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Presentacion

Sefores miembros del Jurado:

Ante ustedes, alcanzo la tesis denominada Analisis comparativo de la gestion
logistica entre el hospital Daniel Alcides Carrion y el hospital Alberto Sabogal
Sologuren - ESSALUD, callao 2018, con la finalidad de determinar la relacién
gue existe entre Analisis comparativo de la gestion logistica entre el hospital
Daniel Alcides Carrion y el hospital Alberto Sabogal Sologuren ESSALUD, callao
2018. Se realiza esta presentacion para cumplimiento de las normas
establecidas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César

Vallejo para obtener el titulo profesional de Licenciado en Administracion.

Esta investigacion corresponde al tipo descriptiva comparativa, con disefio
no experimental, de corte transversal y descriptivo-comparativo. La muestra
estuvo conformada por 50 colaboradores administrativos del area de logistica de
los hospitales Daniel Alcides Carrion y Alberto Sabogal Sologuren, - ESSALUD

Callao 2018. Se aplic6 01 cuestionario con aplicacién de Escala de Likert.

Se espera que la presente investigacion alcance a cubrir las expectativas

para la aprobacion y posterior sustentacion de ella.

El Autor
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Resumen

La presente tesis, titulada “La gestidn logistica en dos Instituciones de salud publica en
la Regidén Callao, 2018”, tiene como objetivo evaluar los Niveles de Gestién Logistica de
dos Instituciones de salud Publica de la Region Callao. De tipo descriptivo comparativo
con disefio No Experimental de corte transversal y descriptive. Dicho estudio se realizo
en los hospitales Nacionales Daniel Alcides Carrion y Alberto Sabogal Sologuren,
siendo un total de 50 personas, 25 por cada hospital de las éareas de logistica,
utilizandose la técnica de la encuesta con un cuestionario como instrumento bajo la
escala de Lickert, trabajados los datos estadisticos en el programa SPSS version 2.2,
obteniéndose como resultados que en cuanto a gestion logistica, el hospital Daniel
Alcides Carrion, el 52% de los trabajadores administrativos dicen que es regular y el
48% que es Buena, mientras que en el hospital Alberto Sologuren el 4% de los
trabajadores administrativos dicen que es regular, 60% que es Bueno y 36% que es
excelente; en la dimension Aprovisionamiento vemos que el personal del hospital Daniel
Alcides Carrion el 20% dice que es regular y el 80% Bueno; mientras que el personal
del hospital Alberto Sabogal el 52% dice que es Bueno y el 48% dice que es excelente;
en la dimension produccion, el personal del hospital Daniel Alcides Carrion el 80% dice
gue es regular y el 20% que es Buena, mientras que el personal del hospital Alberto
Sabogal el 64% dice que es Buena, el 20% que es regular y el 16% que es excelente;
en la dimension distribucion en el hospital Daniel Alcides Carrion el 84% de los
trabajadores dicen que es regular, el 16% que es Buena; mientras que el hospital
Alberto Sabogal Sologuren el 12% del personal dice que la disribucion es regular, el
60% que es Buenay el 28% que es excelente.

Palabras clave: gestion logistica, instituciones, salud publica, aprovisionamiento,

produccién, distribucién.
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Abstract

This thesis, entitled "Logistics management in two public health institutions in the
Callao Region, 2018", aims to assess the levels of logistics management of two
public health institutions in the Callao Region. Comparative descriptive type with
non-experimental design of cross section and descriptive. This study was carried
out in the Daniel Alcides Carribn and Alberto Sabogal Sologuren National
Hospitals, with a total of 50 people, 25 for each hospital in the logistics areas,
using the survey technique with a questionnaire as an instrument under the
Lickert scale. the statistical data were processed in the SPSS version 2.2
program, obtaining as results that in terms of logistics management, the Daniel
Alcides Carrion hospital, 52% of the administrative workers say that it is regular
and 48% that it is Good, while in the Alberto Sologuren hospital 4% of
administrative workers say that it is fair, 60% that is Good and 36% that it is
excellent; in the Provisioning dimension we see that the staff of the hospital
Daniel Alcides Carrién 20% says that it is regular and 80% Good; while the
hospital staff Alberto Sabogal 52% says it is Good and 48% says it is excellent; in
the production dimension, the staff of the Daniel Alcides Carriébn hospital 80%
says it is regular and 20% that it is Good, while the hospital staff Alberto Sabogal
64% says it is Good, the 20% that is regular and 16% that is excellent; In the
distribution dimension in the Daniel Alcides Carrion hospital 84% of the workers
say that it is regular, 16% that it is Good; while the Alberto Alberto Sabogal
Sologuren hospital 12% of the staff says that the distribution is regular, 60% is
good and 28% is excellent.

