a la salud. En tanto 

para el autor Sosa (2016) la gestión hospitalaria es un proceso gerencial 

de una institución de salud, desarrollan un conjunto de actividades y 

determinan procesos y objetivos los cuales son establecidos por el comité 

directivo de las instituciones públicas, los cuales tienen la responsabilidad 

de mejorar las condiciones necesarias para cumplir las expectativas de los 

usuarios en cuanto al mejoramiento de su salud. (p.21) Además, Rodríguez 

(2018) expone que para un funcionamiento eficiente de los hospitales es 

indispensable disponer de personal médico especializado, el encargado de 

la dirección de la institución tiene que ser idóneo, tener equipos modernos 

y además suministrar con prontitud los fármacos y equipamiento médico. 

(p. 125) 

 
Por su parte Artaza (2014) menciona que es indispensable la creación de 

áreas especializadas para el tratamiento de enfermedades complejas, 

además se debe disponer de equipos modernos, personal especializado, 

que los requerimientos de fármacos sean atendidos de manera rápida y 

que se brinden soluciones oportunas y efectivas. Asimismo, la gestión de 

salud implica utilizar mecanismos y realizar estrategias efectivas para 

mejorar los servicios médicos. (p.19). De acuerdo a Riaño y García (2016), 

menciona que la Gestión Hospitalaria debe ser evaluado, para así 

identificar aquellas debilidades o factores que no permiten ser eficientes 

en la atención a los usuarios, esta evaluación permite corregir las falencias 

encontradas y además contribuye a mejorar los procesos administrativos 

dentro de la institución. Según, Almúa, (2019) menciona, las variables que 

influyen en la gestión hospitalaria son las variables económicas, políticas, 

sociales y por último la administración interna de la misma institución. (p. 

218) 

 
Según, Vargas y Hernández (2019) manifiestan que las instituciones 
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hospitalarias poseen la capacidad administrativa y los instrumentos 

necesarios para implementar un sistema de costos y de información, estos 

sistemas proporcionan información de los costos de cada área, información 

sobre reclamos por parte de los usuarios, esta información permite tomar 

buenas decisiones y por ende mejorar los servicios hospitalarios. (p. 168) 

 
Según Rodríguez et al. (2014), sustenta que la Gestión Hospitalaria (GH) 

tiene como finalidad mejorar los recursos internos para la prestación de 

servicios eficientes y de calidad a los usuarios. En el Perú los hospitales de 

mayor nivel tienen mayor nivel de aceptación, debido a la atención rápida , 

disponen de gran variedad de fármacos y disponen de profesionales 

altamente especializados, mientras tanto en los hospitales de menor nivel 

la situación es preocupante, debido a que no tienen la capacidad para 

atender a todo los pacientes en el menor tiempo posible, carecen de 

equipamiento médico, etc frente a esta situación, hasta que llegue la fecha 

para su atención, el paciente ha empeorado su salud o ha muerto, si tiene 

los recursos disponibles buscará la atención medica particular. 

 
Según Borja y Vinueza (2017), mencionan que la gestión hospitalaria tiene 

diversos enfoques, tales como buscar la atención sanitaria rápida y 

eficiente; seguir los modelos de gestión determinados por el ministerio de 

salud, entidades de salud del sector privado o instituciones de la seguridad 

social; estos modelos tradicionales de gestión no se eficientes en un 

contexto moderno por lo cual es importante el desarrollo de una gestión 

hospitalaria por resultados, para buscar elevar el nivel de atención 

sanitaria . (p.56). Asimismo, Correa (2021), la gestión hospitalaria debe ser 

vista como un proceso estratégico que permite integrar los recursos 

necesarios y su correcta utilización para la prestación de servicios de 

calidad capaces de mejorar las condiciones en las cuales se desarrollan las 

personas garantizando el acceso respectivo al sistema de salud. (p.14) 

 
En la misma línea, Flores & barbarán (2021) la gestión hospitalaria tiene 

como propósito atender las necesidades de salud. En el Perú las 

instituciones hospitalarias de la seguridad social, tienen deficiencias en 
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calidad de atención a los usuarios, en comparación con los hospitales de 

mayor nivel, existe una gran brecha, por lo cual los hospitales de menor 

nivel tienen un gran desafío, para mejorar sus servicios hospitalarios. (p. 

1530) Para el autor Salazar (2014), la gestión hospitalaria consiste en un 

proceso administrativo, en lo cual los encargados de la administración 

hospitalaria tienen una responsabilidad de que todas las actividades estén 

direccionados a mejorar las prestaciones para lograr una situación eficiente 

por parte de los usuarios, la gestión debe ser evaluada constantemente a 

través de los siguientes indicadores: capacidad, económicos, tiempo, 

calidad y por último la eficiencia; la evaluación por medio de estos 

indicadores permite tomar buenas decisiones. 

 
Asimismo, de acuerdo a Tapia (2020), es importante realizar una 

evaluación constante sobre el nivel de satisfacción de los usuarios del 

sistema de salud, debido a que estoy formación permitirá determinar las 

necesidades de implementación de diversos aspectos como la 

infraestructura, la rotación de personal calificado, la entrega de 

medicamentos, entre otros que permitirán garantizar una atención oportuna 

y de calidad cuando el paciente lo requiera para solucionar sus problemas 

emergentes. De esta manera se destaca la importancia de potenciar los 

canales que permiten la entrega de información por parte de los usuarios 

hacia las entidades para realizar el mejoramiento respectivo en base al 

mejoramiento de las condiciones internas. 

 
Asimismo, Medina & De Marco (2017) nos dicen que los hospitales son 

instituciones que brindan servicios indispensables para la vida; es 

importante que las actividades de los centros de salud estén en constante 

proceso de modernización por que la tecnología facilita cada vez más el 

desarrollo de las actividades y ayuda a reducir las falencias o deficiencias 

identificadas; los encargados de la gestión deben identificar y proyectarse 

en base a los requerimientos expresados por el público. Los hospitales 

públicos tienen deficiencias y estos son notorios ante la población, debido 

a que atención no es rápida, falta de equipos medios, etc, por lo tanto, es 

indispensable un cambio profundo en la gestión hospitalaria, para que esta 
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gestión sea desarrollada bajo un enfoque de resultados. (p. 42) 

Por lo tanto, Cabral y Diaz (2019) la gestión de la atención médica implica 

diversos aspectos, tales como la capacidad del área administrativa y la 

recopilación de información para entregar los servicios de acuerdo a las 

necesidades y expectativas del usuario. La gestión hospitalaria debe ser 

evaluada con el propósito de conocer la efectividad, eficiencia y eficacia de 

la misma. (p. 225) 

 
De acuerdo a Manchay (2021) la modernización de la gestión hospitalaria, 

permite mejorar los canales de comunicación interna y externa, además 

ayuda a optimizar los procesos hospitalarios. Los avances científicos y 

tecnológicos facilitan la ejecución de procesos y por ende se tiene mejores 

resultados. El área administrativa debe priorizar al área médica con la 

finalidad de que tengan disponibles equipos, materiales modernos, 

fármacos, todo aquello que permita que el área médica funcione con 

eficiencia, efectividad y eficacia. (p. 64) 

 
Los autores Ferreira y Porto (2017) sustentan que una   buena    gestión de 

los hospitales está relacionada a la atención rápida y efectiva, atención las 

24 horas, disponibilidad de fármacos, implementación adecuada de 

materiales y equipos del área médica, etc, variedad de personal médico 

especializado en la materia, personal administrativo competente, 

infraestructura entre otros elementos que permita que la gestión sea 

eficiente y eficaz. (p. 11) 

 
De acuerdo a Tumbaco et al. (2020) la gestión hospitalaria, está 

estrechamente relacionado al proceso de selección y reclutamiento de su 

personal administrativo y médico, lo cual es importante considerar la 

experiencia y el nivel de formación y capacitación académico- profesional, 

con la finalidad de tener profesionales competentes en el desarrollo de sus 

funciones encomendadas. El manejo eficiente del personal de las entidades 

hospitalarias, permite garantizar una atención adecuada de calidad y 

oportuna a los pacientes, debida que cada uno de ellos contarán con las 

habilidades y competencias para un óptimo nivel de desempeño. (p. 604) 
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Según Ruff (2018) sustenta las siguientes características de los hospitales: 

recursos humanos competentes y aptos. Consiste en el adecuado proceso 

de selección de su personal y estrategias para fortalecer las habilidades y 

competencias del personal médico, administrativo, limpieza y seguridad. 

