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Resumen  

 

La investigación propuso como objetivo determinar la relación entre una mejora 

continua y la optimización de la gestión de inventarios en la Unidad de 

Almacenamiento de una entidad pública hospitalaria de Lima, 2022. Como 

metodología se utilizó de tipo básica, de nivel de investigación correlacional y de 

diseño no experimental. Asimismo, como instrumento de recolección de datos se 

empleó el cuestionario para ambas variables, el cual fue aplicado a una muestra de 

45 de la unidad de almacén. Los resultados obtenidos indicaron que, la mejora 

continua se relaciona positivamente con la optimización de gestión de inventarios, 

asimismo, se obtuvo una relación significativa entre la oportunidad de despacho, 

nivel de stock y políticas de control. Se concluyó que una mejora continua al 

presentar una relación directa con la optimización de gestión de inventarios de una 

entidad hospitalaria de Lima contribuye a una mejor prestación de servicio de salud 

por parte del personal médico, conllevando a cubrir necesidades próximas de 

pacientes de dicha entidad. 

Palabras clave: mejora continua, gestión de inventario, nivel de stock.  
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Abstract  

The research proposed as an objective to determine the relationship between 

continuous improvement and the optimization of inventory management of a 

hospital entity in Lima, 2022. As a methodology, a basic type, correlational research 

level and non-experimental design were used. Likewise, as a data collection 

instrument, the questionnaire was used for both variables, which was applied to a 

sample of 45 from the warehouse unit. The results obtained indicated that 

continuous improvement is positively related to the optimization of inventory 

management, likewise, a significant relationship was obtained between the dispatch 

opportunity, stock level and control policies. It was concluded that a continuous 

improvement by presenting a direct relationship with the optimization of inventory 

management of a hospital entity in Lima contributes to a better provision of health 

service by medical personnel, leading to cover the immediate needs of patients of 

said entity. 
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I. INTRODUCCIÓN  
 

La gestión de inventarios es muy relevante en los aspectos logísticos de las 

organizaciones, por lo que, es inevitable ignorar los efectos que causan las 

decisiones sobre la forma de administrar, integrar y analizar los inventarios 

por parte de las autoridades competentes, ya que, es considerado una de las 

tareas críticas que se debe cumplir con cuidado para el respaldo de la 

producción, actividad de apoyo y servicio al cliente. Frente a esta situación, 

existen organizaciones que aún presentan deficiencias en cuanto a un stock 

de seguridad fiable, siendo sustentado en la articulación de diferentes áreas 

y necesario en la comunicación de la información; pues, ello es considerado 

un ratio fundamental para el suministro de las cantidades necesarias en el 

momento requerido; además de ello, existen deficiencias en cuanto al 

desarrollo de políticas de control de stock de inventarios sustentables, siendo 

parte del ciclo de gestión y; por consiguiente, en la eficiencia del recurso 

humano. Lo mencionado puede repercutir en los procesos, la planificación o 

los resultados de una organización. En ese sentido, es necesario disponer 

de una mejora continua a fin de generar indicadores fiables para la toma de 

decisiones en el proceso de abastecimiento de materiales e insumos.  

Cabe mencionar que, en el área de salud, la gestión de inventarios es un 

componente central de la cadena de suministro que protege el cuidado de la 

salud contra la interrupción de la prestación de un servicio; además, la 

contratación de recursos humanos capacitados, la supervisión de apoyo 

regular, los informes continuos y la evaluación periódica de las actividades 

de control de inventario permiten el uso prudente de los recursos y aumentan 

los niveles de servicio. Sin embargo, Befekadu et al (2020) menciona que los 

servicios del sector salud en países con recursos limitados, tal es el caso de 

África, no es satisfactoria, pues precisa que, casi el 47,8% de los materiales 

médicos presentan antecedentes de pérdida o vencimiento. Por su parte, 

Gudeta y Jemal (2017) en su estudio revelaron que la tasa media de 

desabastecimiento de medicamentos esenciales es alrededor del 27,25%, 

con una duración media de desabastecimiento de 35,31 días.  
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Conforme a lo mencionado, dado que los hospitales tienen la función central 

de brindar servicios de calidad para las personas y las sociedades, la mayoría 

de los hospitales encuentran problemas de alto costo para el control de 

inventario de materiales médicos, lo que, en consecuencia, se enfocan en 

administrar un costo de poco presupuesto para mejorar la calidad de la 

atención de salud de los hospitales tanto como sea posible (Kanyakam et al., 

2018). 

En ese sentido, mantener una gestión de inventario eficiente y eficaz 

garantiza un suministro fiable de productos de laboratorio; por ello, La mejora 

continua es considerada una herramienta fundamental para todas las 

empresas, ya que permite actualizar los procesos, manteniendo así a las 

organizaciones constantemente actualizadas, además, las hace más 

eficientes y competitivas. Además, Rujano et al. (2020) señala que enfocado 

en la mejora continua de los procesos tiene mayor potencial para el desarrollo 

y satisfacción de los recursos humanos, ya que el producto o servicio es el 

resultado de la eficacia de estos dos componentes, porque la mejora continua 

no solo considera los beneficios económicos, sino también recurso humano. 

A nivel nacional, en los centros de salud se ha identificado una ineficiente 

gestión en el abastecimiento y control de stock de los medicamentos a 

proporcionar, un 32% en la ausencia de medicamentos de nivel primario y un 

71% en la falta de stock de estos, además de la falta de sistema de compra, 

almacenamiento y distribución (Peña & Delgado, 2020). 

Respecto a la problemática de la empresa objeto de estudio, en la unidad de 

almacenamiento de una entidad pública hospitalaria de Lima, dado los casos 

evidenciados sobre quejas del personal médico y pacientes, se observa la 

situación actual del hospital y se encuentra dificultades relacionadas con el 

material médico, como su requerimiento, compra, recepción, 

almacenamiento y distribución, que dificultan el aprovechamiento óptimo del 

material médico, lo que afecta la oportunidad y calidad del servicio. Ello ha 

sido corroborado por la información brindada por el personal del área de 

almacén, así como también, por la experiencia laboral de la investigadora. 
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Continuando a detalle, se han identificado algunos casos de solicitudes de 

servicio insuficientes, irrelevantes o sobredimensionadas, lo que se traduce 

en escasez de materiales urgentes en el servicio, generando malestar entre 

los usuarios externos e internos. 

Además, una condición de los requisitos del material es que debe cumplir 

con las especificaciones técnicas, los cuales, a veces son ingresados de 

manera fraccionada o devueltas si no cumplen con las especificaciones 

técnicas, lo que provoca que no se entregue a tiempo. Cabe mencionar que, 

un indicador crítico a mencionar es la falta de materiales, pues estos se 

agotan en algún momento, siendo necesarios para una prestación de calidad 

de servicio, por lo que, no debe existir excusa alguna sobre la falta de 

cualquier insumo al personal de la institución. 

Dado una evidencia sobre la inexistencia de una adecuada gestión y control 

de materiales médicos en los hospitales; además, ante la falta de un plan de 

mejora continua en la unidad de almacenamiento de una entidad pública 

hospitalaria de Lima, se ha considerado pertinente realizar una investigación 

sobre la mejora continua y optimización de la gestión de inventario, para lo 

cual se planteará el siguiente problema general: ¿Cuál es la relación entre 

una mejora continua y la optimización de la gestión de inventarios en la 

unidad de almacenamiento de una entidad pública hospitalaria, Lima - 2022? 

Respecto a la justificación, para la presente investigación se presentó una 

justificación teórica en función a la gestión de inventarios frente a la 

implementación de un modelo de la mejora continua para la optimización de 

materiales médicos a requerir en el servicio, para lo cual, se emplearon 

modelos como el modelo de Deming y el modelo MRP, ya que, mediante 

dichos modelos se obtuvo un enfoque de estructuración sobre la gestión de 

inventarios, especialmente, en el sector salud, a fin de lograr una mejora en 

los indicadores de dicho proceso. Como justificación metodológica se 

determinó por el tipo básica, diseño no experimental; además, se consideró 

los instrumentos de cuestionario a realizar por el investigador, los cuales 

permiten conocer los datos sobre el problema gestión de inventarios en 

cuanto al desabastecimiento de productos médicos, y como el modelo de 
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mejora continua permite un control de los medicamentos. Asimismo, como 

justificación práctica, mediante los resultados obtenidos se puede ampliar el 

conocimiento sobre la aplicación de metodologías o modelos que optimizan 

la gestión de inventarios, tanto en el sector salud como en otros sectores. 

La presente investigación se planteó como objetivo general: Determinar la 

relación entre una mejora continua y la optimización de la gestión de 

inventarios en la unidad de almacenamiento de una entidad pública 

hospitalaria, Lima - 2022. Asimismo, como objetivos específicos: (a) 

Identificar la relación entre una mejora continua y la optimización de una 

oportunidad de despacho en la unidad de almacenamiento de una entidad 

pública hospitalaria, Lima – 2022. (b) Identificar la relación entre una mejora 

continua y la optimización del nivel de stock en la unidad de almacenamiento 

de una entidad pública hospitalaria, Lima - 2022; (c) Identificar la relación 

entre una mejora continua y la optimización de las políticas de control de 

stock en la unidad de almacenamiento de una entidad pública hospitalaria, 

Lima – 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO  

 

A nivel internacional, se describieron los siguientes antecedentes. 

Jin (2022) en Reino Unido, en su trabajo aplicación del modo de enseñanza 

de mejora continua en la enseñanza clínica de enfermería de urgencias. El 

objetivo fue implementar el modo de enseñanza de mejora continua. La 

metodología fue de tipo descriptivo, enfoque cualitativo, la muestra estuvo 

conformada por 45 participantes y el instrumento que se empleó fue 

cuestionario. Los resultados arrojaron que el grupo convencional fue entre 22 

y 24 años, con una edad media de (22,82±0,53 años), y el grupo mejorado 

tenía entre 21 y 24 años, con una edad promedio de (22,20±0,72 años). Se 

concluyó que los estudiantes de enfermería han mejorado las habilidades y 

la conciencia de la enseñanza con respecto a la práctica clínica de 

enfermería.  

Boche, et al. (2020) En etiopia, en su trabajo evaluación de las prácticas de 

gestión de inventario en la Agencia de Suministro de Productos 

Farmacéuticos de Etiopía, Addis Abeba, Etiopía. El objetivo fue evaluar las 

prácticas de gestión de inventario de los productos del programa de la 

Agencia en estudio. La metodología fue de tipo descriptivo transversal, 

método cualitativo, la muestra estuvo conformada por 19 centros de salud y 

la técnica que se empleó fu entrevista. Los resultados permitieron conocer el 

grado de pedidos de EPSA de 14,81% y el control de los pedidos del 80%; 

asimismo se registró setenta productos del programa incluidos en el estudio, 

donde la agencia compró 17 (24,29 %) con pedidos de emergencia al menos 

una vez en el último año. Se concluyó que existe una tasa de desperdicio en 

función a las prácticas de gestión de inventarios que implican la necesidad 

de mejora en el cumplimiento de los pedidos.  