Keywords: logistics management, institutions, public health, supply, production,

distribution.
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1.1 Realidad Problemética

La industria farmacéutica considera que el abastecimiento de medicinas en el
pais es el adecuado, pues introduce sea por el medio que sea las unidades que
prevé que se van a usar. En muchas ocasiones se refiere al comercio paralelo
gue da origen al problema de desabastecimiento, causando un gran problema a
los hospitales y centros de salud y mucho malestar a los pacientes y familiares
gue son los que tienen que abastecerse de sus medicamentos, encontrandolo
muchas veces con un incremento considerable sobre su precio en farmacias

particulares.

El tema de abastecimiento en los hospitales, ha sido estudiado por diferentes
autores despertando la curiosidad de diversos grupos de investigacion a nivel
mundial, es por ello existe internacionalmente estudios y/o publicaciones acerca

de la cadena de suministro y la logistica hospitalaria.

La logistica hospitalaria permite utilizar técnicas computacionales con el fin de
facilitar la cadena de suministros de los procesos logisticos de un Centro de
salud, a partir de las cuales se pueden recorrer las actividades desde el
fabricante hasta el paciente. Es un tema que ha venido en evolucién y en la
actualidad existen muchas clinicas y hospitales que implementan las
herramientas logisticas para encontrar oportunidades de mejora y prestar un

mejor servicio a los pacientes.

En los centros de servicios médicos, la logistica hospitalaria se ha centrado en
gran parte en la gestion de inventarios, buscando desarrollar nuevas técnicas a
través de las que se mejora en gran parte la eficiencia de la organizacién y

aumentar la satisfaccion del cliente vista desde el bienestar del mismo.

Un tercio de la poblacion mundial no puede acceder a medicamentos basicos,
en tanto que las poblaciones de los paises desarrollados cubren
aproximadamente el 80% de las medicinas que se producen a nivel mundial. Se
estima que en paises en desarrollo entre el 24 y 65 % del costo sanitario total se
representa en gastos medicinales; en los paises desarrollados, “mas del 70% de

las preparaciones farmacéuticas lo paga el estado, mientras que en los paises
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en desarrollo, “son los pacientes quienes pagan tienen entre el 50 y 90% de los
medicamentos. (Accion Internacional para la salud, Marzo 2001)

En cuanto a la encuesta que la ONG Convite realiza en 150 farmacias en todo el
pais mostré cifras desalentadoras, que en opinion del organismo son prueba de
la agudizacion de la emergencia humanitaria compleja que vive el pais con
respecto al abastecimiento de las medicinas y capacidad de adquisicion. El
desabastecimiento de farmacos para tratar problemas comunes de salud sigue
siendo de mas de 80% (EI Nacional, 2018).

La Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo (2007) es la que establece los sistemas
administrativos aplicables a las entidades de la Administracion Publica. El
Sistema de Abastecimiento Publico vendria a ser uno de sus sistemas
administrativos. Tanto que la Ley de Contrataciones del Estado (2008), es parte
de ese marco normativo dentro de la contratacion publica en el pais (Presidencia
del Concejo de Ministros del Peru, 2013).

El area de Logistica es el Organo encargado de velar por la gestion eficiente y
atencion oportuna de Bienes y Servicios necesarios para el cumplimiento de los
Objetivos Estratégicos y Operativos del Hospital, adecuandose a los techos
presupuestales y normas legales vigentes. Depende directamente de la Oficina
de Administracion de los hospitales, es la encargada de organizar los productos
y servicios que se sirven por los canales de suministro y distribucién,
estableciendo una politica sobre la dimensién del servicio de almacenamiento y
distribucion a los usuarios internos del Hospital, creando asi una cultura
organizacional que vaya de acuerdo a los tiempos modernos de la
Administracion Publica. Esta area desarrolla sus actividades como apoyo
Técnico, dinamizando el suministro de recursos materiales y servicios en la
cantidad, calidad y oportunidad que se requiere por los usuarios internos, para

el cumplimiento de los objetivos estratégicos y funcionales del Hospital.

La logistica hospitalaria, ha cobrado mayor preponderancia en razén de que es
la responsable de garantizar la cadena de suministro hospitalario, para de esa
forma no interrumpir la atencion a los usuarios. Por ello, se hace necesario que

la administracion en el ambito hospitalario logre una gestion integrada, de
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manera sistematica y eficiente, garantizando la logistica en cada proceso de
atencidén que se brinda, es decir, un abastecimiento de materiales e insumos en

todas las areas que aseguren una atencion de calidad.