Sistemas remunerativos competitivos y flexibles, consiste en que el sueldo 

de cada trabajador esté de acuerdo al mercado laboral y funciones y 

responsabilidades asumidas. Tener un personal apto y un sistema 

remunerativo razonable contribuye al desarrollo de las actividades bajo 

un enfoque de productividad, eficiencia y eficacia. (p. 43) 

 
Dimensiones de la gestión hospitalaria, según el MINSA (2009), menciona 

las siguientes: Primera dimensión: Oferta hospitalaria, esta oferta se 

encuentra compuesta por los recursos humanos, la infraestructura, el 

equipamiento, la información, la organización, los insumos, todo ello 

orientada hacia el logro de los objetivos teniendo en cuenta las necesidades 

del público. Segunda dimensión: Capacidad productiva. Corresponde la 

capacidad que poseen las entidades para atender a los residentes, el cual 

está determinado por la capacidad para albergar los recursos necesarios 

en un proceso de atención, de modo que esto determina de tal modo 

respectivo para una atención eficiente. Tercera dimensión: Demanda 

hospitalaria. Hace referencia a la cantidad de atención médica requerida 

por personal médico dentro de un período de tiempo. 

Como segunda variable abastecimiento de bienes y servicios, MEF 

(2018) proceso por el cual los proveedores facilitan a las entidades públicas 

de bienes y servicios que son necesarios por la entidad para el 

cumplimiento de las demandas de la población. 

En tanto Rivera (2018), abastecimiento consiste en una serie de 

actividades, que están destinas a suministrar bienes o servicios a todas las 

áreas de la institución, de tal modo que estas áreas funcionen con 

normalidad, de acuerdo a lo planificado y que las actividades logísticas 

estén orientadas a facilitar el logro de los fines, metas y objetivos 

institucionales. Los aspectos a tener en cuenta dentro del proceso logístico 

es el precio, cumplimiento de lead y calidad, selección de proveedores 



20  

competentes. (p.26). Hablar de abastecimiento de bienes en el Seguro 

Social de Salud. Es hablar de una buen planeamiento y Presupuesto y 

Abastecimiento de Bienes Estratégicos del Seguro Social, esto se realiza 

para una buena gestión que tenga como resultado efectivo y estratégicos 

para mejorar la atención, la buena compra y abastecimiento de medicinas 

para ser entregado a los pacientes. Para Kotler y Armstrong (2013), 

menciona que abastecimiento de bienes y servicios debe ser realizado 

dentro del tiempo establecido en el requerimiento o pedido, además las 

actividades logísticas se deben desarrollar con eficacia y eficiencia para 

generar valor agregado. 

 
Por lo tanto, Diaz (2017) el sistema logístico dentro de una organización 

permite que las compras se realicen bajo una previa cotización; reducir 

costos y gastos sin sacrificar la calidad; por lo tanto, es importante 

seleccionar proveedores que garanticen la calidad del producto. Los 

sistemas de inventarios proporcionan información sobre la cantidad exacta 

que se tiene en el almacén; el abastecimiento de bines y servicios permite 

a la institución seguir funcionando de acuerdo a lo planificado y además se 

logre la eficiencia en el servicio. (p. 1) En lo que respecta abastecimiento 

de bienes y servicios, se evidencia que en los hospitales públicos hace falta 

impulsar su avance y se hace necesario incorporar las tecnologías de la 

información y efectuar una evaluación exhaustiva de los procesos y con ello 

realizar los cambios que la conduzcan a dirigirse en beneficio a los 

pacientes; es decir a toda la colectividad en su conjunto. 

También, Salazar (2014) la gestión moderna del abastecimiento público, 

abarca a la ciudadanía y instituciones del sector público o privado desde la 

materia prima hasta el consumo del bien o servicio ofertado. Este sistema 

tiene como finalidad atender las necesidades de consumo de la ciudadanía 

y organizaciones del ámbito público y privado, además estas necesidades 

deben ser atendidas con eficacia y eficiencia. (p. 162). Así mismo, Mendoza 

y Cevallos (2016) mencionan que en la cadena de Suministros y el 

abastecimiento se debe tener en cuenta la calidad del producto o servicio y 

que esto propicie valor agregado. La gestión por proceso dentro de esta 

cadena permite que se desarrollen estrategias efectivas en pro de mejorar 

los procesos y por ende tener un producto final de calidad. (p. 134) 
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Según, Correa (2021) menciona que abastecimiento de bienes y servicios 

dentro los hospitales permiten que todas las áreas cumplan con su función 

u alcancen los objetivos estratégicos, además permite satisfacer la 

demanda de los servicios hospitalitos de manera eficiente. (p. 39). Como 

también, Salas et al. (2017) la Metodología de Gestión de Inventarios 

abarca los procesos logísticos, el área de logística tiene la responsabilidad 

de cumplir con dichos procesos para la adquisición de bienes y suministros. 

(p. 328) 

 
Por su parte, Cornejo et al. (2021), mencionan que el abastecimiento de 

bienes y servicios dentro de una institución es muy importante, por 

intermedio se esto permite aprovisionar se de bienes y servicios, lo cual es 

esencial para que todas las áreas funcionen y alcancen los objetivos 

institucionales. Los participantes (proveedores, fabricantes, empresas, 

vendedores, distribuidores y distribuidores) de la cadena de suministro, 

todos estos buscan lograr ganancias por lo cual es indispensable tener en 

cuenta la calidad del producto. El área de logística tiene la responsabilidad 

de atender los requerimientos con prontitud. 

 
Además, Ángel et al. (2016), mencionan que los bienes y servicios son 

adquiridos en el mercado, por lo cual las organizaciones que tienen la 

necesidad de un producto (bien o servicio) lo adquieren mediante un 

desembolso de dinero a la cuneta del proveedor. Para Borja (2014), el 

abastecimiento o aprovisionamiento comprende tales actividades 

recepción del requerimiento del área usaría, seleccionar el proveedor, 

recepción del bien o servicio teniendo en cuenta los diferentes lineamientos 

respecta requerimiento realizado un área respectiva, almacenar el bien en 

un lugar adecuado, entre otras actividades que de tal modo el producto 

este a disposición del área usuaria y esta área cumpla con su función. 

 
En lo que respecta a la función del abastecimiento, Monterrosa (2015), 

sustenta que es una función específica del área de abastecimiento. El área 

de abastecimiento cumple una función protagónica dentro de la institución 
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por que busca adquirir un bien o producto al menor costo posible, pero sin 

que la calidad del bien o servicio disminuya, esto permite que la empresa 

sea más productiva y pueda competir dentro del mercado. La gestión de 

aprovisionamiento abarca las siguientes actividades de adquisición, atender 

las necesidades de suministros para la fabricación de un bien, almacenaje, 

manejo de los sistemas de inventarios, dar salida del almacén a los bienes 

que están dañados o inservibles. 

 
De acuerdo a Sangri (2014), menciona que es la acción de almacenar las 

materias primas, suministros, materiales, etc. El área de logística abarca 

una serie de actividades coordinas, esta área suministra bienes o servicios 

a todas las áreas de la organización y depende de las decisiones que tome 

el área administrativa. (p.7) 

 
Según Salazar (2014) menciona que el abastecimiento dentro de las 

instituciones hospitalarias, consiste en una serie de procesos que se deben 

seguir para hacer posible la adquisición de aquellos recursos que serán 

necesarios para el funcionamiento correcto y oportuno de las áreas que 

componen la institución; en el caso de tener un desabastecimiento de estos 

productos, produce aumento de las tasas de morbimortalidad y 

disconformidad con la prestación de servicios hospitalarios. 

El autor Pérez (2013), menciona que la gestión de abastecimiento, 

simboliza dentro de la organización, una función fundamental porque 

permite suministrar de bienes o servicios a todas las áreas para que 

funcionen tal como se planifico; esta gestión de abastecimiento está 

relacionado con todas las áreas de la organización; el aprovisionamiento 

de los recursos para la organización debe ser de manera oportuna para que 

el sistema productivo funcione con normalidad. (p.11). Para Escudero 

(2014), la logística en el área hospitalaria, consiste en la función de 

suministrar bienes o servicios, tales como medicamentos, materiales y 

equipos inteligentes, personal para limpieza, implementos sanitarios para 

intervenciones quirúrgicas, etc., todo aquello que sea utilizada para la 

prestación de servicios del funcionamiento de la institución que de tal modo 

brinden servicios hospitalarios de calidad. En tanto, para Borja (2014), el 
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aprovisionamiento o abastecimiento abarca en aquellas actividades que 

guardan relación de planificar, con la ejecución del seguimiento, con la 

recepción de pedidos de acuerdo teniendo en cuenta los lineamientos 

especificados en el requerimiento. 