Yang, et al. (2020) en China, en su trabajo los efectos de la mejora continua 

en la calidad de enfermería en pacientes con hemorragia cerebral 

acompañada de úlceras por presión presentes al ingreso. El objetivo fue 

explorar la aplicación de la mejora continua de la calidad en la enfermería 

(CQIN) de pacientes con hemorragia cerebral acompañada de úlceras por 
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presión presentes al ingreso (POAPU) y sus efectos sobre los eventos de 

riesgo, la función neurológica y la supervivencia pronóstica de los pacientes. 

La metodología fue tipo descriptiva, asimismo el instrumento que se empleó 

fue cuestionario y la muestra estuvo conformada por 174 pacientes. Los 

resultados arrojaron que los pacientes presentaron una puntuación de 

satisfacción de enfermería en el grupo de experimental de 87,24 ± 6,17, en 

el grupo de control de 75,33±8,04, comparación de la capacidad de la vida 

diaria de 0,754 PAG y después del tratamiento de <0.001. Se concluyó que 

la implementación de un plan de mejora continua ayuda al personal a tener 

un control de los procedimientos y tratamientos de salud a utilizar para 

cumplir con las necesidades de los pacientes en el ámbito tecnológico y 

calidad de servicio.  

Arciniega (2018) en Ibarra, en su trabajo sobre la gestión de inventarios, tuvo 

como objetivo realizar un análisis de la gestión de inventarios. La 

metodología fue de tipo descriptiva, enfoque cualitativo, la muestra estuvo 

conformada por 35 clínicas odontológicas, el diseño fue de corte transversal 

y el instrumento que se empleó fue el cuestionario. Los resultados mostraron 

que las clínicas presentaron una estructura medica de alto nivel de 0.15, 

compromiso de los médicos con su servicio 0.4, inadecuado registro de los 

materiales de 0.36, avances tecnológicos bucodental 0.27. Se concluyó que 

el personal no tiene conocimiento sobre la situación actual frente al manejo 

de inventario en el área de bodega de las clínicas.  

Agada y Ogwuche (2017) en Benue, en su trabajo un modelo probabilístico 

de cantidad de pedido económico (EOQ) para la gestión de inventario de 

medicamentos y consumibles hospitalarios. El objetivo fue determinar la 

cantidad económica de pedido (EOQ) y el nivel de pedido (ROL) para cada 

medicamento y consumible hospitalario. La metodología fue de enfoque 

cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 11 medicamentos, la técnica 

de análisis documental. Los resultados mostraron la cantidad de 

medicamentos y consumibles hospitalarios que son requerido en un tiempo 

menor, tiempo de entrega y parámetros del modelo de medicamentos, por lo 

que se obtuvo un coeficiente de 20% en la demanda de medicamentos. Se 
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concluyó que el modelo de EOQ probabilístico es utilizado por los 

profesionales para la identificación de los medicamentos y consumibles a 

requerir los pacientes.  

A nivel nacional, se describieron los siguientes antecedentes. 

Huaman y Sahira (2021) en su investigación tuvo como objetivo determinar 

la relación entre mejora continua y gestión de almacén de una empresa. La 

población estuvo conformada por 45 colaboradores, aplicándose la encuesta 

como técnica mediante un diseño no experimental, de nivel correlacional y 

de tipo aplicada. Como resultado se obtuvo una correlación de 0.761, 

correlación fuerte y positiva entre ambas variables. Se concluyó que la 

implementación de mejora continua permite perfeccionar el proceso de 

gestión de almacén.  

López (2020) en Lima, en su trabajo agotamiento profesional, mejora 

continua de la seguridad de los usuarios en el Hospital Marino Molina Scippa, 

Comas, 2020. El objetivo fue establecer la incidencia del agotamiento 

profesional y la mejora continua de la seguridad. La metodología fue de tipo 

básica, enfoque cuantitativo, diseño no experimental, asimismo la muestra 

estuvo conformada por 90 enfermeras y el instrumento que se utilizó fue el 

cuestionario. Los resultados permitieron conocer el nivel de la mejora 

continua según sus dimensiones siendo estas, competitividad en 47,8% 

inadecuada, 51,1% regular, adecuada 1,1%, calidad de 38,9% en 

inadecuada y la productividad de 34,4% inadecuada. Se concluyó que la 

mejora continua y el estrés profesional se relación con respecto a la 

seguridad de los usuarios en el cumplimiento de los procesos laborales.  

Valenzuela (2020) en Perú, en su trabajo sobre la mejora continua en los 

Organismos Públicos de Salud del Perú, planteó como objetivo analizar y 

manifestar cómo la auditoría con criterios de mejora continua ayuda al 

sistema de procedimientos en las entidades gubernamentales frente a la 

prestación de los servicios de salud. La metodología fue de tipo descriptiva-

correlacional, diseño no experimental, asimismo se consideró una muestra 

de 150 participantes y la técnica que se empleó fue la encuesta. Los 

resultados arrojaron que el 63% constituyó a la usencia de un ambiente de 
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control por parte de las entidades gubernamentales, además de una falta de 

políticas de evaluación de riesgo de 59%, por parte de las actividades de 

información y comunicación de 62% y control de gerencial de 37%, así como 

la ausencia de supervisión y monitoreo de 69% y la falta d control en la 

realización de los tratamientos médicos de 79%. Se concluyó que la falta de 

una mejora continua perjudica la realización de las actividades por parte de 

las autoridades de las entidades gubernamentales enfocada a la prestación 

de los servicios de salud.  

Sánchez (2020) en Lima, en su trabajo relacionado al abastecimiento de 

suministros médicos en hospitales. El objetivo fue determinar el proceso de 

abastecimiento de suministros médicos en los hospitales, para lo cual, se 

aplicó una metodología de tipo no experimental, diseño descriptivo, la 

muestra estuvo conformada por las unidades médicas y el instrumento que 

se empleó fue el cuestionario. Los resultados arrojaron que el almacén 

central cuenta con un stock de medicamentos de 24% nunca, 34% casi 

nunca, así como emplea canales de comunicación de 14% nunca, 40% casi 

nunca. Se concluyó que las medidas que la empresa considera no se están 

tomando en cuenta en el control de la mercaderías, infraestructura y nivel de 

stock de la mercadería.  

Ríos (2020) en Tarapoto, en su trabajo gestión de suministro relacionado con 

la disponibilidad de medicamentos en el Hospital II-1 Moyobamba – 2020. El 

objetivo fue determinar la relación entre la gestión de suministro y su relación 

con la disponibilidad de medicamentos. La metodología fue de tipo básica, 

diseño no experimental – transversal, la muestra estuvo conformada por 100 

personas y el instrumento que se empleó fue el cuestionario. Los resultados 

mostraron que el personal tiene conocimiento sobre la distribución de 

medicamentos de 11% en el nivel muy malo, 35% en el nivel malo, en la 

accesibilidad de los medicamentos 10% en el nivel muy malo, 32% malo. Se 

concluyó que existe una relación entre las variables, asimismo se evidencia 

que a mayor gestión de suministros por parte del personal permitirá tener el 

control de nivel de stock de los medicamentos en el almacén.  
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Respecto a la teoría de las variables relacionadas a la investigación, se 

menciona a la teoría de Deming y el Modelo Planificación de Requerimientos 

de Materiales (MRP). 

Teoría de Deming basado en la mejora continua; corresponde al desarrollo 

de la tecnología, social, económico y político que permiten a la población 

contar con los recursos necesarios para los cambios y la mejora de la calidad. 

(Dudin, et al., 2017) 

El ciclo de Deming corresponde al círculo PDCA o mejora continua, en el 

conocimiento de la mejora integral, competitividad de los productos y 

servicios que ayuden a la reducción de los costos, optimización de la 

productividad reducción de los precios, participación del mercados e 

incremento en la rentabilidad de la compañía. (Alejandro y La Rosa, 2018) 

La teoría del Kaizen, se da en función al fortalecimiento y competitividad de 

las empresas al innovar sus procesos. Asimismo, el Kaizen se da por una 

serie de pasos o procesos que involucran a los trabajadores, equipos de 

trabajo y lideres. (Iwao, 2017) 

En tal sentido el kaizen, se define como un medio de mejora continua que 

ayuda a la vida personal, vida del hogar, vida social y trabajo. Cabe 

mencionar que los objetivos del Kaizen incluyen la eliminación de las 

actividades temporales que agregan costos, pero no valoran, la entrega justo 

a tiempo, la nivelación de la carga de producción de tipos de cantidades, el 

trabajo estandarizado, las líneas de movimiento a ritmo y el equipo del 

tamaño adecuado. (Prošić, 2011) 

Con respecto a la fisiología de kaizen, se da por la existen de cinco principios 

fundamentales, siendo el primero la confianza en el trabajo en equipo, la 

opinión valorada y considerada, participación activa ante las sugerencias y la 

relación ente los sistemas para el adecuado funcionamiento de los procesos. 

Asimismo, el kaizen es un sistema donde el personal se involucra para la 

realización de los cambios, gestión y limpieza de los equipos, para ello se 

considera los siguientes estándares como la aprobación de las normas. 

(Prošić, 2011) 
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El kaizen implica el desarrollo de los estándares, normas en relación la 

capacitación, materiales y supervisión. Por lo tanto, los principios que 

involucra al proceso del Kaizen son descartar las ideas fijas convencionales, 

piense en cómo hacerlo sin interponer excusas. Por tal motivo busca la 

perfección, es decir hazlo de inmediato incluso si solo se logra el 50% del 

objetivo, si comete un error, corríjalo de inmediato, arroja sabiduría a un 

problema, no dinero, Pregunte '¿por qué?' cinco veces y busque las causas 

fundamentales, busque la sabiduría de diez personas en lugar de una, no 

pida a los trabajadores que dejen sus cerebros en el lugar de trabajo. (Prošić, 

2011) 

Según Barraza y Dávila (2008) menciona que el kaizen es también llamada 

mejora continua la cual ayuda a la movilización y participación de los 

empleados a los cambios a realizar en la empresa para así establecer un 

impacto positivo en la sociedad. Asimismo, se define como un mecanismo 

penetrante de actividades continuas, donde las personas involucradas 

juegan un rol explícito, para identificar y asegurar impactos o mejoras que 

contribuyen a las metas organizacionales. Es por ello que se describe tres 

principios rectores, siendo el primero el kaizen management, kaizen grupal y 

kaizen individual.  