La logistica hospitalaria se ha centrado en gran parte en la gestion de
inventarios, buscando desarrollar nuevas técnicas a través de las que se mejora
en gran parte la eficiencia de la organizacion y aumentar la satisfaccion del

cliente vista desde el bienestar del mismo.

Entre las funciones del &rea de logistica hospitalario tenemos: la de
sistematizacion, encargada de coordinar las funciones y tareas; el trabajo en
Equipo, que se encarga de simplificar y flexibilizar la organizacion, recortando y
agilizando la cadena de mando para facilitar la ubicacion en esos niveles, a

personal profesional,

Mejoramiento Continuo, el cual toma en cuenta los procesos de cambio:
reorganizando, reestructurando, reordenando y desactivando. Esto permite el
cambio e innovacion en la institucion logrando asi mejoras significativas en
cuanto a la atencién de los usuarios externos e internos, contribuyendo con el
cumplimiento de los lineamientos de politica en materia de Salud y los del

Hospital propiamente.

Asimismo, los servicios operativos del area de logistica abarcan los procesos y
actividades que permiten el soporte a la estancia del paciente en el hospital, asi
como también el seguimiento que brinda el médico al paciente. Es asi que la
eficacia de la gestion en la logistica repercute en el buen funcionamiento del
hospital. Para ello se subdividen los procesos en tres subsistemas: subsistema

de aprovisionamiento, logistica de produccion y subsistema de distribucion.

El subsistema de aprovisionamiento del area de logistica esta encargado de las
actividades que se relacionan con las compras, pedidos, inventarios,
almacenamiento, transporte, planificacion y la gestion de informacion. Esto
comprende los procesos que van dirigidos a proporcionar al sistema productivo

necesario de los materiales para su funcion.
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La logistica de produccién contempla el almacenamiento a nivel intermedio de
productos, el sistema de preparacion de pedidos, los equipos de manutencion y
los tecnoldgicos. Se enfoca en la optimizacion de los procesos fisicos de
movimiento de los insumos dentro de las instalaciones, este reagrupa las
diferentes actividades de transformacion tales como la lavanderia, la cocina, la

esterilizacion y farmacia.

El subsistema de distribucion hace la gestion de los productos desde que salen
del almacén general hasta la llegada al usuario final. Su finalidad es armonizar
desde el almacén la demanda de los servicios con la produccion, tomando en
cuenta el transporte interno, las frecuencias de reparto y el sistema de
distribucion, con el fin de reducir los plazos de entrega y las existencias en

almacén.

El mal uso de los recursos evidencia un desequilibrio econémico, que no
ocurriera si se implementaran acciones correctas. Esto es una consecuencia
directa del desconocimiento del funcionamiento hospitalario, lo que conduce a
qgue gran parte de las actividades logisticas sean compartidas. Otra de las
consecuencias del mal uso es que los responsables de las actividades logisticas
estan alejados de los principales centros de decision del establecimiento y que

buscan sobre todo respetar los procedimientos mas que mejorarlos.

La gestion de logistica pretende controlar el nivel y costo del mismo, siendo su
principal problema dentro de las entidades de salud, teniendo presente mas que
nada la capacidad que tiene el hospital para almacenar los medicamentos y
otros elementos como las necesidades de los pacientes, la capacidad de
inventario y diversos puntos donde se hallen los insumos, etc., asimismo pueden
presentar algunas dificultades en el reabastecimiento de los productos en cada

unidad.

Hospital Daniel Alcides Carrion
Desde el 15 de marzo de 1991, con Resolucion Ministerial N° 02669-91-SA/DM,
fue reclasificado como “Hospital Nacional “Con una capacidad arquitectonica de

850 camas, esta constituido por el Sector Carrién y el Sector San Juan. El
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Hospital de Varones Daniel Alcides Carrion es inaugurado en 1941 y el Hospital
Docente San Juan de Dios fue inaugurado en 1968. En 1971 se procede a la
unificacion de los dos hospitales con el nombre de Complejo Hospitalario “Daniel
Alcides Carrion. ElI Hospital Nacional Daniel A. Carribn es un organo

desconcentrado de la Direccion de Salud | — Callao.

Vision.- “Ser un Hospital Nacional técnicamente acreditado y socialmente
prestigiado, con una gestion eficiente e innovadora en todos los niveles, lideres
en el ambito de la atencion meédica hospitalaria, docencia e investigacion;

logrando la satisfaccion de nuestros pacientes y trabajadores.”