 
Por su parte Quispe (2017), abastecimiento de bienes y servicios dentro de 

la institución pública busca adquirir aquellos bienes o utilizando la mayor 

cantidad de recursos o sea posible, pero sin que la calidad del producto 

disminuya, por lo cual realiza una serie de procesos para escoger la mejor 

propuesta. El suministro oportuno permite a la institución atender no los 

recursos que son demandados para el funcionamiento óptimo de los 

procedimientos para brindar la atención oportuna a los usuarios. 

 
Según Morante (2018), menciona que las entidades estatales realizan 

contrataciones con el objetivo de suministrarse de bienes, servicios o 

aprovisionamiento de una obra pública, para ello es necesario que se 

realice previamente la certificación y disponibilidad presupuestal. El 

proceso de contratación está estipulado por la ley de contrataciones, la 

adquisición de un bien o producto tiene que estar en función a lo 

establecido en el proceso de planificación y también este direccionado a 

cumplir las metas y los objetivos institucionales. Asimismo, Rodríguez 

(2018), menciona que las adquisiciones publicas demandan de gran 

responsabilidad por parte de los responsables de realizar las compras 

públicas y además se debe establecer mecanismos de control en cada uno 

de los procesos con la finalidad de seleccionar la mejor oferta. Eso no 

termina ahí, también se debe controlar los términos del contrato. 

 
Dimensiones de abastecimiento de bienes y servicios, según MEF (2018), 

da a conocer las siguientes dimensiones: Primera dimensión: Integración, 

hace referencia a las coordinaciones e interrelaciones que se realizan 

orientados hacia el cumplimiento de las necesidades institucionales, de 

acorde a la normativa vigente. Segunda dimensión: Programación 

multianual de bienes, servicios y obras, corresponde a la etapa en la 

cual se realiza la planificación y determinación respectiva de aquellos 
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recursos que serán utilizados dentro de un periodo, el cual permite 

establecer cada uno de los costos asociados a las adquisiciones, de modo 

que se pueda aprovisionar los recursos para que éstos estén disponibles 

cuando se requiera. Tercera dimensión: Gestión de adquisiciones, 

concierne a la etapa del proceso en la cual se realiza los procedimientos 

necesarios para obtener los recursos solicitados por parte de las áreas 

respectiva, de modo que éstos puedan ser adquiridos y trasladados hacia 

los almacenes para el cuidado respectivo hasta el momento de su 

utilización. Cuarta dimensión: Administración de bienes, consiste en 

aquellas actividades fundamentales que conforman el proceso, el cual 

permite realizar el almacenamiento respectivo de los bienes obtenidos y el 

control respectivo para garantizar una distribución eficiente y el cuidado 

respectivo cuando estos se encuentran dentro del almacén, de modo que 

se garantizada la integridad de los bienes hasta llegar a su destino final. 

Quinta dimensión: Soporte informático, hace referencia al registro de 

información respecto a las compras y adquisiciones que realiza el Estado 

en favor del beneficio de su población. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

Tipo de estudio: de acuerdo a la visión integral del estudio, se considera 

que corresponde al tipo básica, teniendo en cuenta que está orientada 

hacia la búsqueda de información fue realizar la comprobación de 

hipótesis y establecer los resultados para ayudar a solucionar el 

problema (Hernandez et al. 2014). 

 
Diseño de investigación: se consideró la utilización de un diseño no 

experimental, debido a que no se practica la manipulación de las 

variables; se considera también de nivel correlacional debido a que su 

orientación es la determinación de las correlaciones respectivas; 

finalmente se integra un corte transversal, el cual permitió la recopilación 

de información en un tiempo único (Cabezas et al., 2018). 

 
El diseño descrito anteriormente se representa de la siguiente forma: 

 

 
V1 

r 
 

V2 
 

 

Dónde: 
 

M = Muestra 

V1 = Gestión hospitalaria 

V2 = Abastecimiento de bienes y servicios 

r = Relación 

 
3.2. Variables y Operacionalización 

 

Variable 1: Gestión hospitalaria 

Variable 2: Abastecimiento de bienes y servicios 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

 

Población: 

Referida al conjunto de individuos con características similares en un espacio 

determinado (Hernández–Sampieri & Mendoza, 2018).  

En este caso se consideró a 54 trabajadores del Hospital II-E Minsa 

Tarapoto 2021. 

 

Criterios de inclusión: Se incluyó al personal nombrado y contratado 

bajo la modalidad CAS. 

 

Criterios de exclusión: Se excluyó al personal que presten sus 

servicios bajo la modalidad de locación, jefe de la institución. 

 

Muestra: 

Está referido a una fracción de la población con características similares en un 

espacio determinado (Hernández–Sampieri & Mendoza, 2018). 

La muestra fue de 54 colaboradores del Hospital II-E Minsa Tarapoto 

2021. 

 

Muestreo: No se aplica por ser población censal. 

 
Unidad de análisis: Fue un colaborador del Hospital II-E Minsa 

Tarapoto 2021. 

3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 
 

Técnica 

Se consideró la viabilidad de utilizar la encuesta como técnica para 

recopilar la información, la cual permitió establecer los valores de 

relación existente entre las variables (Baena, 2017, p.82) 

 
Instrumento 

Los instrumentos estuvieron constituidos por encuestas, en cada una 

de las interrogantes hubo un valor asignado acorde a cada uno de ellas, 

a fin de poder medir las variables. 
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En cuanto al cuestionario de la variable gestión hospitalaria, fue 

adaptado del autor Sotomayor (2022), el cual cuenta con 15 ítems 

repartidos en 3 dimensiones. Además, posee una escala ordinal: 1 = 

Totalmente en desacuerdo, 2= Desacuerdo, 3= Indiferente, 4= De 

acuerdo, 5= Totalmente de acuerdo. Asimismo, para el análisis de las 

variables, se llevó a cabo el proceso de baremación a la variable en 

estudio con un análisis en tres niveles: Malo (15 – 35), regular (36 – 55) 

y bueno (56 – 75) trabajando para los intervalos, de acuerdo a los 

valores mínimos y máximos, según los resultados de cada variable. 

 
En cuanto al cuestionario de la variable abastecimiento de bienes y 

servicios, fue creado en base a las dimensiones e indicadores de la 

variable, el cual cuenta con 15 ítems repartidos en 5 dimensiones: 

Además, posee una escala ordinal: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2= 

Desacuerdo, 3= Indiferente, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de acuerdo. 

Asimismo, para el análisis de las variables, se llevó a cabo el proceso de 

baremación a la variable en estudio con un análisis en tres niveles: Malo 

(15 – 35), regular (36 – 55) y bueno (56 – 75) trabajando para los 

intervalos, de acuerdo a los valores mínimos y máximos, según los 

resultados de cada variable. 

 
Validez 

Los instrumentos de recolección de datos serán determinados a través 

del juicio de expertos. Para la investigación se identificarán a 3 expertos 

(1 metodólogo y 2 temáticos). 
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Variable 

 
Nº 

 
Especialidad 

Promedio 

de 

validez 

 
Opinion del experto 

 1 Metodólogo  Coherente y aplicable 

 

Gestión 

hospitalaria 

2 Especialista 
 

Coherente y aplicable 

3 Especialista 
 

Coherente y aplicable 

    
Coherente y aplicable 

 
1 Metodólogo 

 
Coherente y aplicable 

Abastecimiento 

de bienes y 

servicios 

2 Especialista 
 

Coherente y aplicable 

3 Especialista 
 

Coherente y aplicable 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la presente tabla, que se consignaron los datos resultantes de la 

prueba de validez, los cuales fueron emitidas por el juicio de los 

expertos, quienes emitieron su valoración, para la primera variable al 

promediarlos dieron como resultado un total de 4.6, el mismo que hizo 

referencia a un 93% de similitud, y para la segunda variable al 

promediarlos dieron como resultado un total de 4.8, el mismo que hizo 

referencia a un 95% de similitud, en cuanto al criterio de evaluación de 

cada profesional consultado; de esta manera, se determinó que los 

instrumentos poseen un alto nivel de validez. 