Se cita a Deming (1990) para la formulación del método Deming, la cual 

permite la creación  de un sistema organizativo que ayude a la corporación 

tanto interna como externa en la implementación de prácticas de gestión de 

procesos en función de la solución de problemas y métodos de mejora 

continua, es por ello que se establece las siguientes dimensiones; 

planificación, es el plan de acción creado en equipo, se crea a través de la 

participación de las partes interesadas, contribuyendo con sus aportes y 

estableciendo actividades a realizar y metas a alcanzar. El liderazgo, se 

considera unificado, es aquel responsable, que orienta al grupo de trabajo en 

conjunto para desarrollar un trabajo competitivo. Un proceso, es un conjunto 

de actividades realizadas de manera continua y metódica para lograr 

actividades mayores. Los resultados, son el producto de las actividades 



11 
 

realizadas; los estándares de calidad y las acciones correctivas deben 

basarse en ellas (Herrera, et al., 2012). 

La mejora continua se define como una filosofía de dirección, donde las 

empresas tienen en cuenta la disciplina y una dirección de cambio 

empresarial a fin de establecer soluciones, ventajas que les permite tener un 

adecuado manejo de los productos, a través de la gestión estratégica y 

procesos operativos; por ende, corresponde a la eficiencia de la empresa en 

el stock de los productos, satisfacción del cliente y al enfrentar nuevos retos 

en función a la producción y almacenamiento de los productos (Zayas, 2022).  

Siguiendo con el proceso de mejora continua, se plantea las siguientes fases 

como; la identificación de los problemas, se refiere al conocimiento de los 

problemas y riesgos que permite la identificación de las posibles soluciones 

a fin de implementar en la estructura organizacional. La identificación de los 

beneficiarios, se establece por la información sobre usuarios, ya sea su 

nacionalidad, dirección, correo electrónico, datos. La identificación de las 

principales necesidades de los clientes, se dio por la identificación de las 

necesidades, expectativas de las personas frente al giro de negocio de la 

empresa. La evaluación del cumplimiento de las necesidades, se refiere por 

la identificación de las oportunidades frente a las brechas de cumplimiento 

de los recursos materiales. Analizar las causas de las desviaciones, es tener 

en cuenta tanto las desviaciones desfavorables como las favorables, si se 

deben a razones internas (las cosas van mejor de lo esperado) o externas 

(se pide más a nuestro producto, entre otros.). El diseño de la propuesta de 

mejora, se establece por la implementación de los procesos en relación con 

la estructura, personal que permitan el cumplimiento de las necesidades y 

expectativas d ellos clientes. El establecimiento de la propuesta de mejora e 

implementación de mecanismo de aseguramiento de calidad de los 

resultados, se refiere a la implementación de los procedimientos que ayuden 

a mejorar la calidad de atención y el control de los materiales e infraestructura 

del almacén (Huilcapi, et al., 2017). 

Según Marín, et al. (2014) menciona la existencia de las etapas de la mejora 

continua a fin de desarrollar resultados enfocados al éxito empresarial, es por 
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ello que se consideraron cinco etapas, siendo estas; etapa 1, el interés sobre 

el concepto de mejora continua frente a la implementación de forma básica, 

en tal sentido permite la solución de los problemas de manera aleatoria. 

Etapa 2, la implementación de sistema que ayude a desarrollar la mejora 

continua en la organización, además de la captación de los operadores en 

los procesos que ayuden a mejorar el programa de forma estructurada. Etapa 

3, comprometerse a vincular las actividades de mejora continua establecidas 

a nivel local, con la estrategia general de la organización. Etapa 4, intento de 

proporcionar autonomía y gobernanza de individuos y grupos en su propio 

proceso. En particular, los propios operadores son capaces de detectar 

problemas a abordar (explícitos y potenciales) y seleccionar aquellos que 

siguen siendo el foco de mejora. Etapa 5. se aproxima al modelo de 

organización en función del comportamiento de aprendizaje y participación 

de los empleados.  

Respecto a la teoría de gestión de inventario, se menciona al Modelo de 

Planificación de Requerimientos de Materiales o MRP, son los beneficios que 

se pueden derivar del uso de la tecnología MRP. Asimismo, el conocimiento 

de los determinantes permitiría a los administradores y usuarios de MRP 

concentrarse en áreas clave para lograr beneficios que coincidan con los 

objetivos de su empresa. en cuanto a los hallazgos que se encontraron sobre 

el MRP son la precisión de los datos, la participación de las personas, el nivel 

de integración, tamaño de la compañía (Sum, et al., 1995). 

Por otro parte, Miclo (2019) habla de la importancia de implementar un 

sistema de gestión empresarial para satisfacer las necesidades de los 

clientes, por lo que considera al MRP como una de las herramientas para la 

gestión de la producción siendo crucial para la gestión y el suministro de cada 

material utilizado en el proceso de producción en las cantidades y en los 

tiempos que se requieren.  

En este sentido, se afirma que el MRP, es una técnica de planificación de la 

producción y gestión de las existencias que se utiliza actualmente y que se 

considera una solución a un problema observado en la producción. Su 

objetivo principal es proporcionar el material adecuado al lugar apropiado en 
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el momento adecuado, ya que se ha construido como un sistema y 

proporciona respuestas a cuestiones sobre cuánto y cuándo adquirir recursos 

para ayudar a regular las existencias en función de la demanda (Susanti, 

2020). Además, para garantizar que el nivel de inventario sea lo más bajo 

posible y, al mismo tiempo, lo suficientemente alto como para satisfacer las 

necesidades del cliente, Girish y Deshmukh (2020) explican que uno de los 

objetivos de este sistema es organizar todas las actividades, incluyendo la 

entrega, la compra y la producción.  

Es importante mencionar que, un inventario es un conjunto de bienes que se 

almacenan en buen estado con la intención de satisfacer futuras demandas, 

afirmándose que el objetivo principal del inventario es proporcionar a la 

empresa los suministros que necesita para su proceso de fabricación o 

comercialización teniendo en cuenta la demanda (Céspedes et al., 2017). 

Esto indica que, la gestión de inventarios implica elegir la cantidad de 

inventario que se debe mantener, cuándo hacer los pedidos, cuántas 

unidades se deben pedir y qué tipo de control se debe utilizar. 

Considerando lo anterior, se menciona que la gestión de inventarios es 

crucial para el éxito de cualquier organización, ya que sirve para ubicar 

cantidades suficientes de existencias, pues dado que el inventario 

desempeña un papel fundamental para una organización, los errores en un 

inventario pueden dar lugar a problemas en el futuro, como la pérdida o la 

baja productividad en la fabricación de resultados excesivos, en la reducción 

de fidelidad de los clientes, en la acumulación de inventarios sobrevalorados, 

entre otros. 

Según Meana (2017), una gestión de inventarios es un proceso gerencial que 

se basa en la administración de inventarios. A través de este proceso, se 

expresan políticas o controles que monitorean los niveles de inventario, a la 

vez que establecen los niveles que se deben mantener, las existencias que 

se deben reponer y el tamaño de los pedidos.  

Además, la gestión de inventarios se define como la verificación y control de 

los materiales que posee las empresas, asimismo permiten tener un registro 

de las existencias a fin de garantizar la cantidad y la calidad de los materiales 



14 
 

al almacenar y distribuir en un espacio o ubicación exacta, pues se ha 

convertido en uno de los elementos clave de la gestión de la cadena de 

suministro y puede afectar en gran medida el rendimiento de una empresa. 

(Agudelo y López, 2018). 

Conforme a lo mencionado, se menciona que una gestión de inventario se 

basa en el proceso de ordenar, procesar, almacenar y emplear los activos no 

capitalizados en el inventario. A este respecto, Veeqo (2017) afirma que 

algunas empresas se ocupan de las materias primas y los componentes, 

mientras que otras pueden ocuparse únicamente de los productos acabados 

que están en stock y disponibles para la venta. En cualquiera de los casos, 

la gestión de inventarios se reduce a lograr un equilibrio entre tener la 

cantidad adecuada de cosas, en la ubicación adecuada y en el momento 

adecuado. 

A partir del objetivo de inventario, se puede identificar las siguientes 

funciones; especialización geográfica, se refiere a la distribución de los 

productos en la empresa, la cual permiten la conservación y recepción de los 

artículos. Desacoplamiento; se establece por la separación de los procesos 

en cuanto a la recepción, stock, almacenamiento de los artículos. Equilibrio 

suministro/demanda, corresponde a la disposición del inventario frente a la 

producción y almacenamiento de estos. Disminución de la incertidumbre, se 

relaciona con la alta demanda de productos y demora en la entrega (Agudelo 

y López, 2018). 

Dentro de la gestión de inventarios, se establece los modelos determinísticos, 

donde se proporciona la cantidad económica de los pedidos, demanda 

conocida, a través de los costos y reposiciones del inventario, tanto en 

materiales, mercaderías que cumplan con las exigencias de los clientes 

manteniendo un stock de la mercadería en un determinado periodo (Juca, et 

al., 2019).  

Por consiguiente, se detalló los tipos de inventarios como, materias primas y 

componentes, corresponde a la utilización de los materiales para la 

fabricación y producción de los productos terminados. Piezas de repuesto de 

los equipos y de suministros industriales, constituye a la materia prima 
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secundaria y artículos de consumo para la elaboración de los productos. 

Productos terminados, corresponde al almacenamiento de los productos 

terminados y que están listos para la venta (Meana, 2017). 

Por ende, se considera los tipos de la gestión de inventarios siendo, la 

determinación de existencias, consisten la reestructuración, tamaño y 

representación del inventario frente a las existencias básicas para equilibrar 

las entradas y salidas de los productos, además de la identificación del 

tiempo y costos que merita la distribución y almacenamiento de estos. 

Análisis de inventarios, consiste en la disponibilidad de los artículos los 

cuales permiten el control y registro, asimismo la organización implementa 

un sistema de gestión de stock y control de inventarios, sistema de 

manipulación de mercaderías a fin de establecer un procedimiento de pedido 

y protección de los productos (Arenal, 2020). 