Mision.- “Somos un hospital del Ministerio de Salud, ubicado en la Provincia
Constitucional del Callao, que brinda atencion de salud integral a nivel
especializado, con calidad y compromiso social. Como Hospital Docente,
participamos en la formacion y especializacion de profesionales de la salud”.

En relacion a la logistica, este hospital cuenta con: 462 camas para
hospitalizacion, 1 Servicio de Emergencia con unidad de shock trauma y 143

consultorios externos en las areas de Medicina, Cirugia, Ginecologia,

Asimismo, en Pediatria y Odontoestomatologia se cuenta con: 1 unidad de
cuidados intensivos, 1 unidad de cuidados intermedios, 1 unidad de cuidados
intensivos pediatricos, 1 unidad de cuidados intensivos neonatales, 7 salas
quirargicas electivas y 3 salas de emergencia, 1 unidad de quemados, 1 unidad
oncoldgica, 1 servicio de preventorio, y 1 moderno servicio de gineco obstetricia

y un nuevo sistema de atencién, denominado Hospital de dia.

Tiene ademas equipos de ultima generacidbn como son: tomadgrafo helicoidal
multicorte (128 cortes), arco en C, resonador magnético, camara gamma,
densitometro 6seo, camara hiperbarica, tomégrafo axial computarizado,

mamaografo, angiografo digital, colposcopio, etc.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, es un Establecimiento de Salud,
Categoria Ill- 1, de atencion integral, ambulatoria y hospitalaria con alta

especializacion y énfasis en la recuperacién y rehabilitacion de la salud,
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mediante las unidades productoras de servicio en salud, médico quirurgico de
alta complejidad. Este Hospital brinda atencién especializada de acuerdo a su
cartera de servicios, a usuarios procedentes del ambito regional y nacional.

Hospital Alberto Sabogal Sologuren - ESSALUD

Su visibn es ser lider en Seguridad Social de Salud en América Latina,
superando las necesidades de los asegurados y los empleadores en
salvaguarda de su salud reconocida por su buen trato, con una gestion moderna
y a la vanguardia de la innovacion. Asimismo, la mision establece que es una
entidad publica de Seguridad Social de Salud cuyo fin es la proteccion de la
poblacion que posee seguro brindando prestaciones de salud, econdémicas y
sociales con calidad, integralidad, eficiencia y buen gobierno corporativo,
colaborando con el Estado Peruano en alcanzar el Aseguramiento Universal en
Salud”.

Tiene como principios: la Solidaridad, cada cual aporta al sistema acorde a su
capacidad y recibe segun lo que necesite; la universalidad, todas las personas
participan de los beneficios de la seguridad social sin diferencias ni limitaciones;
igualdad, la seguridad social ampara a todos por igual. No actla con
discriminacion.; unidad, todas y cada una de las prestaciones son suministradas
por una sola entidad o por un sistema de entidades que se entrelazan de forma
organica y se vinculan a un sistema unico de financiamiento.; integralidad, el
sistema cubre plenamente las contingencias a las que se exponen las personas;

autonomia, poseen autonomia administrativa, técnica y financiera.

En relacién al area de logistica de los hospitales Daniel Alcides Carrion y Alberto
Sabogal Sologuren — ESSALUD se puede identificar los siguientes problemas: la
falta de automatizacion, realizacion de actividades logisticas de manera

independiente y alta ocupacion del personal médico.

En el caso del Hospital Daniel Alcides Carrion, la gestion del almacén es
convencional, no tiene un sistema de automatizacion ya que todo se revisa y
organiza en forma manual y es un completo desorden por lo que no controlan

sus primeras y Ultimas entradas ni sus primeras y Ultimas salidas, esto no les
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permite utilizar un sistema seguro para abastecer a los pacientes segun fechas
de vencimiento de los medicamentos, ocurriendo asi que existen medicamentos
gue se vence la fecha antes de ser utilizados teniendo que ser devueltos y para
gestionar la devolucion de dicho medicamentos demora un tiempo promedio de
30 dias. Sélo se tienen los medicamentos por sistema en farmacia, pero el
programa no se actualiza en forma diaria sino cada semana, lo que hace que en
el sistema figure un medicamento que posiblemente ya esté agotado, generando

un retraso.