 
Confiabilidad 

Este proceso tuvo en cuenta la utilización del alfa de Cronbach para 

establecer el nivel de confiabilidad relacionado a cada instrumento, para 

el cual se tuvo en cuenta que lo resultados deben estar dentro de un 

rango mínimo de 0.7 y máximo de 1. 
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Análisis de confiabilidad de Gestión hospitalaria 

 
Resumen de procesamiento de casos 

 N  % 

Casos Válido 54 100,0 

 Excluidoa 0 ,0 

 Total 54 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 
 

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,972 15 

 

Análisis de confiabilidad de Abastecimiento de bienes y servicios 
 
 

Resumen de procesamiento de casos 

 N %  

Casos Válido 54 100,0 

 Excluidoa 0 ,0 

 Total 54 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,976 15 

 
 

3.5. Procedimientos 
 

En la investigación, los datos fueron tomados de manera directa, a través 

de encuestas a la muestra de estudio. La encuesta se hizo de manera 

presencial, cara a cara, teniendo en cuentas los protocolos de 

bioseguridad implantados para la prevención del Covid – 19. Los sujetos 

de la muestra, fueron entrevistados utilizando una encuesta, de acuerdo 

al perfil de los criterios de inclusión y exclusión. 
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3.6. Métodos de análisis de datos 
 

La totalidad del información recopilada desde la muestra, pasaron por un 

proceso de análisis estadístico a través de la utilización del SPSS v.25, 

asimismo se consideró la utilización de la estadística descriptiva para 

posibilitar la construcción de figuras y tablas para presentar la 

información; asimismo, la contrastación de hipótesis estará a cargo del 

coeficiente Rho de Spearman, cuyo cálculo ser abordado mediante el 

programa antes mencionado, teniendo en cuenta que este coeficiente 

permite la interpretación de los valores de correlación mediante la 

entrega de información numérica en un intervalo de -1 y 1. 

 

3.7. Aspectos éticos 
 

Este trabajo de investigación se sustenta en los principios éticos 

internacionales, Principio de beneficencia, que busca únicamente 

beneficiar a la institución y por ende se generen cambios positivos dentro 

de la misma. Principio de no beneficencia, en lo cual se determina que 

con los resultados de la investigación no busca causar daño a ninguno 

de los elementos considerados como parte de la muestra. Principio de 

justicia se considera la moral e integridad y la investigación es 

desarrollada con fines académicos. Principio de autonomía, el 

investigador posee la autonomía para seleccionar y aplicar el instrumento 

para el desarrollo de la investigación. Consentimiento informado, los 

trabajadores de las instituciones respondieron la encuesta sin ningún 

inconveniente; la presente investigación fue desarrollada en conformidad 

a las normas APA de acuerdo su última versión (7). 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Nivel de la gestión hospitalaria en el Hospital II-E Minsa 

Tarapoto, 2022. 

Tabla 1. 

 
Nivel de la gestión hospitalaria en el Hospital II-E Minsa Tarapoto, 2022. 

 
 

Escala intervalo frecuencia Porcentaje 

Malo 15 – 35 19 35 % 

Regular 36 – 55 25 46 % 

Bueno 56 – 75 10 19 % 

Total  54 100 % 

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del Hospital II-E Minsa Tarapoto. 

 
Interpretación: 

 
En cuanto al nivel de gestión hospitalaria, es regular en 46 %, malo en 35 

% y bueno en 19 %. 

 
4.2. Nivel de abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital II-E 

Minsa Tarapoto, 2022. 

Tabla 2. 

 
Nivel de abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital II-E Minsa 

Tarapoto, 2022. 

 

Escala intervalo frecuencia Porcentaje 

Malo 15 – 35 12 22 % 

Regular 36 – 55 33 61 % 

Bueno 56 – 75 9 17 % 

Total  54 100 % 

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del Hospital II-E Minsa Tarapoto. 

 
Interpretación: 

 
En cuanto al nivel de abastecimiento de bienes y servicios, es regular en 

61 %, malo en 22 %, bueno en 17 %. 
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4.3. Relación entre las dimensiones de la gestión hospitalaria y el 

abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital II-E Minsa 

Tarapoto, 2022. 

Tabla 3. 

 
Prueba de normalidad 

 
 

Kolmogorov - Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Gestión hospitalaria ,918 54 ,000 

Abastecimiento de bienes y servicios ,902 54 ,000 

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25 
 

Interpretación: 

 
Dado que la muestra es mayor que 50, se calcula el coeficiente de 

Kolmogorov - Smirnov, el resultado es menor a 0.05, por lo tanto, la muestra 

en estudio tiene una distribución no normal, por lo que se utiliza el Rho de 

Spearman para la correlación. 

 

Tabla 4. 

 
Relación entre las dimensiones de la gestión hospitalaria y el 

abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital II-E Minsa Tarapoto, 

2022. 

 

 
Gestión hospitalaria 

Abastecimiento de bienes y 

servicios 

 correlación Sig. 

Oferta hospitalaria 0.968** 0.000 

Capacidad productiva 0.972** 0.000 

Demanda hospitalaria 0.960** 0.000 

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

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25 
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Interpretación: 

Se contempla la relación entre las dimensiones de la gestión hospitalaria 

y el abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital II-E Minsa Tarapoto, 

2022. Mediante el análisis estadístico de Rho de Spearman se alcanzó un 

coeficiente de 0.968, 0.972 y 0.960 (correlación positiva muy alta); y un p 

valor igual a 0,000 (p-valor ≤ 0.01); en todas las correlaciones, por lo que, 

se acepta la hipótesis alterna, es decir, existe relación significativa entre las 

dimensiones de la gestión hospitalaria y el abastecimiento de bienes y 

servicios en el Hospital II-E Minsa Tarapoto, 2022. 

 

4.4. Relación entre la gestión hospitalaria y el abastecimiento de 

bienes y servicios en el Hospital II-E Minsa Tarapoto, 2022. 

Tabla 5. 

 
Relación entre la gestión hospitalaria y el abastecimiento de bienes y 

servicios en el Hospital II-E Minsa Tarapoto, 2022. 

 

Gestión 

hospitalaria 

Abastecimiento 

de bienes y 

servicios 

Rho de 

Spearman 

Gestión 

hospitalaria 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,986** 

  Sig. (bilateral) . ,000 

  N 54 54 

 Abastecimiento 

de bienes y 

servicios 

Coeficiente de 

correlación 

,986** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

  N 54 54 

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

 
 
Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25 
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Figura 1: Gráfico de dispersión entre la gestión hospitalaria y  el abastecimiento de 
bienes y servicios 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25 

 
 
Interpretación: 

Se contempla la relación entre la gestión hospitalaria y el abastecimiento 

de bienes y servicios en el Hospital II-E Minsa Tarapoto, 2022. Mediante el 

análisis estadístico de Rho de Spearman se alcanzó un coeficiente de 

0. 986 (correlación positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor ≤ 

0.01), por lo que, se acepta la hipótesis alterna, es decir, existe relación 

significativa entre la gestión hospitalaria y el abastecimiento de bienes y 

servicios en el Hospital II-E Minsa Tarapoto, 2022. 

En cuanto al análisis de la figura de dispersión, solo el 97.22 % de la gestión 

hospitalaria influye en el abastecimiento de bienes y servicios. 
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V. DISCUSIÓN 

En este capítulo se contrasta los resultados, teniendo que el nivel de 

gestión hospitalaria, es regular en 46 %, malo en 35 % y bueno en 19 %, 

debido a que en el Hospital II-E Minsa Tarapoto no se cuenta con recurso 

humano especializado en función a la necesidad institucional, en el Hospital 

II-E Minsa Tarapoto no se cuenta con equipos biomédicos adecuados y 

ambulancias en buen estado para la atención de emergencias, dicho 

resultado coincide con Perea y Rojas (2019), quienes manifiestan que, la 

mayoría de las instituciones hospitalarias tienen deficiencias en relación al 

personal médico y administrativo, estos recursos no están siendo bien 

gestionados. La gestión por resultados dentro de las instituciones 

hospitalarias públicas contribuye a que todas las actividades planificadas 

estén enfocados a lograr resultados positivos y satisfactorios. La gestión de 

las entidades dedicadas a la prestación de servicios de la salud, está 

enmarcada de acuerdo a las políticas de estado y lo establecido por el 

comité directivo de la institución, por lo cual los hospitales tienen la 

obligación de atender las 24 horas del día y atender las necesidades 

sanitarias de los usuarios de forma efectiva, eficiente y eficaz, buscando 

mejorar la salud de los pacientes.  