Para ello, se consideró las dimensiones de oportunidad de despacho, se 

refiere al inventario físico que las empresas tienen en cuenta sobre la 

mercadería y bienes materiales a rotar periódicamente de un lugar a otro, 

asimismo se constituye por la demanda de los materiales. Siguiendo con el 

nivel de stock, se tendrá en cuenta la entrada y salida de los materiales del 

almacén, además de implementación de los registros y controles de 

seguridad sobre la mercadería. Y por último las políticas de control de stock, 

se refiere a las características de los materiales, infraestructura del espacio 

o almacén, asimismo realiza un inventariado de los materiales y la utilización 

de los canales de comunicación que permiten diferenciar los productos por 

parte del personal en el almacén (Meana, 2018). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

El tipo de estudio de la presente investigación fue básico, pues el objetivo 

estuvo orientado a la obtención de un nuevo conocimiento e incrementar el 

conocimiento de una realidad en concreto (CONCYTEC, 2020). 

El estudio fue de tipo correlacional, pues se determinó la relación de una 

mejora continua en la gestión de inventarios en la unidad de almacenamiento 

de una entidad pública hospitalaria de Lima. Conforme a lo mencionado, 

Hernández y Mendoza (2018) señalan que una investigación correlacional-

causal busca establecer el efecto positivo o negativo de una variable sobre 

otra, generando un cambio inesperado.  

Por consiguiente, el enfoque del estudio fue cuantitativo dado que se 

midieron las variables a través de un análisis estadístico conforme al recojo 

y análisis de información a fin de probar una hipótesis establecida. 

El diseño al cual se adecuó la investigación fue no experimental, pues no se 

realizó modificación alguna sobre las variables, pues solo se realizó un 

estudio sobre el efecto de las variables en estudio. Además, se consideró de 

diseño transversal dado que el recojo de información se obtuvo en un solo 

momento. En ese sentido, Hernández y Mendoza (2018) mencionan que una 

investigación de diseño no experimental se define por la no manipulación de 

las variables dado su contexto fijo, post facto y natural, estableciendo solo 

una recolección de datos; asimismo, considerando un tipo transversal, se 

considera la obtención de información en un solo momento.        

3.2. Variables y operacionalización  

 

Variable I: Mejora continua  

• Definición conceptual: La mejora continua es definido como una 

filosofía de dirección, donde las empresas tienen en cuenta la disciplina 

y una dirección de cambio empresarial a fin de establecer soluciones y 

ventajas a fin de tener un adecuado manejo de los productos mediante 

una gestión estratégica y procesos operativos (Zayas, 2022).  
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• Definición operacional: La variable mejora continua se define 

operacionalmente sobre las dimensiones de planificación, liderazgo, 

procesos y resultados.  

• Dimensiones e indicadores: 

- Planificación: Organización, evaluación. 

- Liderazgo: Actitudes y valores, trabajo en equipo y consideración. 

- Procesos: Atención oportuna y trámites.  

- Resultados: Expectativas y mejoras. 

• Escala: Ordinal 

Variable II: Gestión de inventarios  

• Definición conceptual: La gestión de inventarios se define como la 

verificación y control de los materiales que posee las empresas, logrando 

tener un registro de las existencias a fin de garantizar la cantidad y la 

calidad de los materiales al almacenar y distribuir en un espacio o 

ubicación exacta. (Agudelo y López, 2018). 

• Definición operacional: La variable gestión de inventarios se 

operacionaliza sobre las dimensiones de determinación de oportunidad 

de despacho, nivel de stock y políticas de control de stock. 

• Dimensiones e indicadores:  

- Oportunidad de despacho: rotación de inventario, punto de reorden. 

- Nivel de stock: Stock de seguridad, rotura de stock. 

- Políticas de control de stock: Articulación entre áreas, existencia de 

métodos o procedimientos de registro, canales de comunicación 

efectivos, eficiencia del recurso humano.  

• Escala: Ordinal. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población del estudio estuvo conformada por 50 trabajadores de la Unidad 

de Almacenamiento de una entidad pública hospitalaria de Lima. 

Criterios de inclusión  

- Trabajadores del área de almacén de la unidad de almacenamiento de 

una entidad pública hospitalaria, Lima. 
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Criterios de exclusión: 

- Trabajadores pertenecientes a otra área de una entidad hospitalaria de 

Lima. 

- Personal de limpieza  

La muestra de la investigación lo conformaron 45 trabajadores de la Unidad 

de Almacenamiento de una entidad pública hospitalaria de Lima. Dicha 

muestra fue determinada mediante la siguiente fórmula: 

  

 

El muestreo de la presente investigación será de tipo no probabilístico. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica a utilizar fue la encuesta y, como instrumento el cuestionario  

El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos. Después de la 

validez se llevó a cabo el proceso de confiabilidad, mediante la aplicación del 

análisis de fiabilidad del alfa de Cronbach. 

Ficha técnica de instrumento 1: 

Nombre: Cuestionario de Mejora Continua. 

Autor: Barrientos Farfán, Zenaida Cynthia. 

Mejora continua  

Dimensiones 

Planificación  

Liderazgo  

Procesos  

Resultados  

Gestión de inventarios  

Dimensiones 

Oportunidad de despacho. 
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Nivel de stock. 

Políticas de control de stock 

Objetivo: Medir la mejora continua y gestión de inventarios. 

Tiempo:  15-20 minutos. 

Validez y confiabilidad 

Para la validez del instrumento, se solicitó la firma y validación del 

instrumento por 03 expertos. Y para la confiabilidad se ejecutó el cuestionario 

sobre una muestra de 45 encuestados, luego fue tabulado en una hoja de 

Excel para ser trasladado al programa estadístico SPSS V.26, que nos 

permitió conocer el Alpha de Cronbach. 

3.5. Procedimiento  

El cuestionario fue aplicado de forma virtual mediante el uso de aplicativos 

tecnológicos, tales como whatsapp y correo electrónico, de tal forma que 

permita abarcar la población de estudio. 

3.6. Método de análisis de datos  

Para la obtención de información y cumplimiento de objetivos de la presente 

investigación, se aplicó los instrumentos para la elaboración de la base de 

datos, siendo tabulado en el programa SPSS V.26 para el análisis descriptivo 

e inferencial. 

Respecto al análisis descriptivo, se realizó mediante el uso de tablas de 

frecuencia absolutas y porcentuales, así como también, se utilizó los gráficos 

de barras, los cuales dieron a conocer los niveles de cada variable. 

Por consiguiente, para el análisis inferencial, se utilizó técnicas y/o pruebas 

estadísticas tal como la prueba de normalidad, en la cual se determinó el uso 

del estadígrafo Shapiro Will. Asimismo, se determinó la relación de ambas 

variables, según los objetivos planteados, a través del Rho de Spearman. 

3.7. Aspectos éticos  

Para la investigación se tomó información relevante sobre acontecimientos y 

situaciones veraces, los cuales estarán alineados a: 
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- La autenticidad, pues los hechos abarcaron datos verídicos acontecidos 

en la Unidad de Almacenamiento de una entidad pública hospitalaria de 

Lima.  

- Consentimiento informado, se brindó información a los encuetados 

mediante consentimiento informado, sobre la finalidad de la investigación 

a fin de ser partícipes u obtener su colaboración. En dicho documento se 

especificó la intención de su participación en la investigación. 

- Discrecionalidad, se abarcó como aspecto ético, ya que, la identificación 

de los encuestados no ha sido evidenciado. Solo se optó por las 

respuestas brindadas de los encuestados. Se respetó la identidad del 

encuestado a través de la no interrogación de datos personales o datos 

que evidencien su identidad. 

- Por consiguiente, se respetó la información obtenida para el proceso de 

desarrollo de la investigación, mediante la forma de citación de cada 

enunciado tomado, conforme a la norma establecida APA, tal como se 

observan en las referencias.  
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IV. RESULTADOS  

 

Análisis estadístico descriptivo 

Tabla 1  

Nivel de mejora continua en la Unidad de Almacenamiento de una entidad 

pública hospitalaria - Lima, 2022 

Dimensiones Niveles Intervalo N° % 

Planificación 

Bajo 6-13 6 13,3 

Medio 14-21 30 66,7 

Alto 22-30 9 20,0 

Total  45 100,0 

Liderazgo 

Bajo 6-13 3 6,7 

Medio 14-21 31 68,9 

Alto 22-30 11 24,4 

Total  45 100,0 

Procesos 

Bajo 4-9 11 24,4 

Medio 
10-15 

23 51,1 

Alto 16-20 11 24,4 

Resultados 

Total  45 100,0 

Bajo 4-9 11 24,4 

Medio 10-15 24 53,3 

Alto 16-20 10 22,2 

 Total  45 100,0 

 

Interpretación: En la tabla 1 se explican los valores correspondientes a la 

variable Mejora Continua en la Unidad de Almacenamiento de una entidad 

pública hospitalaria - Lima, 2022. Se observa que la escala Medio presenta 

mayor valoración en todas las dimensiones de la variable de estudio, siendo 

de 66.7% para la dimensión planificación, 68.9% para la dimensión liderazgo, 

51.1% para la dimensión procesos y, 53.3% para la dimensión resultados. 
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Tabla 2  

Nivel de optimización en la gestión de inventarios en la Unidad de 

Almacenamiento de una entidad pública hospitalaria - Lima, 2022 

Dimensiones Niveles Intervalo N° % 

Oportunidad de 

despacho 

Bajo 6-13 30 66,7 

Medio 14-21 3 6,7 

Alto 22 12 26,7 

Total  45 100,0 

Nivel de stock 

Bajo 6-13 25 55,6 

Medio 14-21 8 17,8 

Alto 2230 12 26,7 

Total  45 100.0 

Políticas de 

control de stock 

Bajo 8-18 23 51,1 

Medio 19-28 9 20,0 

Alto 29-40 13 28,0 

 Total  45 100,0 

 

Interpretación: En la tabla 2 se explican los valores correspondientes a la 

variable Gestión de inventarios en la Unidad de Almacenamiento de una 

entidad pública hospitalaria - Lima, 2022. Se observa que la escala Bajo 

presenta mayor valoración en todas las dimensiones de la variable de 

estudio, siendo de 66.7% para la dimensión oportunidad de despacho, 55.6% 

para la dimensión nivel de stock y, 51.1% para la dimensión políticas de 

control de stock. 
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Tabla 3 

Correlación entre la variable mejora continua y la oportunidad de despecho 

en la unidad de almacenamiento de una entidad pública hospitalaria, Lima – 

2022. 

 

mejora 

continua 

oportunidad 

de despecho 

Rho de Spearman mejora 

continua 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,569** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 45 45 

oportunidad 

de despacho 

Coeficiente de 

correlación 

, 569** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 45 45 

Nota. Datos obtenidos del procesamiento y análisis mediante el programa SPSSV26. 