En el caso de la gestion logistica del Hospital Alberto Sabogal Sologuren —
ESSALUD, cuenta con un sistema automatizado, es decir, el almacén pasa por
sistema las cantidades de los medicamentos, asi como su fecha de llegada y su
distribucion. Sin embargo, el sistema se actualiza en forma semanal, ocurriendo
lo mismo que ocurre en farmacia del hospital Carrion, que puede haber en el
sistema un medicamento que el almacén no tiene o ha caducado. Ademas, por
ser la RED ESSALUD muy amplia y con muchas sedes, esto complica el
abastecimiento de los medicamentos a todas ellas, entre ellas el Hospital
Sabogal, que tiene que esperar la distribucién de los medicamentos para
actualizar el programa de automatizacion del almacén lo que ocasiona una
demora en las actividades logisticas del hospital y una alta ocupacion en el
personal médico, pues al no tener los medicamentos necesarios, tienen que
optar por recetar similares o dar a los pacientes una receta extra en donde
colocan el nombre comercial de las medicinas para que los pacientes lo puedan

adquirir fuera del hospital.

En ese sentido, la presente investigacion pretende analizar y comparar la
gestion logistica entre el Hospital Daniel Alcides Carrion y el Hospital Alberto

Sabogal Sologuren — Essalud.

1.2 Trabajos previos

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Serrano (2016) presento su tesis titulada: “La gestion logistica de inventarios en
la empresa Calmetal S.A.”, para optar el grado de ingeniero en contabilidad y

auditoria, tuvo como objetivo evaluar la gestidn logistica y su incidencia en los
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resultados integrales para la toma de decisiones. Su tipo de investigacion fue
descriptiva, siendo sus técnicas la entrevista y la observacion. Este estudio se
realiz6 a varias personas que trabajan en las areas gerencia, contabilidad,
ventas, compras, bodega, facturacion, recopilandose la informacion necesaria
para avanzar en el estudio de investigacion de toda la logistica manejada hasta
la fecha del periodo analizado. Sus resultados fueron que con un buen manejo
de la gestion logistica de los inventarios se llegé a la minima cantidad de
inventario necesaria y mejoramiento continuo pudiéndose entregar un nivel de
servicio satisfactorio para los clientes identificando actividades y procesos
criticos del trabajo logistico y cuando sea el cierre de afio 2016 los resultados
financieros fueron conformes para el Gerente de la empresa Calmetal S.A.

Espin (2014), presentd su tesis titulada “Gestion logistica de inventarios y su
rentabilidad en la Farmacia Popular N°1 de la Ciudad de Ambato”, para la
obtencién del titulo de ingeniero en contabilidad y auditoria, tuvo como objetivo
analizar la gestion logistica de inventarios mediante un sistema de control para
mejorar la rentabilidad de la farmacia popular N°1. La investigacion se basara en
las modalidades de investigacion de campo e investigacion bibliogréafica, siendo
un tipo de investigacion descriptiva porque se caracterizan las variables tanto
independiente gestion logistica de inventarios como la dependiente rentabilidad.
En el presente trabajo de investigacibn no se calcula una muestra, debido
principalmente a que la poblacion en estudio es muy finita, por lo tanto es
posible obtener resultados confiables ya que se evalla a toda la poblacién en
estudio. Sus resultados fueron: El sistema de control de inventarios no es un
proyecto de mejora mas, es el proyecto que proporciona a la Direccion los datos
para optimizar los esfuerzos del Proceso de Mejora. 2. Con el control de
inventarios se cuantifica en términos monetarios los avances de todos y cada
una de los demas proyectos de mejora. 3. El sistema de control de inventarios
permite priorizar las areas de oportunidades para obtener mejores niveles de
registro y control. 4. Con el sistema de control de inventarios, se optimizan los
esfuerzos de la organizacion para lograr mejores Niveles de Calidad que

incremente la competitividad y afirmen su permanencia en el mercado.

Bohorquez y Puello (2013), presento su tesis titulada: “Disefio de un modelo de
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gestion logistica para mejorar la eficiencia organizacional de la empresa
Coralinas & Pisos S.A. Corpisos S.A. en el Municipio de Turbaco, Bolivar”, para
optar el grado de magister en administracion, tuvo como objetivo disefiar un
modelo de gestion logistica para mejorar la eficiencia organizacional de la
empresa CORALINAS & PISOS S.A. CORPISOS S.A. el tipo de investigacion
descriptivo. La poblacién sobre la cual se realizd el presente trabajo es la que
esta constituida como la empresa CORALINAS & PISOS S.A. CORPISOS S.A.
Se dio como resultado la recoleccion de datos sobre la empresa CORALINAS &
PISOS S.A. COSPISOS S.A. y la transformacion de los mismos en informacion
permitié disefar la ruta por la cual la empresa deberia enfocarse de ahora en
adelante; la cual consisti6 en mejorar su gestién logistica y su cadena de
suministro mediante la modificacion de algunos de sus procesos y la
implementacion de nuevas herramientas de trabajo, para lograr la eficiencia
organizacional y por ende garantizar un sostenimiento y permanencia en el