La nueva gestión hospitalaria se apoya en las en las formas de 

administración del sector privado para que logren brindar servicios 

hospitalarios de calidad, en   cuanto a Pastor (2019), la responsabilidad, 

dedicación y dirección por parte de los directivos de la institución 

hospitalaria permite que el desarrollo del plan estratégico institucional este 

encaminado a alcanzar planificaciones consignadas en el plan estratégico y 

además sean cumplidos de forma efectiva y eficaz. La adecuada gestión 

hospitalaria consiste en el desarrollo de estrategias efectivas tales como 

capacitación constante del personal médico y administrativo, buscar la 

forma de financiamiento de las operaciones de la institución y por último la 

integración a las redes integradas de servicio de salud. 

En ese mismo contexto a Espinoza et al. (2020) indica que: el 14 % las 

instituciones hospitalarias de primer nivel tienen las capacidades para 

funcionar sin complicaciones dado que poseen infraestructura moderna, 
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equipamientos tecnológicos y tienen un adecuado stock de fármacos, 

además tienen personal administrativo y médico sumamente competente y 

apto para el desarrollo de sus labores.  

En el Perú, como en los demás países del mundo existen diversas 

complicaciones que no permiten brindar un servicio de salud eficiente, por 

lo cual, la gestión en el sector salud representa un gran desafío para los 

directivos de la institución, en cuanto a Peña y Delgado (2020), refieren que, 

la gestión de almacenamiento y stock de fármacos, ayuda a que la 

institución no presente desabastecimiento de medicamentos y además 

aumente el nivel de satisfacción en los usuarios. La adecuada selección de 

los proveedores permite que las compras se realicen con éxito y los 

productos sean de calidad, por lo cual es muy importante que se tenga en 

cuenta la capacidad del proveedor para hacer frente a sus 

responsabilidades.  

La implementación de sistemas de inventarios permite al personal de 

ventas y administrativo, conocer en tiempo real la disponibilidad de 

medicamentos y lugar de ubicación, mejorando así los procesos de 

atención al usuario, en cuanto a Manrique (2016), como el instrumento 

que consiste en desarrollar planes estratégicos, planes operativos, políticas 

y procedimientos, los cuales describen o detallan las actividades a 

desarrollar y los procesos a seguir por parte de los directivos y 

subordinados; además facilita la administración y dirección los recursos 

humanos, materiales y financieros hacia la satisfacción de necesidades 

sanitarias de la población. 

Asimismo a Elorza, et al (2017), refiere que el servicio de atención 

hospitalaria es catalogado como el servicio médico para aquella persona 

que tiene problemas de salud, por lo cual ingresa al hospital para que sus 

problemas de salud reciban la atención necesaria para generar su 

recuperación en menor tiempo posible, en cuanto a Elorza, et al (2017), 

refiere que el servicio de atención hospitalaria es catalogado como el 

servicio médico para aquella persona que tiene problemas de salud, por lo 

cual ingresa al hospital para que sus problemas de salud reciban la 

atención necesaria para generar su recuperación en menor tiempo posible, 
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en cuanto a Eraso et al. (2017), quien refieren que la gestión hospitalaria 

representa el diseño y el desarrollo de diversas estrategias y planes que 

están orientados a la mejora de la relación que existe entre la calidad, los 

precios y los esfuerzos realizados por los colaboradores de un centro 

hospitalario para lograr de esta manera la efectividad de los servicios que 

allí se brindan. A su vez, han manifestado que esta se centra en 3 pilares 

fundamentales que vienen a ser la calidad respecto a los servicios y 

atención que se brinda, la mejora continua, haciendo referencia a la mejora 

que debe darse implementarse, asegurando siempre que se brindan 

servicios con calidad. y, sobre todo, la gestión que se da de manera interna 

para asegurar el óptimo desarrollo de todo el centro hospitalario. 

En ese mismo contexto a Sosa (2016), refiere que el acceso a la salud y a 

los servicios de salud representa uno de los derechos que se tienen dentro 

de nuestro país y que son inherentes a cada uno de nosotros; es por ello 

que refiere que esta gestión hospitalaria se encuentra compuesta por 

diversos procesos que abarcan la planificación y el desarrollo e 

implementación de diversos planes y estrategias que permitan desarrollar 

la máxima calidad y efectividad de los servicios de salud que se brindan 

dentro de un hospital; logrando que los usuarios se encuentren satisfechos 

con los servicios que se les brinda; para ello se necesita contar con 

personal calificado que desarrolle sus actividades dentro de los estándares 

establecidos para brindar estos servicios de calidad que los usuarios 

necesitan. 

Además, el nivel de abastecimiento de bienes y servicios, es regular en 

61 %, malo en 22 %, bueno en 17 %, debido a que en el Hospital II-E Minsa 

Tarapoto El suministro de bienes y servicios no ayudan a cumplir las 

expectativas del usuario, en el Hospital II-E Minsa Tarapoto la calidad de 

los bienes y servicios brindados no cumplen las expectativas de los 

usuarios, dicho resultado coincide con Peña y García (2019), quienes 

manifiestan que: la integración de procedimientos y actividades que 

permiten fortalecer el sistema de abastecimientos, representa una 

estrategia funcional para garantizar la disponibilidad de recursos para ser 

utilizados por las áreas respectivas en el momento que éstos lo requieran, 

el cual permite además abastecerse con los recursos necesarios de 
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manera anticipada para garantizar su disponibilidad en caso de suceder 

eventos adversos.  

Asimismo, la gestión de abastecimiento de bienes y servicios, comprende 

una serie de actividades tales como el estudio de mercado a nivel nacional 

e internacional buscando elegir la mejor oferta al menor costo, seleccionar 

proveedores que ofrecen bienes o servicios de calidad. Los volúmenes de 

compras se realizan en función a la demanda del producto por parte de los 

usuarios. Para realizar las compras en el exterior del país se debe 

considerar los aranceles y tiempo de entrega.  

Al respecto, Montañez et al. (2019), hace mención que, los procesos 

logísticos y actividades institucionales deben ser establecidos de manera 

clara y precisa, para que las necesidades de materia prima, suministros y 

materiales sean satisfechas de manera oportuna. Se evidenció que el área 

administrativa y el comité directivo coordinan la realización de programas 

de capacitación para aumentar o mejorar las habilidades y destrezas para 

obtener mayor rentabilidad y productividad laboral. Se evidencia que en el 

área de logística y el área de almacén existen deficiencias en la 

comunicación entre las dos áreas, debido a la falta de coordinación y por 

ende se propicia el re trabajo en el área de almacén.  

Así mismo, existe relación significativa entre la gestión hospitalaria y el 

abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital II-E Minsa Tarapoto, 

2022, ya que el análisis estadístico de Rho de Spearman fue de 0, 986 

(correlación positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor ≤ 0.01); 

además, solo el 97.22 % de la gestión hospitalaria influye en el 

abastecimiento de bienes y servicios, además, existe relación significativa 

entre las dimensiones de la gestión hospitalaria y el abastecimiento de 

bienes y servicios en el Hospital II-E Minsa Tarapoto, 2022, ya que el 

análisis estadístico de Rho de Spearman fue de 0.968, 0.972 y 0.960 

(correlación positiva muy alta); y un p valor igual a 0,000 (p-valor ≤ 0.01); 

en todas las correlaciones, en cuanto a Rodríguez (2018) indica que, 

teniendo en cuenta que resultado final de correlación Spearman fue igual 

a 0.564, se estableció que las variables poseen una relación perteneciente 

a un nivel medio, el cual es un motivo suficiente para determinar que la 

implementación de los procedimientos estratégicos para fortalecer la 
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gestión sanitaria, permitirá incrementar los niveles de satisfacción en 

cada uno de los pacientes se utiliza en este servicio. Se determinó además 

que la entidad no está centrada en el objetivo de brindar un servicio 

eficiente al usuario, debido a que la institución carece de especialistas, 

carece de disponibilidad de medicamentos, carece de materiales y equipos 

médicos para tratar las enfermedades que mayormente padecen los 

adultos mayores, por lo cual los pacientes adultos mayores muestran 

disconformidad de la gestión médica de la institución. 