 

Interpretación: Con un nivel de significancia bilateral PValor = 0.000<0.05, 

se indica que se acepta la hipótesis específica n°1, esto muestra que la 

mejora continua se relaciona de manera positiva con la oportunidad de 

despacho en la unidad de almacenamiento de una entidad pública 

hospitalaria; y con un coeficiente de correlación Rho de Spearman igual a 

R=0.569, se da a conocer que, al diseñar una mejora continua, la oportunidad 

de despecho se optimizará de forma moderada. 
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Tabla 4 

Correlación entre la variable mejora continua y el nivel de stock en la unidad 

de almacenamiento de una entidad pública hospitalaria, Lima – 2022. 

 

Mejora 

continua Nivel de stock 

Rho de Spearman Mejora 

continua 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 , 505** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 45 45 

Nivel de stock Coeficiente de 

correlación 

, 505** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 45 45 
 

Interpretación: Con un nivel de significancia bilateral PValor = 0.000<0.05, 

se indica que se acepta la hipótesis específica n°2, esto muestra que la 

mejora continua se relaciona de manera positiva con el nivel de stock en una 

unidad de almacenamiento de una entidad pública hospitalaria; y con un 

coeficiente de correlación Rho de Spearman igual a R=0.505, se da a 

conocer que, al diseñar una mejora continua, el nivel de stock se optimizará 

de forma moderada. 
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Tabla 5 

Correlación entre la variable mejora continua y las políticas de control de 

stock en la unidad de almacenamiento de una entidad pública hospitalaria, 

Lima – 2022  

 

Mejora 

continua 

Políticas de 

control de 

stock 

Rho de Spearman Mejora 

continua 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,492** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 45 45 

Políticas de 

control de 

stock 

Coeficiente de 

correlación 

, 492** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 45 45 

 

Interpretación: Con un nivel de significancia bilateral PValor = 0.000<0.05, 

se indica que se acepta la hipótesis específica n°3, esto muestra que la 

mejora continua se relaciona de manera positiva con las políticas de control 

de stock en una unidad de almacenamiento de una entidad pública 

hospitalaria; y con un coeficiente de correlación Rho de Spearman igual a 

R=0.492, se da a conocer al implementarse una mejora continua, las políticas 

de control de stock se optimizarán de forma moderada. 
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Tabla 6 

Correlación entre la variable mejora continua y la variable optimización de 

gestión de inventarios  

 

Mejora 

continua 

Optimización 

de gestión de 

inventarios 

Rho de Spearman Mejora 

continua 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,492** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 45 45 

Optimización 

de gestión de 

inventarios 

Coeficiente de 

correlación 

,492** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 45 45 

 

Interpretación: Con un nivel de significancia bilateral PValor = 0.000<0.05, 

se indica que se acepta la hipótesis general, esto muestra que la mejora 

continua se relaciona de manera positiva con la optimización de gestión de 

inventarios en una unidad de almacenamiento de una entidad pública 

hospitalaria; y con un coeficiente de correlación Rho de Spearman igual a 

R=0.492, se da a conocer que, al diseñar una mejora continua, la gestión de 

inventarios se optimizará de forma moderada. 
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Para el desarrollo de la discusión se consideró los objetivos de la 

investigación, los cuales permitieron conocer el grado de importancia de la 

mejora continua y la gestión de inventarios en la entidad, asimismo se explica 

los resultados y las teorías referentes a la cada variable.  

Considerándose los resultados descriptivos en función a la variable de 

mejora continua y gestión de inventarios por medio de los niveles de alto, 

medio y bajo. Donde se obtuvo las dimensiones de planificación, liderazgo, 

procesos y resultados, dando como niveles que la planificación se expresó a 

través del nivel medio con 66,7%, nivel alto de 20% y nivel bajo de 13,3%, 

esto se debe a la fata de planificación en los procesos de mejorar continua 

en cuanto a los procesos tecnológicos, cambios de personal y productos. 

Mientras que en el liderazgo su nivel con mayor porcentaje fue el medio con 

68,9%, nivel alto 24,4% y nivel bajo de 6,7% esto se debe por la falta de 

personal y líderes en los procesos hospitalarios. Estos resultados se 

asemejan al estudio de López (2020), pues señaló que el 51.1% de los 

profesionales no son competentes ni poseen la capacidad de liderazgo en su 

centro de labores. 

 Por otro lado, en la variable de gestión de inventarios se encontró las 

dimensiones de oportunidad de despacho, nivel de stock y políticas de control 

de stock esto en relación con el control de los medicamentos y materiales 

que se encuentra en el almacén sin utilizar. En la dimensión de oportunidad 

de despacho se obtuvo el nivel bajo con 66,7%, nivel alto con 26,7% y nivel 

medio con 6,7% esto se da por a la ausencia del control de los materiales en 

el almacén por el personal encargado, así la ausencia de los registros de 

inventarios. En la dimensión de nivel stock se determinó por el nivel bajo de 

55,6%, nivel alto de 26,7% y nivel medio de 17,8% esto se debe a la usencia 

del control de los materiales que ingresan y salen del almacén. Para culminar 

se establece información sobre la dimensión de políticas de control de stock 

en donde el nivel bajo es de 51,1%, nivel alto de 28% y nivel medio 20% 

estos resultados se pueden concluir por la ausencia del conocimiento por el 

V. DISCUSIÓN  
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personal sobre las políticas que permiten el adecuado control de los 

inventarios en el almacén.  

Estos resultados se pueden corroborar con la investigación de Sánchez 

(2020), quien determinó que el abastecimiento de hospitales casi nunca 

(34]%) cuentan con un stock de medicamentos. 

De lo anterior, se señala que la mejora continua de una entidad hospitalaria 

tiene un nivel medio en el análisis descriptivo de las variables del estudio, 

mientras que la variable de gestión de inventarios tiene un nivel bajo. En este 

sentido, se concluye que la gestión de inventarios implica decidir sobre la 

cantidad de inventario a mantener, la temporalidad de los pedidos, el número 

de unidades a pedir y el tipo de control a utilizar, a través de la disciplina y el 

cambio empresarial para establecer soluciones, ventajas que les permitan 

tener una adecuada gestión de los productos, a través de la gestión 

estratégica y los procesos operativos. 

De acuerdo al objetivo específico n°1, planteado como: identificar la relación 

existente entre una mejora continua y la oportunidad de despacho en la 

unidad de almacenamiento de una entidad pública hospitalaria, Lima – 2022; 

se obtuvo como resultado la existencia de una relación significativa entre la 

variable mejora continua y la oportunidad de despacho de los trabajadores 

del área de almacén. Este resultado se asemeja con la investigación de 

Valenzuela (2020), pues establece que la mejora continua se asocia a las 

actividades de las entidades gubernamentales orientadas a la prestación de 

servicios. Según lo evidenciado, los resultados obtenidos se contrastas con 

dicha investigación. 

Estos resultados también se apoyan en la teoría de Deming sobre la mejora 

continua, que exige la aplicación de un sistema de gestión de la calidad en 

todo el sistema de gestión de la calidad para la mejora integral, la 

competitividad de los bienes y servicios que ayudan a la reducción de costes, 

la optimización de la productividad, la reducción de precios, la cuota de 

mercado y el aumento de la rentabilidad de la empresa. Esto se debe a que 

estos procesos permiten la planificación, producción y verificación del 

medicamento. 
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Estos hallazgos tienen un impacto significativo en los servicios de salud 

porque, gracias a las mejoras continuas en la gestión de los inventarios, el 

personal médico de la entidad hospitalaria pública tendrá acceso a los 

medicamentos necesarios, los cuales están ligados a las calificaciones de los 

usuarios sobre la calidad de la atención, pues, con un inventario ideal, se 

mejorarán las metas institucionales y los usuarios externos estarán 

satisfechos con la atención de alta calidad que brinda el potencial humano 

en salud que opera en el primer nivel. Teniendo esto en cuenta, se puede 

afirma que la rotación de inventario calcula la frecuencia con la que se venden 

las existencias o se sustituyen por otras nuevas a lo largo de un año y ofrece 

numerosos indicadores de la liquidez de una empresa y de su capacidad para 

convertir eficazmente sus existencias en efectivo. 

Conforme al objetivo específico n°2, propuesto como: mostrar la relación 

existente entre la mejora continua y el nivel de stock en la unidad de 

almacenamiento de una entidad pública hospitalaria, Lima – 2022. El 

resultado obtenido fue la relación significativa entre la variable mejora 

continua y la dimensión nivel de stock. Este resultado se asemeja al estudio 

de Ríos (2020), quien establece que ante una mayor gestión de suministro 

se obtendrá un mayor control de nivel de stock de medicamentos. Esto 

permite confirmar la relación existente de forma positiva entre la mejora 

continua y el nivel de stock de medicamentos, ya que, los resultados 

obtenidos con la investigación se asemejan. 

A la luz de estos resultados concordantes, se menciona la teoría kaizen, que 

ofrece una visión de la eliminación de las actividades transitorias que 

aumentan los costos, pero no incrementan el valor, la entrega justo a tiempo, 

el equilibrio de las cargas de producción de los diferentes tipos de cantidad, 

el trabajo estándar, las líneas de movimiento con ritmo y el equipo de tamaño 

adecuado. Dada la variabilidad de la demanda y los retrasos en los plazos 

de entrega de los proveedores, se realiza un stock de seguridad para la 

satisfacción de los clientes, siendo una práctica habitual; sin embargo, dado 

que las existencias de seguridad son cruciales para responder a los cambios 

en la oferta o la demanda, deben calcularse cuidadosamente, ya que un 
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cálculo incorrecto podría provocar escasez o costes adicionales; además, 

estas existencias deben presentarse cuando sean absolutamente 

necesarias. 

Además, estos hallazgos arrojan luz sobre un proceso dinámico, organizado 

y participativo que las autoridades sanitarias dirigen y gestionan a través de 

la mejora continua, garantizando que los distintos actores lleven a cabo las 

políticas de control de inventarios de forma eficaz, coordinada y bien 

organizada. A la hora de determinar el nivel de existencias, es importante 

tener en cuenta las políticas de control de la empresa para garantizar que las 

existencias se distribuyan por toda la cadena logística y no se concentren en 

un único almacén o ubicación fija. Para ello, es necesario desarrollar métodos 

o procedimientos de seguimiento de los registros y de articulación entre las 

posibles áreas de una empresa. 

Comparando el objetivo específico n°3, propuesto como presentar la relación 

existente entre una mejora continua y las políticas de control de stock en la 

unidad de almacenamiento de una entidad pública hospitalaria, Lima – 2022; 

el resultado obtenido fue la relación significativa entre la variable mejora 

continua y políticas de control de stock. Según los resultados obtenidos, se 

puede contrastar con la investigación de Sánchez (2020), pues indica que el 

suministro de medicamentos está asociado a políticas de control de 

mercaderías. Por lo tantos, los resultados son contrastados con dicha 

investigación. 