mercado actual.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Aguero, (2017) presentd su tesis titulada: “Administracion hospitalaria y
aprovisionamiento segun la perspectiva de los trabajadores del Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas, Lima, 2016”, para optar el grado de maestro en
gestion de los servicios de salud. De estudio descriptivo, con disefio no
experimental, transversal. El estudio fue de 90 profesionales de salud (30
Médicos y 60 profesionales de enfermeria) los cuales trabajan en esta institucion
hospitalaria. Se les aplico el Cuestionario de administracion Hospitalaria, asi
como el cuestionario de Abastecimiento, esto con el fin de poder medir las
variables de estudio junto con sus dimensiones. Se trabajo con el Coeficiente de
Spearman para contrastar las hipotesis planteadas, confirmandolas.
Concluyendo que existe una relaciéon directa entre la administracion hospitalaria

y el abastecimiento.

Toma, (2016), presento su tesis titulada: “Mejora de distribucion de almacén de
insumos de la empresa COPIAS EXPRESS para reducir tiempo de atencion,
San Isidro, 2016”, para optar el titulo profesional de ingeniero industrial. La

presente tesis fue un trabajo de investigacion que presentd la mejora de



23

distribucion de almacén de insumos de la empresa COPIAS EXPRESS en donde
se observaron dificultades con el manejo del almacenamiento lo cual disminuyo
de manera notable su productividad. La principal dificultad que enfrento la
empresa en el area de almacenaje fue la clasificacion inadecuada que afecto la
busqueda de los insumos haciendo retrasar los despachos hacia las tiendas y
ocupando mucho tiempo para que sea trasladado hacia la movilidad. Para ello
se contd con el apoyo del personal administrativo y operativo de las diferentes
areas con las que conté la empresa, el cual se mostr6 muy cooperativo al
momento de solicitar su ayuda, referente a temas de informacién y opiniones
basadas en su propia experiencia, las que fueron de gran ayuda para el
planteamiento de mejoras en este proyecto.

Tacure, (2016) presentd su tesis titulada: Gestion de Aprovisionamiento para
mejorar la Calidad de Servicio en Supermercados Wong, San Borja, Lima, 2016,
para optar el titulo profesional de ingenieria empresarial. El objetivo general fue:
Determinar de qué manera la gestion de aprovisionamiento mejora la calidad de
servicio en Supermercados Wong, San Borja, 2016. La poblacién fueron los
datos de los servicios prestados durante 6 semanas del area de almacén y la de
los clientes del supermercado. La muestra determinada fueron los datos de los
servicios prestados durante 6 semanas del area de almacén y los clientes. La
técnica empleada fue la observacion y el instrumento fue la ficha de
observacion. La validacion de los instrumentos se realizé a través de criterio de
los jueces expertos. Para realizar el analisis de datos se utilizé el programa
estadistico IBM SPSS Statistics con el cual se buscoé representar los datos en
nameros cuantitativos para la interpretacidon de los resultados. La variable
independiente fue la gestion de aprovisionamiento con sus dimensiones gestion
de pedidos y abastecimiento. La variable dependiente fue la calidad de servicio
con sus dimensiones fiabilidad y capacidad de respuesta; cuyos resultados se
presentaron en graficos y tablas de contingencia. La investigacién concluye que
la gestion de aprovisionamiento mejora la calidad de servicio en Supermercados
Wong, San Borja, 2016.
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1.3Teorias Relacionadas
1.3.1 Gestion Logistica

Logistica
El término logistica proviene del campo militar, relacionado a inicios con la
adquisicién y suministro de los equipos y materiales necesarios para cumplir con
las misiones (Mora, 2008, p.54). Actualmente, dicho término se hace més
frecuente en las organizaciones las cuales tienen un gran niumero de puntos de

suministro y de clientes en diferentes localidades.

En la revolucion industrial la logistica era una actividad doméstica que se
convirti6 en una disciplina de estudio compleja, este fue uno de los mas
importantes precedentes de la logistica moderna la cual se dio en la logistica
militar, pues ya se pensaba en la organizacion de campafas militares,
alojamiento, alimento y transporte. Cuando la segunda guerra mundial acabd, la
demanda se incrementd en los paises industrializados y su capacidad de
distribuir fue inferior a la de venta y produccién. Algunos militares o profesionales
comenzaron a laboral en grandes empresas, ensefiandoles algo de sus

practicas antiguas, naciendo la logistica empresarial o moderna.