Al respecto, Carhuamaca (2020), refiere que, mediante el cálculo del 

coeficiente rho de Spearman el cual obtuvo un resultado igual a 0.661, fue 

posible establecer la presencia de una relación positiva de nivel medio 

entre variables, motivo por el cual además se estableció la importancia de 

fortalecer cada uno de los procedimientos que estén relacionados con la 

gestión del abastecimiento, debido a que esta es una variable importante 

que incide sobre la eficiencia de los procesos de contrataciones dentro de 

la entidad.  

Además, para la realización de las adquisiciones públicas se deben seguir 

los procesos, lineamientos, estándares establecidos por la ley de 

contrataciones del estado, ya que la actividad de la gestión logística está 

determinada por la ley de abastecimiento público y contrataciones del 

estado. Por lo tanto, es indispensable que se establezcan controles a cada 

uno de los procesos de contratación para la selección de la mejor oferta y 

que los bienes y servicios contribuyan a satisfacer la finalidad pública, 

además a Herrera (2019), hace mención que, teniendo en cuenta que el 

cálculo del coeficiente de correlación Rho de Spearman obtuvo un 

resultado igual a 0.785, el cual es interpretado como una relación positiva 

pero de nivel medio, se determinó que en la medida que la entidad logre 

mejorar los procesos de gestión para las adquisiciones de los recursos 

respectivos, podrá generar un abastecimiento eficiente para atender las 

necesidades de manera oportuna cuando las áreas respectivas lo 

requieran.  

Finalmente, la atención oportuna de los requerimientos de las áreas 

usuarias permite suministrar bienes o servicios para que las áreas 

funcionen con normalidad y además logren satisfacer las expectativas y 
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necesidades sanitarias de la población. La adecuada gestión de las 

contracciones ayuda a que la institución no tenga desabastecimiento de 

medicamento, equipos médicos, implementos sanitarios, etc.
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VI. CONCLUSIONES 

 
6.1. Existe relación significativa entre la gestión hospitalaria y el 

abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital II-E Minsa Tarapoto, 

2022, el coeficiente de Spearman muestra correlación positiva muy alta 

y significativa; el coeficiente de determinación muestra que el 97.22 % 

de la gestión hospitalaria influye en el abastecimiento de bienes y 

servicios. 

6.2. El nivel de gestión hospitalaria es predominantemente regular 46 % con 

tendencia a malo en 35 % y bueno en 19 %. 

6.3. El nivel de abastecimiento de bienes y servicios es predominantemente 

regular 61 % con tendencia a malo 22 % y bueno 17 %. 

6.4. Existe relación significativa entre las dimensiones de la gestión 

hospitalaria y el abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital II- 

E Minsa Tarapoto, 2022, por tener una correlación positiva muy alta y 

significativa. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Al jefe del Hospital II-E Minsa Tarapoto, mejorar la gestión hospitalaria 

a través de la detección oportuna de los requerimientos a nivel de 

bienes y servicios la cual sea desarrollada en base a las necesidades 

de la propia institución como de los usuarios externos. 

7.2. Al Director de la oficina de planificación, priorizar el presupuesto en 

las áreas usuarias  para cumplir con los objetivos trazados a nivel 

institucional y mejorar las prestaciones que se brindan a los usuarios. 

Asimismo, realizar un inventario general sobre los materiales, 

medicamentos y equipos para solicitarlos oportunamente 

considerando el tiempo que toma el proceso. 

7.3. Al Director de administración evaluar que los proveedores      cumplan 

satisfactoriamente con los requisitos definidos durante el proceso de 

selección de manera que se pueda cualificar al mejor proveedor que 

cuente con la capacidad técnica y administrativa para cumplir a tiempo 

con los recursos y materiales solicitados. 

7.4. Al director de la oficina de abastecimiento, establecer criterios que 

permitan gestionar eficientemente el abastecimiento de los bienes y 

servicios de tal forma que las áreas puedan contar con los recursos 

necesarios para brindar una prestación óptima a los usuarios. 

Asimismo, brindar cursos y capacitaciones al personal encargado de 

llevar a cabo dicho proceso de manera que se pueda realizar las 

adquisiciones sin inconvenientes y se evite recaer en faltas 

administrativas. 
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Matriz de Operacionalización de Variables 

 
Dimensiones Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Escala de 
medición 

 
 

V1: 

Gestión 
hospitalaria 

MINSA (2009) hace referencia a un 
diseño y el desarrollo de diversidad 
de estrategias orientadas a conseguir 
una mejor relación entre calidad, 
precio y esfuerzos ejecutados para el 
logro de la efectividad de los servicios 
que brinda dentro del hospital. 

 

La gestión hospitalaria 
es el aspecto 
fundamental del servicio 
que se brinda a la 
comunidad, se debería 
ejecutar a través de 
políticas, se medirá 
según sus dimensiones 
e indicadores. 

Oferta hospitalaria • Recursos humanos 

• Equipamiento 

• Capacitaciones 
• Rendimiento laboral 

 
 
 
 

Ordinal Capacidad productiva • Abastecimiento de 
bienes 

• Cantidad de servicios 
• Infraestructura 

Demanda hospitalaria • Atención requerida 

• costos 

 
 
 
 
 

 
V2: 
Abastecimiento 
de bienes y 
servicios 

 
 
 
 

 
MEF (2018) proceso por el cual los 
proveedores facilitan a las entidades 
públicas de bienes y servicios que son 
necesarios por la entidad para el 
cumplimiento de las demandas de la 
población. 

 

El abastecimiento de 
bienes y servicios es 
asegurar que los 
suministros se compren 
al precio más 
competitivo posible, 
también el promover la 
comunicación con los 
proveedores y los 
planeadores o en su 
caso, se medirá 
mediante sus 
dimensiones e 
indicadores. 

 

Integración 
• Expectativa de 

usuarios 
• Personal calificado 

 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

Programación multianual 
de bienes, servicios y 
obras 

• Cuadro multianual de 
necesidades 

• Plan anual de 
contrataciones 

 
 

Gestión de adquisiciones 

• suministro de bienes 

• suministro de 
servicios 

• mejorías de 
infraestructura 

 
Administración de bienes 

• Almacenamiento 

• Distribución 
• Mantenimiento 

Soporte informático 
• Registro de 

información 
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Matriz de consistencia 
Título: Gestión hospitalaria y abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital II-E Minsa Tarapoto, 2022 

 
 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Técnica e Instrumentos 

Problema general: 

 
¿Cuál es la relación entre la gestión 
hospitalaria y el abastecimiento de 
bienes y servicios en el Hospital II-
2 Tarapoto, 2022? 

 
Problemas específicos: 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre la gestión 

hospitalaria y el abastecimiento de 

bienes y servicios en el Hospital II-2 

Tarapoto, 2022. 

Específicos: 

Hipótesis general: 

Hi: Existe relación entre la gestión hospitalaria y el 

abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital 

II-2 Tarapoto, 2022. 

Como específicas: 

H1: El nivel de gestión hospitalaria en el Hospital II- 

Técnica 

La técnica que se 
utilizará es la encuesta. 

 

Instrumentos 

 
Los instrumentos que se 
utilizarán es el 
cuestionario. 

 Identificar el   nivel   de   la   gestión 2 Tarapoto, 2022, es bueno.  

¿Cuál es el nivel de la gestión 
hospitalaria en el Hospital II-2 
Tarapoto, 2022? 

hospitalaria en el Hospital II-2 

Tarapoto, 2022. 

H2: El nivel de abastecimiento de bienes y servicios 

en el Hospital II-2 Tarapoto, 2022, es bueno. 

 

¿Cuál es el nivel de abastecimiento 
de bienes y servicios en el Hospital 
II-2 
Tarapoto, 2022? 

Identificar el nivel de abastecimiento de 

bienes y servicios en el Hospital II-2 

Tarapoto, 2022. 

H3: Existe relación entre las dimensiones de la 

gestión hospitalaria y el abastecimiento de bienes y 

servicios en el Hospital II-2 Tarapoto, 2022. 

 

 Analizar la relación entre las   

¿Cuál es la relación entre las 
dimensiones de la gestión 
hospitalaria y el abastecimiento de 
bienes y servicios en el Hospital II- 
2 Tarapoto, 2022? 

dimensiones de la gestión hospitalaria y 

el abastecimiento de bienes y servicios 

en el Hospital II-2 Tarapoto, 2022. 

  

Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones  

 

Diseño: 

Tipo: No experimental 

Diseño: Correlacional 

V1 
 

M 

r 

 
V2 

 

Población 

54 colaboradores. 