En cuanto a lo anterior, el Modelo MRP asegura que el nivel de inventario 

sea lo más bajo posible y a la vez lo suficientemente alto para satisfacer las 

necesidades del cliente, siendo una solución a un problema visto en una 

entidad, pues la estrategia MRP que emplea el tiempo de entrega 

proporcionará una planificación de inventarios adecuada para cumplir con los 

requisitos del cliente, y la consideración del enfoque MRP con la política de 

cantidad de pedidos periódicos busca descubrir la fase o respuesta MRP 

ideal para cada período de pedido. 

De acuerdo con lo anterior, se da a entender que contar con procesos y 

liderazgo es importante para cualquier entidad hospitalaria porque 
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difícilmente estas entidades podrán crear las condiciones para responder a 

todas las necesidades de sus usuarios. Por esta razón, a través de la 

planeación se garantiza a la entidad, el rumbo en el que pretende moverse, 

asegurando su permanencia en la nación sin llevar al Estado a la pérdida de 

recursos y a la mala atención de los usuarios ya que, una estrategia es 

avanzar Huilcapi, et al. (2017) sugieren que se deben poner en marcha 

métodos que ayuden a mejorar la calidad de la atención y la gestión de los 

bienes y la infraestructura del almacén. 

Estos resultados también arrojan luz sobre un proceso dinámico, sistemático 

y participativo que las autoridades sanitarias dirigen y gestionan. A través de 

la planificación y el liderazgo, se aseguran de que las distintas partes 

interesadas lleven a cabo las políticas, los planes, los programas y los 

proyectos de salud pública de forma eficaz, coordinada y bien organizada. 

En relación al objetivo general, planteado como: mostrar la relación existente 

entra una mejora continua y la optimización de la gestión de inventarios en la 

unidad de almacenamiento de una entidad pública hospitalaria, Lima - 2022; 

se obtuvo como resultado que, la variable de mejora continua se relaciona 

directamente con la optimización de gestión de inventario. Según la 

investigación de Huamán y Sahira (2021) determinaron que la mejora 

continua se relaciona con la gestión de almacén, lo cual permite confirmar 

optimización de la gestión de inventarios a través de una mejora continua. 

Este resultado se asemeja al obtenido en este estudio, por lo que, se 

contrasta de manera positiva. 

La información anterior permite confirmar la asociación positiva entre la 

mejora continua y la gestión eficaz del inventario. Citando a Deming (1990), 

llega a la conclusión de que la empresa debe utilizar los principios de gestión 

de procesos tanto interna como externamente para crear técnicas de 

resolución de problemas y de mejora continua, que se establecen mediante 

la planificación, el liderazgo, los procedimientos y los resultados. 

Además, a partir de los resultados, se puede inferir que la mejora continua, 

aplicada a la gestión de inventarios de una entidad hospitalaria pública, 

facilitará el mantenimiento de los medicamentos con el objetivo de modificar 
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la metodología de la entidad hospitalaria. Los niveles de existencias y los 

resultados en términos de salud también se conocerán como resultado de 

esta optimización. 

Como una de las herramientas de gestión de la producción, el modelo MRP 

pone de manifiesto la importancia de establecer un sistema de gestión 

empresarial para satisfacer las necesidades de los clientes. Es esencial para 

la gestión y el suministro de cada material utilizado en el proceso de 

producción en las cantidades y en los momentos necesarios. 

Como resultado, estos hallazgos demuestran cómo, a través de la mejora 

continua, los colaboradores sanitarios de una institución hospitalaria pública 

pueden llevar a cabo un control de existencias de los medicamentos 

necesarios para satisfacer las necesidades de los usuarios llevando a cabo 

medidas eficaces en cuanto al servicio ofrecido. 

Como puede verse, la medición es la piedra angular de la gestión de 

inventarios porque garantiza la creación de políticas de control de las 

existencias de seguridad fiables. La determinación de las existencias de 

seguridad no es sólo una función administrativa con un fundamento 

estadístico con el objetivo de proteger los costes excesivos, sino que también 

se trata de garantizar el suministro en el momento adecuado (ya que debe 

basarse en la medición).  
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VI. CONCLUSIONES  

 

Primero:  De acuerdo a la primera hipótesis específica se obtuvo como 

resultado la existencia de una relación significativa entre la 

variable mejora continua y la oportunidad de despacho de los 

trabajadores del área de almacén. Esta conclusión establece que, 

al diseñar una mejora continua, la oportunidad de despecho se 

optimizará de forma moderada. 

Segundo: Conforme a la segunda hipótesis especifica se obtuvo como 

resultado una relación significativa entre la mejora continua y el 

nivel de stock en la unidad de almacenamiento de una entidad 

pública hospitalaria. Se estableció que, al diseñar una mejora 

continua se optimizará el nivel de stock de materiales médicos. 

Tercero:  Conforme a la tercera hipótesis específica se obtuvo como 

resultado una relación significativa entre la mejora continua y las 

políticas de control de stock de materiales médicos. Esta 

conclusión infiere que, al diseñar una mejora continua se 

optimizará las políticas de control de stock de materiales médicos. 

Cuarto:   Conforme a la hipótesis general, se obtuvo como resultado una 

relación directa entre la mejora continua y la gestión de inventarios 

de materiales médicos. Esta conclusión establece que, al diseñar 

una mejora continua l se optimizará la gestión de inventarios. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

Primero:   A los directivos de la entidad hospitalaria, se recomienda realizar 

acciones sobre una mejora en relación a la oportunidad de 

despacho, ya que ante los requerimientos de materiales médicos 

por parte del personal de la hospitalaria pública, es necesario 

contar que se suministre de manera oportuna dichos materiales. 

Segundo: A los responsables de la entidad hospitalaria, se recomienda 

realizar acciones y/o estrategias a fin de evaluar de manera 

constante los niveles de stock frente al uso de materiales médicos, 

ya que, mediante una mejora continua se podría optimizar los 

inventarios sobre los materiales médicos. 

Tercero:    Al personal de almacén de la entidad hospitalaria, se recomienda 

establecer políticas de control de stock sobre los materiales 

médicos con el propósito de realizar una oportuna entrega de 

materiales al requerimiento del personal de salud. 

Cuarto:   Se recomienda enfatizar una mejora continua en la entidad de 

hospitalaria con el objetivo de obtener una optimización en la 

gestión de inventarios, tanto a nivel organizacional como calidad 

en la prestación de servicios de salud. 
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ANEXOS 
 

Anexo 01. Matriz de consistencia  

Título: Mejora continua y optimización de la gestión de inventarios en la Unidad de Almacenamiento de una entidad pública hospitalaria de Lima. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general: 
¿Cuál es la relación entre una 
mejora continua y la optimización 
de la gestión de inventarios en la 
unidad de almacenamiento de una 
entidad pública hospitalaria, Lima - 
2022? 
 
Problemas específicos: 

- ¿Cuál es la relación entre una 
mejora continua y la 
optimización de una 
oportunidad de despacho en la 
unidad de almacenamiento de 
una entidad pública 
hospitalaria, Lima - 2022? 

 
- ¿Cuál es la relación entre una 

mejora continua y la 
optimización del nivel de stock 
en la unidad de 
almacenamiento de una 
entidad pública hospitalaria, 
Lima - 2022? 

 
- ¿Cuál es la relación entre una 

mejora continua y la 
optimización de las políticas de 
control de stock en la unidad de 
almacenamiento de una 
entidad pública hospitalaria, 
Lima - 2022? 

Objetivo general: 
Determinar la relación entre una 
mejora continua y la optimización de la 
gestión de inventarios en la unidad de 
almacenamiento de una entidad 
pública hospitalaria, Lima - 2022. 
 
 
Objetivos específicos: 

- Identificar la relación entre una 
mejora continua y la oportunidad 
de despacho en la unidad de 
almacenamiento de una entidad 
pública hospitalaria, Lima – 2022. 

 
 

- Identificar la relación entre una 
mejora continua y el nivel de stock 
en la unidad de almacenamiento 
de una entidad pública 
hospitalaria, Lima - 2022. 
 

- Identificar la relación entre una 
mejora continua y las políticas de 
control de stock en la unidad de 
almacenamiento de una entidad 
pública hospitalaria, Lima – 2022 

Hipótesis general: 
Existe relación entre una mejora 
continua y la optimización de la 
gestión de inventarios en la unidad de 
almacenamiento de una entidad 
pública hospitalaria, Lima - 2022 
 
 
Hipótesis específicas:  

- Existe relación entre una mejora 
continua y la optimización de 
oportunidad de despacho en la 
unidad de almacenamiento de una 
entidad pública hospitalaria, Lima - 
2022. 

 
 

- Existe relación entre una mejora 
continua y la optimización del nivel 
de stock en la unidad de 
almacenamiento de una entidad 
pública hospitalaria, Lima - 2022. 

 
- Existe relación entre una mejora 

continua y la optimización de las 
políticas de control de stock en la 
unidad de almacenamiento de una 
entidad pública hospitalaria, Lima - 
2022 

Variable:  
 
Variable 
Independiente 
Mejora continua  
 
 
Variable 
Dependiente 
Gestión de 
inventarios  
 
 

Tipo de investigación  
Básica  
Diseño de 
investigación  
No experimental – 
Explicativo 
Población  
50 trabajadores   
Muestra 
45 trabajadores / 
muestra censal  
Técnicas de 
recolección de datos  
Encuesta 
Instrumentos de 
recolección de datos  
Cuestionario 
Estadística: 
Descriptiva 
Tablas de distribución 
de frecuencias y 
gráficos de barras. 

 



 
 

Anexo 02. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA 

DE MEDICIÓN 

 
Mejora continua 

La mejora continua se define 
como una filosofía de 

dirección, donde tiene en 
cuenta la disciplina y una 

dirección de cambio 
empresarial a fin de establecer 

soluciones, ventajas que le 
permitan a las empresas tener 

un adecuado manejo de los 
productos a través de la 

gestión estratégica y procesos 
operativos. Asimismo, 

corresponde la eficiencia de la 
empresa en el stock de los 
productos, satisfacción del 
cliente y por consiguiente 
enfrentar nuevos retos en 
función a la producción y 
almacenamiento de los 

productos (Zayas, 2022). 

Con consiste en la realización de 
cambios en búsqueda de la 

mejorar continua en los procesos 
hospitalarios, es por ello que se 

tendrá en cuenta cuatro 
dimensiones.  