En los afios 90, la logistica se empezd a adelantar tecnolégicamente en la
informatica, electrobnica y mecanica, simplificando asi la cadena de
abastecimiento, creando el intercambio electrénico de documentos con el fin de
realizar sus transacciones y contabilidad, manejar el cddigo de barras, los
sistemas de transportacién de bienes minimizando los tiempos de entrega. Esto
redujo los items que formaban los costos operacionales los cuales afectan la
rentabilidad final del producto. (Lora, 2005, p. 78).

De forma general se puede decir que la logistica es una fraccién de la Cadena
de Suministro la cual planifica, implementa y controla el flujo y el
almacenamiento de los bienes y servicios, relacionandose desde el origen hasta
el punto de consumidor directo y asi satisfacer los requerimientos de los
consumidores. Asimismo, se establece que las actividades logisticas
desarrolladas son: programacion de instalaciones, servicio al paciente, manipular

materiales, prever programaciéon en las salas de operaciones, comprar
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medicamentos, organizar las historias clinicas, hacer una gestion de inventario,
programar las admisiones al hospital, asi como también atender las urgencias,
transportes programar los materiales quirdrgicos, preparar y entregar las
comidas de los pacientes, etc. (United States Intenrational Tade Commission

Logistic Services, 2015).

Para llegar a comprender la logistica hospitalaria se deben tomar en cuenta que
las instituciones hospitalarias son los eslabones finales de una cadena de
abastecimiento que se constituye por los fabricantes, operadores logisticos,
distribuidores de diversos insumos, productos y servicios. El que un hospital
funcione se debe en gran parte a una coordinacion y buenas relaciones
humanas entre el paciente y los trabajadores del hospital, muy aparte de los
problemas que se puedan presentar y que se desean dar una solucion enfocado

en la optimizacion de recursos y eficiencia operacional (Ozores 2007, p. 56).

Gestidn de Logistica

Segun Lambert (2008), indico:

“Es la integracion de los procesos de negocio total desde el usuario final
original a través de proveedores los cuales ofrecen productos, servicios e
informacion que afiaden valor a los clientes y otras partes interesadas. De
la misma forma, la SCM representa una forma de gestion del negocio y
las relaciones con los deméas miembros de la cadena de suministro, la
cual incluye dentro de sus funciones, todas las funciones relacionadas

con los requerimientos del cliente” (Lambert, 2008, p. 35).

Con la respectiva informacién podriamos detallar, que la gestion logistica esta
representada por un sistema, el cual contiene varias etapas que nacen desde
gue surge la necesidad del consumidor hasta que ésta logra llegar al cliente
final. Dichas etapas van adquiriendo valor a medida que el flujo de materiales e

informacion, para el analisis y toma de decisiones, llegan al usuario final.

El éxito esta relacionado principalmente en el manejo de decisiones que se
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tomen en cada una de las etapas de la gestion logistica. El objetivo fundamental
es disminuir la incertidumbre y mejorar el rendimiento en las organizaciones, de
manera que las decisiones inmediatas se vean respaldadas por decisiones tanto
a corto como a largo plazo. Los elementos claves se esquematizan en tres
categorias, las cuales varian de acuerdo a la frecuencia, tiempo e impacto que

genere su aplicacién en la cadena de valor.

Logistica Hospitalaria

Almanza, Hinestoza, Rivera & Vargas (2013) dicen que la logistica hospitalaria
es el conjunto de acciones que se desarrollan para la prestacion de un efectivo
servicio médico a un paciente (p.4).

Se dice ademas que la logistica hospitalaria abarca diversas acciones que
deben desarrollarse eficientemente para poder lograr que el servicio que se
brinda al paciente sea el mejor.

Borja (2014), nos dice que la logistica hospitalaria esta dirigida a suministrar de
forma eficaz los productos sanitarios y los farmacos que sean necesarios para
una correcta atencion al paciente, quien es el consumidor final. La finalidad de
esto es el de sincronizar desde el almacén la demanda de cada servicio con la
produccion, para ello debe considerarse el transporte interno, las frecuencias de
reparto y el sistema de distribuciéon para reducir los plazos de entrega y las
existencias en almacén (p. 46)

Borja también afirna que la logistica hospitalaria permite el usar técnicas
computacionales a fin de hacer mas sencilla la cadena de suministros de los
procesos logisticos de algun Centro de salud, y recorrer las actividades desde el
fabricante hasta el paciente. Este tema ha evolucionado y hoy en dia existen
muchas clinicas y hospitales que implementan las herramientas logisticas para
encontrar chances de mejora para brindar un mejor servicio a los pacientes (p.
47).