 Variables Dimensiones   

Gestión 

hospitalaria 

Oferta hospitalaria 

Capacidad productiva 

Demanda hospitalaria 
Muestra   

 Integración 

54 colaboradores.  
Abastecimiento 

de bienes y 
servicios 

Programación multianual 
de bienes, servicios y 

obras 

 

Gestión de adquisiciones 
  Administración de bienes  

 Soporte informático  
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Donde: 

 
M: Muestra 
V1: Gestión hospitalaria 
V2: Abastecimiento de bienes y 
servicios 
r: Relación entre ambas variables 
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Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario de gestión hospitalaria 

 
Datos generales: 

N° de cuestionario: ……… Fecha de recolección: ……/……/………. 

 
 

Introducción: 

El presente instrumento tiene como finalidad analizar el nivel de gestión hospitalaria en 

el Hospital II-2 Tarapoto, 2022. 

Instrucción: 

Lee atentamente cada ítem y seleccione una de las alternativas, la que sea más 

apropiada para usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta. Además, 

debe marcar con un aspa la alternativa elegida. 

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o 

“malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualización. 

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardará 

confidencialidad y marque todos los ítems. 

 
 

Escala de conversión 

Totalmente en desacuerdo 1 

En desacuerdo 2 

indiferente 3 

De acuerdo 4 

Totalmente de acuerdo 5 

 

 
N° ÍTEMS Escala de medición 

D1 Oferta hospitalaria 1 2 3 4 5 

 
1 

En el Hospital II-2 Tarapoto se cuenta con recursos 
humanos especializados según la necesidad 
institucional. 

     

 

2 
En el Hospital II-2 Tarapoto se cuenta con equipos 
biomédicos adecuados y ambulancias en buen estado 
para la atención de emergencias. 

     



 

 

3 
En el Hospital II-2 Tarapoto se realiza capacitaciones de 
acuerdo al plan de capacitación anual aprobado por el 
Hospital II-E Minsa Tarapoto. 

     

 

4 
En el Hospital II-2 Tarapoto se realiza 
retroalimentaciones después de las capacitaciones 
brindadas. 

     

5 
En el Hospital II-2 Tarapoto se evalúa de manera 
constante el rendimiento de los colaboradores. 

     

 
6 

En el Hospital II-2 Tarapoto se comunica a los 
colaboradores las deficiencias encontradas después de 
las evaluaciones de su desempeño. 

     

D2 Capacidad productiva      

7 
En el Hospital II-2 Tarapoto existe un adecuado 
abastecimiento de bienes. 

     

8 
En el Hospital II-2 Tarapoto se cuenta con la cantidad 
necesaria de servicios para la atención a los usuarios. 

     

9 
En el Hospital II-2 Tarapoto se cuenta con adecuada 
infraestructura en todas las áreas. 

     

 

10 
En el Hospital II-2 Tarapoto se cuenta con 
infraestructura moderna que permita la accesibilidad al 
usuario. 

     

D3 Demanda hospitalaria      

11 
En el Hospital II-2 Tarapoto la atención brindada es la 
adecuada. 

     

12 
En el Hospital II-2 Tarapoto se prioriza módulos de 
atención al usuario. 

     

 

13 
En el Hospital II-2 Tarapoto realiza las prestaciones de 
los servicios según costos estándares y acorde a las 
necesidades. 

     

14 
En el Hospital II-2 Tarapoto los costos se determinan en 
función a la demanda de los servicios ofertados. 

     

15 
En el Hospital II-2 Tarapoto los costos se hace en 
función la demanda de los servicios ofertados 
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Cuestionario de abastecimiento de bienes y servicios 

 

 
Datos generales: 

N° de cuestionario: ………. Fecha de recolección: ……/……/………. 

 
 

Introducción: 

El presente instrumento tiene como finalidad analizar el nivel de abastecimiento de bienes 

y servicios en el Hospital II-2 Tarapoto, 2022. 

Instrucción: 

Lee atentamente cada ítem y seleccione una de las alternativas, la que sea la más 

apropiada para usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta. Además, 

debe marcar con un aspa la alternativa elegida. 

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o 

“malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualización. 

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardará 

confidencialidad y marque todos los ítems. 

 
 

Escala de conversión 

Totalmente en desacuerdo 1 

En desacuerdo 2 

indiferente 3 

De acuerdo 4 

Totalmente de acuerdo 5 

 

 
N° ÍTEMS Escala de medición 

D1 Integración 1 2 3 4 5 

 
1 

En el Hospital II-2 Tarapoto el suministro de bienes y 
servicios ayudan a cumplir con las expectativas del 
usuario. 

     

 

2 
En el Hospital II-2 Tarapoto la calidad de los bienes y 
servicios brindados cumplen las expectativas de los 
usuarios. 

     

3 En el Hospital II-2 Tarapoto se cuenta con profesionales      
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 competentes en todas las áreas.      

D2 
Programación multianual de bienes, servicios y 

obras 
     

 

4 
En el Hospital II-2 Tarapoto los bienes y servicios son 
suministrados según el cuadro multianual de 
necesidades. 

     

5 
En el Hospital II-2 Tarapoto se realizan los 
requerimientos según el plan anual de contrataciones. 

     

 

6 
En el Hospital II-2 Tarapoto se gestiona el presupuesto 
para el requerimiento de los bienes y servicios según el 
plan anual de contrataciones. 

     

D3 Gestión de adquisiciones      

 

7 
En el Hospital II-2 Tarapoto el suministro de bienes es 
realizado de acuerdo a la demanda de la temporada o 
la emergencia. 

     

8 
En el Hospital II-2 Tarapoto los servicios suministrados 
permiten una atención oportuna de los pacientes. 

     

 

9 
En el Hospital II-2 Tarapoto se gestiona las mejora de la 
infraestructura interna según la demanda y las 
necesidades de los colaboradores. 

     

D4 Administración de bienes      

10 
En el Hospital II-2 Tarapoto se cumple la directiva sobre 
el almacenamiento de bienes. 

     

11 
En el Hospital II-2 Tarapoto se realiza la distribución de 
los bienes de acuerdo a lo requerido. 

     

 

12 
En el Hospital II-2 Tarapoto los productos suministrados 
cuentan con un mantenimiento periódico para evitar 
pérdidas. 

     

D5 Soporte informático      

13 
En el Hospital II-2 Tarapoto se registra la información 
del personal así como del usuario de manera oportuna. 

     

14 
En el Hospital II-2 Tarapoto se registra la información de 
todos los productos ingresados de manera oportuna. 

     

15 
En el Hospital II-2 Tarapoto se registra la información de 
cada paciente según sea la gravedad del caso. 
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Validez de instrumento 

 
 

DECLARACIÓN JURADA DE EXPERTO EN VALIDADCIÓN DE INSTRUMENTOS PARA 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 
Yo, Keller Sánchez Dávila de Nacionalidad Peruana, identificado con DNI Nº 41997504, Dr. en 

Gestión Pública y Gobernabilidad, domiciliado en Calle Francisco Bolognesi 135 Urbanización 

Nueve de Abril, distrito de Tarapoto, provincia de San Martín, región San Martín, laborando en la 

actualidad como Docente en la Universidad Cesar Vallejo, DECLARO BAJO JURAMENTO lo 

siguiente: 

 
Haber revisado y validado los instrumentos de recolección de datos para ser aplicados en el 

trabajo de investigación “Gestión hospitalaria y abastecimiento de bienes y servicios en el 

Hospital II-2 Tarapoto, 2022” para obtener el Grado académico de Maestra de la estudiante, 

Shirley Mori García con DNI 43013351 en la Escuela de Posgrado de la Universidad César 

Vallejo, del Programa Académico de Gestión Pública, instrumentos que son confiables y se 

exponen: 

 
No teniendo ningún tipo de sanción ETICA, me afirmo y me ratifico en lo expresado, en señal de 

lo cual firmo el presente documento a los 06 días del mes de junio del 2022. 

 
 
 
 
 

 

DNI Nº 41997504 

Dr. En Gestión Pública y Gobernabilidad 
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4.4 

 
 

INFORME DE OPINIÓN SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

I. DATOS GENERALES 

Apellidos y nombres del experto: Dr. Keller Sánchez Dávila 

Institución donde labora : Escuela de Posgrado Universidad César Vallejo - Tarapoto 

Especialidad : Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad 

Instrumento de evaluación : Cuestionario de Gestión Hospitalaria 

Autor del instrumento : Br. Shirley Mori García 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5) 
 

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5 

CLARIDAD 
Los ítems están redactados con lenguaje apropiado y libre 
de ambigüedades acorde con los sujetos muestrales. 