Planificación 
Organización 
Evaluación 

Ordinal 

Liderazgo 
Actitudes y valores 
Trabajo en Equipo 

Consideración 

Procesos 
Atención oportuna 

Tramites 

Resultados 
Expectativas 

Mejoras 

Gestión de inventarios 

La gestión de inventarios se 
define como la verificación y 
control de los materiales que 

posee las empresas, asimismo 
permiten tener un registro de 

las existencias a fin de 
garantizar la cantidad y la 

calidad de los materiales al 
almacenar y distribuir es 

espacio o ubicación exacta del 
producto (Agudelo y López, 

2018). 

Corresponde al almacenamiento 
y distribución de los 

medicamentos en el hospital por 
medio de la recepción y salida de 
estos, asimismo comprende dos 

dimensiones.  

Oportunidad de despacho 
Rotación de inventario 

Punto de reorden 

Nivel de stock 
Stock de seguridad  

Rotura de stock 

Políticas de control de 
stock 

Articulación entre áreas 
Existencia de métodos o 

procedimientos de registro 
Canales de comunicación 

efectivos 
Eficiencia del recurso humano 



 
 

Anexo 03. Instrumentos  

 

CUESTIONARIO SOBRE MEJORA CONTINUA 

Por favor le solicitamos llenar esta encuesta, su opinión es muy importante para 

mejorar nuestro servicio, gracias por su contribución.  

I. DATOS GENERALES:  

              EDAD: _________años         FECHA: _____________           

SEXO: 

 

1. Masculino                                 2.  Femenino 

 

 

II. DATOS ESPECIFICOS  

Por favor lea detenidamente cada pregunta y coloque una X o una + en el 

recuadro que usted crea conveniente. 

 

Siempre 5 

Casi siempre 4 

A veces 3 

Casi nunca 2 

Nunca 1 
 
 

N° Ítems por dimensiones 1 2 3 4 5 

 Dimensión 1: Planificación      

1 
¿Se organiza sus actividades en relación con las necesidades y 
expectativas a los asegurados? 

     

2 ¿Existe una eficiente atención a brindar a los usuarios?      

3 ¿Se organiza una inspección de los materiales y servicio a brindar?      

4 
¿Existe un sistema que permite evaluar los problemas que presentan los 
usuarios? 

     

5 
¿Se evalúa el desempeño del personal en la unidad de almacenamiento 
y distribución? 

     

6 ¿Se evalúa la satisfacción de los clientes que acuden?      

 Dimensión 2: Liderazgo      

7 ¿Existe una adecuada actitud del personal al usuario?      

8 ¿Se presenta los valores éticos a los usuarios?      

9 
¿Está conforme con las responsabilidades a presentar en el trabajo en 
equipo? 

     

10 ¿Está conforme con las actividades a desarrollar en su trabajo?      



 
 

11 ¿Se considera las sugerencias de los usuarios y autoridades?      

12 
¿Cree usted que el personal trabaja motivado en la prestación del 
servicio hospitalario?  

     

 Dimensión 3: Procesos      

13 
¿Se trabaja en coordinación con otras áreas del hospital para el servicio 
de atención al paciente? 

     

14 
¿Tiene conocimiento sobre el horario de atención al paciente es 
adecuado y completo? 

     

15 ¿Se realización de varios trámites para el registro de los materiales?      

16 
¿Se respeto los trámites de inspección de almacenamiento y distribución 
por el hospital? 

     

 Dimensión 4: Resultados      

17 ¿Se cumple con sus expectativas del usuario?      

18 
¿Se tiene un control de las expectativas del personal y usuarios en el 
control de los materiales? 

     

19 
¿Existe una mejora de las funciones del servicio de atención al paciente 
del hospital?  

     

20 
¿Se preocupan por corregir los errores producidos en la atención al 
paciente? 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

CUESTIONARIO SOBRE GESTIÓN DE INVENTARIOS 

Por favor le solicitamos llenar esta encuesta, su opinión es muy importante para 

mejorar nuestro servicio, gracias por su contribución.  

I. DATOS GENERALES:  

              EDAD: _________años         FECHA: _____________           

SEXO: 

 

2. Masculino                                 2.  Femenino 

 

 

II. DATOS ESPECIFICOS  

Por favor lea detenidamente cada pregunta y coloque una X o una + en el 

recuadro que usted crea conveniente. 

 

Siempre 5 

Casi siempre 4 

A veces 3 

Casi nunca 2 

Nunca 1 
 
 

N° Ítems por dimensiones 1 2 3 4 5 

 Dimensión 1: Oportunidad de despacho      

1 ¿Existe una adecuada rotación de inventario por parte del hospital?      

2 
¿Existe un registro de la rotación de los materiales en el almacén del 
hospital? 

     

3 
¿Emplea adecuadamente un sistema para la rotación de inventarios en 
el almacén? 

     

4 ¿Se tiene un control sobre el punto de reorden de los inventarios?      

5 
¿Se emplea el punto de reorden en relación a los materiales que 
ingresan y salen al almacén? 

     

6 
¿Se utiliza los espacios libres para la reubicación de los materiales 
nuevos a ingresar al almacén? 

     

 Dimensión 2: Nivel de stock      

7 ¿Se tiene un control del stock de los materiales en el almacén?      



 
 

8 
¿Se emplea un stock de seguridad de los nuevos materiales a ingresar 
al hospital? 

     

9 
¿Se tiene un control del stock de seguridad de los materiales que 
ingresan y salen del almacén?  

     

10 ¿Se tiene conocimiento sobre la rotura de stock de los materiales?      

11 
¿Se tiene un registro de la demanda de los materiales escasos en el 
almacén? 

     

12 
¿Tiene conocimiento sobre la insuficiencia de los materiales para la 
prestación del servicio a los usuarios? 

     

 Dimensión 3: Políticas de control de stock       

13 
¿Tiene conocimiento de las políticas de control para un adecuado stock 
de materiales y articulación entre las diferentes áreas del 
almacenamiento? 

     

14 ¿Se utiliza los espacios libres para la ubicación de los materiales?      

15 
¿Se emplea un método de inventarios en el registro de las operaciones 
del almacén? 

     

16 
¿Se tiene conocimiento sobre la existencia de registros y métodos de 
inventarios en relación a los materiales que ingresan y salen del 
almacén? 

     

17 
¿Existe una comunicación efectiva entre el personal de la unidad de 
almacenamiento y distribución del hospital? 

     

18 
¿Se comunica adecuadamente sobre el control de materiales que 
ingresan y salen del almacén?  

     

19 
¿Se aplica un control en la utilización de materiales dentro de la unidad 
de almacenamiento y distribución? 

     

20 
¿Se realiza una inspección de materiales por parte de la unidad de 

almacenamiento y distribución?   
     



 
 

ANEXO 04. Validación de instrumentos. 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE MEJORA CONTINUA 

N° 
DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 

Sugerencias 
DIMENSIÓN 1: PLANIFICACIÓN SI NO SI NO SI NO 

1 ¿Se organiza sus actividades en relación con las necesidades y expectativas a los asegurados?   X     X     X     

2 ¿Existe una eficiente atención a brindar a los usuarios?   X     X     X     

3 ¿Se organiza una inspección de los materiales y servicio a brindar?   X     X     X     

4 ¿Existe un sistema que permite evaluar los problemas que presentan los usuarios?   X     X     X     

5 ¿Se evalúa el desempeño del personal en la unidad de almacenamiento y distribución?   X     X     X     

6 ¿Se evalúa la satisfacción de los clientes que acuden?   X     X     X     

  DIMENSIÓN 2: LIDERAZGO   

7 ¿Existe una adecuada actitud del personal al usuario?   X     X     X     

8 ¿Se presenta los valores éticos a los usuarios?   X     X     X     

9 ¿Está conforme con las responsabilidades a presentar en el trabajo en equipo?   X     X     X     

10 ¿Está conforme con las actividades a desarrollar en su trabajo?   X     X     X     

11 ¿Se considera las sugerencias de los usuarios y autoridades?   X     X     X     

12 ¿Cree usted que el personal trabaja motivado en la prestación del servicio hospitalario?    X    X    X   

  DIMENSIÓN 3: PROCESOS   

13 ¿Se trabaja en coordinación con otras áreas del hospital para el servicio de atención al paciente?   X     X     X     

14 ¿Tiene conocimiento sobre el horario de atención al paciente es adecuado y completo?   X     X     X     

15 ¿Se realización de varios trámites para el registro de los materiales?   X     X     X     

16 ¿Se respeto los trámites de inspección de almacenamiento y distribución por el hospital?   X     X     X     

  DIMENSIÓN 4: RESULTADOS   



 
 

17 ¿Se cumple con sus expectativas del usuario?   X     X     X     

18 ¿Se tiene un control de las expectativas del personal y usuarios en el control de los materiales?   X     X     X     

19 ¿Existe una mejora de las funciones del servicio de atención al paciente del hospital?    X     X     X     

20 ¿Se preocupan por corregir los errores producidos en la atención al paciente?   X     X     X     

 
 
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [    ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
 

Apellidos  y nombres del juez validador. Dr. Eduardo Narcisho Malca Valverde DNI: 09428899 
 
Especialidad del validador: Docente Universitario | Investigador 

 
                                                                                                                                             05 de Julio del 2022 

 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                        EDUARDO NARCISHO MALCA VALVERDE 
09428899 

------------------------------------------ 
Firma del Experto Informante. 

 

 

 
1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 



 
 

 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTIÓN DE INVENTARIOS  

N° 
DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 

Sugerencias 
DIMENSIÓN 1: OPORTUNIDAD DE DESPACHO SI NO SI NO SI NO 

1 ¿Existe una adecuada rotación de inventario por parte del hospital?   X     X     X      

2 ¿Existe un registro de la rotación de los materiales en el almacén del hospital?   X     X     X      

3 ¿Emplea adecuadamente un sistema para la rotación de inventarios en el almacén?   X     X     X      

4 ¿Se tiene un control sobre el punto de reorden de los inventarios?   X     X     X      

5 ¿Se emplea el punto de reorden en relación a los materiales que ingresan y salen al almacén?   X     X     X      

6 ¿Se utiliza los espacios libres para la reubicación de los materiales nuevos a ingresar al almacén?   X     X     X      

  DIMENSIÓN 2: NIVEL DE STOCK   

7 ¿Se tiene un control del stock de los materiales en el almacén?   X     X     X      

8 ¿Se emplea un stock de seguridad de los nuevos materiales a ingresar al hospital?   X     X     X      

9 ¿Se tiene un control del stock de seguridad de los materiales que ingresan y salen del almacén?    X     X     X      

10 ¿Se tiene conocimiento sobre la rotura de stock de los materiales?   X     X     X      

11 ¿Se tiene un registro de la demanda de los materiales escasos en el almacén?   X     X     X      

12 ¿Tiene conocimiento sobre la insuficiencia de los materiales para la prestación del servicio a los usuarios?   X    X    X      

  DIMENSIÓN 3: POLÍTICAS DE CONTROL DE STOCK    

13 
¿Tiene conocimiento de las políticas de control para un adecuado stock de materiales y articulación entre las 

diferentes áreas del almacenamiento? 
  X     X     X      

14 ¿Se utiliza los espacios libres para la ubicación de los materiales?   X     X     X      

15 ¿Se emplea un método de inventarios en el registro de las operaciones del almacén?   X     X     X      



 
 

16 
¿Se tiene conocimiento sobre la existencia de registros y métodos de inventarios en relación a los materiales que 

ingresan y salen del almacén? 
  X     X     X      

17 ¿Existe una comunicación efectiva entre el personal de la unidad de almacenamiento y distribución del hospital?   X 
 

  X    X     

18 ¿Se comunica adecuadamente sobre el control de materiales que ingresan y salen del almacén?    X     X     X      

19 ¿Se aplica un control en la utilización de materiales dentro de la unidad de almacenamiento y distribución?   X     X     X      

20 ¿Se realiza una inspección de materiales por parte de la unidad de almacenamiento y distribución?     X     X     X      

 
 
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [  x  ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
 

Apellidos  y nombres del juez validador. Dr. Eduardo Narcisho Malca Valverde DNI: 09428899 
 
Especialidad del validador: Docente Universitario | Investigador 

 
 

                                                                                                                                              05  de Julio del 2022 

 
 

 
 

 

 

 

                                                                                                                 
                                                                                                                                                 

 

 
1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 

EDUARDO NARCISHO MALCA VALVERDE 
                                   09428899 

------------------------------------------ 
Firma del Experto Informante. 

 



 
 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE MEJORA CONTINUA 

N° 
DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 

Sugerencias 
DIMENSIÓN 1: PLANIFICACIÓN SI NO SI NO SI NO 

1 ¿Se organiza sus actividades en relación con las necesidades y expectativas a los asegurados?               

2 ¿Existe una eficiente atención a brindar a los usuarios?               

3 ¿Se organiza una inspección de los materiales y servicio a brindar?               

4 ¿Existe un sistema que permite evaluar los problemas que presentan los usuarios?               

5 ¿Se evalúa el desempeño del personal en la unidad de almacenamiento y distribución?               

6 ¿Se evalúa la satisfacción de los clientes que acuden?               

  DIMENSIÓN 2: LIDERAZGO   

7 ¿Existe una adecuada actitud del personal al usuario?               

8 ¿Se presenta los valores éticos a los usuarios?               

9 ¿Está conforme con las responsabilidades a presentar en el trabajo en equipo?               

10 ¿Está conforme con las actividades a desarrollar en su trabajo?               

11 ¿Se considera las sugerencias de los usuarios y autoridades?               

12 ¿Cree usted que el personal trabaja motivado en la prestación del servicio hospitalario?         

  DIMENSIÓN 3: PROCESOS   

13 ¿Se trabaja en coordinación con otras áreas del hospital para el servicio de atención al paciente?               

14 ¿Tiene conocimiento sobre el horario de atención al paciente es adecuado y completo?               

15 ¿Se realización de varios trámites para el registro de los materiales?               

16 ¿Se respeto los trámites de inspección de almacenamiento y distribución por el hospital?               

  DIMENSIÓN 4: RESULTADOS   

17 ¿Se cumple con sus expectativas del usuario?               
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18 ¿Se tiene un control de las expectativas del personal y usuarios en el control de los materiales?               

19 ¿Existe una mejora de las funciones del servicio de atención al paciente del hospital?                

20 ¿Se preocupan por corregir los errores producidos en la atención al paciente?               

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sí hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [  x  ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 

Apellidos  y nombres del juez validador. Dra. Graus Cortez Lupe Esther DNI: 07539368 

 

Especialidad del validador: Docente Universitaria | Investigadora 

 

                                                                                                                                              26 de junio del 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 

dimensión específica del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 

conciso, exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 

son suficientes para medir la dimensión  

 



 
 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTIÓN DE INVENTARIOS  

N° 
DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 

Sugerencias 
DIMENSIÓN 1: OPORTUNIDAD DE DESPACHO SI NO SI NO SI NO 

1 ¿Existe una adecuada rotación de inventario por parte del hospital?               

2 ¿Existe un registro de la rotación de los materiales en el almacén del hospital?               

3 ¿Emplea adecuadamente un sistema para la rotación de inventarios en el almacén?               

4 ¿Se tiene un control sobre el punto de reorden de los inventarios?               

5 ¿Se emplea el punto de reorden en relación a los materiales que ingresan y salen al almacén?               

6 ¿Se utiliza los espacios libres para la reubicación de los materiales nuevos a ingresar al almacén?               

  DIMENSIÓN 2: NIVEL DE STOCK   

7 ¿Se tiene un control del stock de los materiales en el almacén?               

8 ¿Se emplea un stock de seguridad de los nuevos materiales a ingresar al hospital?               

9 ¿Se tiene un control del stock de seguridad de los materiales que ingresan y salen del almacén?                

10 ¿Se tiene conocimiento sobre la rotura de stock de los materiales?               

11 ¿Se tiene un registro de la demanda de los materiales escasos en el almacén?               

12 ¿Tiene conocimiento sobre la insuficiencia de los materiales para la prestación del servicio a los usuarios?               

  DIMENSIÓN 3: POLÍTICAS DE CONTROL DE STOCK    

13 
¿Tiene conocimiento de las políticas de control para un adecuado stock de materiales y articulación entre las 

diferentes áreas del almacenamiento? 
              

14 ¿Se utiliza los espacios libres para la ubicación de los materiales?               

15 ¿Se emplea un método de inventarios en el registro de las operaciones del almacén?               

16 
¿Se tiene conocimiento sobre la existencia de registros y métodos de inventarios en relación a los materiales que 

ingresan y salen del almacén? 
              

17 ¿Existe una comunicación efectiva entre el personal de la unidad de almacenamiento y distribución del hospital?               



 
 

18 ¿Se comunica adecuadamente sobre el control de materiales que ingresan y salen del almacén?                

19 ¿Se aplica un control en la utilización de materiales dentro de la unidad de almacenamiento y distribución?               

20 ¿Se realiza una inspección de materiales por parte de la unidad de almacenamiento y distribución?                 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): sí hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ x   ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 

Apellidos  y nombres del juez validador. Dra. Graus Cortez Lupe Esther DNI: 07539368 

 

Especialidad del validador: Docente Universitaria | Investigadora 

 

                                                                                                                                            26 de junio del 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 

dimensión específica del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 

conciso, exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 

son suficientes para medir la dimensión  
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE MEJORA CONTINUA 

N° 
DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 

Sugerencias 
DIMENSIÓN 1: PLANIFICACIÓN SI NO SI NO SI NO 

1 ¿Se organiza sus actividades en relación con las necesidades y expectativas a los asegurados?  X    X    X     

2 ¿Existe una eficiente atención a brindar a los usuarios?  X    X    X     

3 ¿Se organiza una inspección de los materiales y servicio a brindar?  X    X    X     

4 ¿Existe un sistema que permite evaluar los problemas que presentan los usuarios?  X    X    X     

5 ¿Se evalúa el desempeño del personal en la unidad de almacenamiento y distribución?  X    X    X     

6 ¿Se evalúa la satisfacción de los clientes que acuden?  X    X    X     

  DIMENSIÓN 2: LIDERAZGO   

7 ¿Existe una adecuada actitud del personal al usuario?  X    X    X     

8 ¿Se presenta los valores éticos a los usuarios?  X    X    X     

9 ¿Está conforme con las responsabilidades a presentar en el trabajo en equipo?  X    X    X     

10 ¿Está conforme con las actividades a desarrollar en su trabajo?  X    X    X     

11 ¿Se considera las sugerencias de los usuarios y autoridades?  X    X    X     

12 ¿Cree usted que el personal trabaja motivado en la prestación del servicio hospitalario?   X    X    X   

  DIMENSIÓN 3: PROCESOS   

13 ¿Se trabaja en coordinación con otras áreas del hospital para el servicio de atención al paciente?  X    X    X     

14 ¿Tiene conocimiento sobre el horario de atención al paciente es adecuado y completo?  X    X    X     

15 ¿Se realización de varios trámites para el registro de los materiales?  X    X    X     



 
 

16 ¿Se respeto los trámites de inspección de almacenamiento y distribución por el hospital?  X    X    X     

  DIMENSIÓN 4: RESULTADOS   

17 ¿Se cumple con sus expectativas del usuario?  X    X    X     

18 ¿Se tiene un control de las expectativas del personal y usuarios en el control de los materiales?  X    X    X     

19 ¿Existe una mejora de las funciones del servicio de atención al paciente del hospital?   X    X    X     

20 ¿Se preocupan por corregir los errores producidos en la atención al paciente?  X    X    X     

 
 
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [  X  ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
 

Apellidos  y nombres del juez validador. Mg. Casazola Cruz Oswaldo Daniel          DNI: 40081695 
Especialidad del validador: Docente Universitario | Investigador 

 
 

                                                                                                                                               31  de mayo del 2022 

 
 

 

 

 
 
 

 
1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  
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ANEXO 05. Base de datos 

 



 
 

 

ANEXO 06. Análisis de fiabilidad de los instrumentos. 

 

I. Instrumento de Mejora continua  

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,970 20 

 

 
II. Gestión de inventario 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,985 20 

 
 

  



 
 

ANEXO 07. Prueba de normalidad de mejora continua y de gestión de 

inventarios.  

Tabla 7 

Prueba de normalidad 

 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Mejor Continua  ,823 45 ,000 

Planificación ,867 45 ,000 

Liderazgo ,810 45 ,000 

Procesos  ,864 45 ,000 

Resultados  ,870 45 ,000 

Gestión de Inventarios  ,788 45 ,000 

Oportunidad de Despacho  ,796 45 ,000 

Nivel de Stock ,844 45 ,000 

Política de control de Stock ,883 45 ,000 

 

 

En la tabla 45 se muestra los resultados de la prueba estadística de Shapiro-Wilk. Dado 

que la muestra es menor a 50, se optó por determinar la prueba de normalidad mediante 

Shapiro-Wilk. Como resultado, se evidenció que el nivel de significancia de la variable 

Mejora Continua y sus dimensiones es menor a 0.05 (p<0.05), lo que indica una distribución 

no normal; asimismo, se obtuvo un nivel de significancia menor a 0,05 (p<0.05) para la 

variable Gestión de Inventarios y sus dimensiones, lo que indica que no sigue una 

distribución normal. A partir de estos resultados se aplicó la prueba estadística no 

paramétrica Rho de Spearman. 
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