   X  

 
OBJETIVIDAD 

Las instrucciones y los ítems del instrumento permiten 
recoger la información objetiva sobre la variable: Gestión 
Hospitalaria en todas sus dimensiones en indicadores 
conceptuales y operacionales. 

   X  

 

ACTUALIDAD 
El instrumento demuestra vigencia acorde con el 
conocimiento científico, tecnológico, innovación y legal 
inherente a la variable: Gestión Hospitalaria. 

    X 

 
 

ORGANIZACIÓN 

Los ítems del instrumento reflejan organicidad lógica entre la 
definición operacional y conceptual respecto a la variable: 
Gestión Hospitalaria de manera que permiten hacer 
inferencias en función a las hipótesis, problema y objetivos 
de la investigación. 

    X 

SUFICIENCIA 
Los ítems del instrumento son suficientes en cantidad y 
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. 

   X  

 

INTENCIONALIDAD 
Los ítems del instrumento son coherentes con el tipo de 
investigación y responden a los objetivos, hipótesis y 
variable de estudio. 

   X  

 

CONSISTENCIA 
La información que se recoja a través de los ítems del 
instrumento, permitirá analizar, describir y explicar la 
realidad, motivo de la investigación. 

    X 

 
COHERENCIA 

Los ítems del instrumento expresan relación con los 
indicadores de cada dimensión de la variable: Gestión 
Hospitalaria. 

    X 

 

METODOLOGÍA 
La relación entre la técnica y el instrumento propuestos 
responden al propósito de la investigación, desarrollo 
tecnológico e innovación. 

   X  

PERTINENCIA 
La redacción de los ítems concuerda con la escala 
valorativa del instrumento. 

   X  

PUNTAJE TOTAL 44 

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es válido cuando se tiene un puntaje mínimo de 41 “Excelente”; sin 

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no válido ni aplicable) 

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

Instrumento coherente y aplicable 

PROMEDIO DE VALORACIÓN: Tarapoto, 06 de Junio de 2022 
 
 
 



63 
 

 
 

INFORME DE OPINIÓN SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

I. DATOS GENERALES 

Apellidos y nombres del experto: Dr. Keller Sánchez Dávila 

Institución donde labora : Escuela de Posgrado Universidad César Vallejo - Tarapoto 

Especialidad : Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad 

Instrumento de evaluación : Cuestionario de Abastecimiento de bienes y servicios 

Autor del instrumento : Br: Shirley Mori García 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5) 
 

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5 

CLARIDAD 
Los ítems están redactados con lenguaje apropiado y libre 
de ambigüedades acorde con los sujetos muestrales. 

   X  

 
OBJETIVIDAD 

Las instrucciones y los ítems del instrumento permiten 
recoger la información objetiva sobre la variable: 
Abastecimiento de bienes y servicios en todas sus 
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales. 

   X  

 
ACTUALIDAD 

El instrumento demuestra vigencia acorde con el 
conocimiento científico, tecnológico, innovación y legal 
inherente a la variable: Abastecimiento de bienes y 
servicios. 

   X  

 
 

ORGANIZACIÓN 

Los ítems del instrumento reflejan organicidad lógica entre la 
definición operacional y conceptual respecto a la variable: 
Abastecimiento de bienes y servicios de manera que 
permiten hacer inferencias en función a las hipótesis, 
problema y objetivos de la investigación. 

    X 

SUFICIENCIA 
Los ítems del instrumento son suficientes en cantidad y 
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. 

    X 

 

INTENCIONALIDAD 
Los ítems del instrumento son coherentes con el tipo de 
investigación y responden a los objetivos, hipótesis y 
variable de estudio. 

    X 

 

CONSISTENCIA 
La información que se recoja a través de los ítems del 
instrumento, permitirá analizar, describir y explicar la 
realidad, motivo de la investigación. 

    X 

 

COHERENCIA 
Los ítems del instrumento expresan relación con los 
indicadores de cada dimensión de la variable: 
Abastecimiento de bienes y servicios. 

    X 

 

METODOLOGÍA 
La relación entre la técnica y el instrumento propuestos 
responden al propósito de la investigación, desarrollo 
tecnológico e innovación. 

   X  

PERTINENCIA 
La redacción de los ítems concuerda con la escala 
valorativa del instrumento. 

   X  

PUNTAJE TOTAL 45 

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es válido cuando se tiene un puntaje mínimo de 41 “Excelente”; sin 

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no válido ni aplicable) 

IV. OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

Instrumento coherente y aplicable 

PROMEDIO DE VALORACIÓN: 
 

4.5 Tarapoto, 06 de Junio de 2022 
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AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 
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Base de datos 

V1: Gestión hospitalaria 
 
 

Nº p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 TOTAL 

1 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 38 

2 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 51 

3 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 18 

4 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 24 

5 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 51 

6 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 26 

7 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 59 

8 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 39 

9 4 4 5 3 3 4 4 4 1 3 4 4 4 4 5 56 

10 5 4 5 4 5 5 4 4 1 5 5 4 5 4 5 65 

11 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 63 

12 3 2 4 3 2 3 2 2 4 2 3 2 3 2 4 41 

13 2 3 2 2 2 2 3 3 4 2 2 3 2 3 2 37 

14 4 3 4 2 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 51 

15 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 26 

16 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 38 

17 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 51 

18 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 18 

19 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 24 

20 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 51 

21 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 38 

22 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 51 

23 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 18 

24 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 24 

25 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 51 

26 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 26 

27 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 59 

28 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 39 

29 4 4 5 3 3 4 4 4 1 3 4 4 4 4 5 56 

30 5 4 5 4 5 5 4 4 1 5 5 4 5 4 5 65 

31 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 63 

32 3 2 4 3 2 3 2 2 4 2 3 2 3 2 4 41 

33 2 3 2 2 2 2 3 3 4 2 2 3 2 3 2 37 

34 4 3 4 2 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 51 

35 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 26 

36 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 38 

37 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 51 

38 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 18 
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39 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 24 

40 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 51 

41 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 38 

42 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 51 

43 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 18 

44 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 24 

45 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 51 

46 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 26 

47 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 59 

48 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 39 

49 4 4 5 3 3 4 4 4 1 3 4 4 4 4 5 56 

50 5 4 5 4 5 5 4 4 1 5 5 4 5 4 5 65 

51 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 18 

52 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 24 

53 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 51 

54 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 26 
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OTAL 

V2: Abastecimiento de bienes y servicios 
 

Nº pr1 pr2 pr3 pr4 pr5 pr6 pr7 pr8 pr9 pr10 pr11 pr12 pr13 pr14 pr15 T  

1 2 3 3 3 2 3 3 5 3 2 3 3 2 2 2 41 

2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 49 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 17 

4 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 23 

5 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 51 

6 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 24 

7 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 56 

8 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 39 

9 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 3 3 4 60 

10 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 69 

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 62 

12 3 2 2 4 3 3 2 3 2 3 2 4 3 2 3 41 

13 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 35 

14 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 2 3 4 52 

15 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 27 

16 2 3 3 3 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 2 34 

17 3 3 3 4 3 1 3 2 2 3 3 4 4 4 3 45 

18 1 1 1 1 1 3 2 4 4 1 1 1 2 2 1 26 

19 1 2 2 2 1 4 3 1 3 1 2 2 2 1 1 28 

20 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 51 

21 2 3 3 3 2 3 3 5 3 2 3 3 2 2 2 41 

22 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 49 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 17 

24 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 23 

25 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 51 

26 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 24 

27 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 56 

28 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 39 

29 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 3 3 4 60 

30 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 69 

31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 62 

32 3 2 2 4 3 3 2 3 2 3 2 4 3 2 3 41 

33 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 35 

34 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 2 3 4 52 

35 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 27 

36 2 3 3 3 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 2 34 

37 3 3 3 4 3 1 3 2 2 3 3 4 4 4 3 45 

38 1 1 1 1 1 3 2 4 4 1 1 1 2 2 1 26 

39 1 2 2 2 1 4 3 1 3 1 2 2 2 1 1 28 
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40 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 51 

41 2 3 3 3 2 3 3 5 3 2 3 3 2 2 2 41 

42 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 49 

43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 17 

44 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 23 

45 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 51 

46 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 24 

47 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 56 

48 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 39 

49 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 3 3 4 60 

50 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 69 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 17 

52 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 23 

53 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 51 

54 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 24 
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