En los centros de servicios médicos, la logistica hospitalaria esta centrada en

gran parte en la gestion de inventarios, para desarrollar nuevas técnicas a través
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de las que se mejora en gran parte la eficiencia de la organizacion y aumentar la
satisfaccion del cliente vista desde el bienestar del mismo. La 6ptima gestion de
las labores logisticas hospitalarias, es un factor determinante para reducir costos

y obtener una alta calidad en la atencidn sanitaria.

La logistica hospitalaria tiene dos puntos claves, la gestion de inventarios y la
programacién de recursos, que busca conocer la disposicion de los productos
gue se encuentran almacenados en el hospital, abarcando tanto la programacion
de medicamentos como la planificacion de médicos, habitaciones y las salas de

cirugia.

La gestidn de inventarios busca controlar el nivel y costo del mismo, principal
problema que aqueja las entidades de salud, tiene en cuenta principalmente la
capacidad que tiene el hospital para el almacenaje del medicamento y otros
elementos como los pacientes, sus necesidades, la capacidad de inventario y los

diferentes puntos donde se encuentren los insumos, etc.

La logistica hospitalaria esta centrada en incrementar los niveles de servicio y
crear satisfaccion en los pacientes de tal manera que se pueda mejorar los
procesos internos de los Centros de Salud en temas de organizacion, para esto
es necesario contar una capacidad instalada propicia para mejorar los tiempos

de atencion oportunos

Importancia de la logistica hospitalaria para el sector publico

La coordinacion indispensable de los procesos y recursos de soporte
administrativo que la empresa debe realizar para que el personal asistencial
cuando atienda un paciente, logre su satisfaccion por la oportunidad y calidad
del servicio, la dispensacion de los insumos y medicamentos que requiere en
cada atencion, la suficiencia e integralidad lograda, a unos costos de atencién

razonables para la organizacion.

Se constituye entonces un Sistema Integral de Logistica Hospitalaria (SILH) que
es componente administrativo indispensable para garantizar la optimizacion de

los recursos, la obtencion de utilidades necesarias para la permanencia de la
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organizacion en el mercado y la garantia del soporte administrativo para que
cada una de las unidades funcionales pueda producir la atencion a los pacientes
gue finalmente se facturan y lograr la recuperacion de los recursos invertidos por

la empresa para la prestacion de los servicios asistenciales demandados.

El adecuado funcionamiento de la cadena de suministro, dentro de una
estrategia de logistica hospitalaria, es vital en la eficiencia de las diferentes
operaciones; el ahorro de costos y un buen servicio son objetivos imposibles de

cumplir sin su optimizacion.

La logistica hospitalaria es el conjunto de acciones desarrolladas para la
prestacion de un efectivo servicio médico a un paciente. Dentro de dichas
actividades se encuentran los procesos de adquisicion, recepcion,
almacenamiento y distribucion de los diferentes insumos, utilizados para
mantener los servicios prestados por un centro hospitalario. De la misma
manera, este concepto abarca los servicios de programacion de citas, seguridad

y despacho de suministros para los pacientes.

La logistica hospitalaria es una herramienta que permite el manejo adecuado de
recursos, integra todas las actividades desde la obtencién de materia prima,
transformacién, almacenaje, distribucién final, hospitalizacion y salida del
paciente, es por ello que se considera un aspecto relevante porque determina el
funcionamiento de procesos internos a partir de los cuales se pueden proponer
alternativas de mejora. La logistica hospitalaria tiene dos puntos claves, la

gestion de inventarios y la programacion de recursos.

La gestion de inventarios busca controlar el nivel y costo del mismo, principal
problema que agueja las entidades de salud, tiene en cuenta principalmente la
capacidad que tiene el hospital para el almacenaje del medicamento y otros
elementos como los pacientes, sus necesidades, la capacidad de inventario y los

diferentes puntos donde se encuentren los insumos, etc.

Por otro lado, uno de los factores mas dificil de cuidar integralmente es el

problema de los sistemas de inventarios, el cual se presenta en muchos
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hospitales evidenciando multiplicidad de causas relacionadas con la falta de
control gerencial hasta falta de automatizacion, que permita una interrelacion
entre farmacias y bodegas. Por ello la logistica hospitalaria es uno de los

factores claves del sector publico.

Modelos de gestion de logistica
El Modelo del Sistema de Gestion Logistica se apoya en las siguientes normas
Internacionales:

e ISO 9001: 2000. Sistemas de gestion de la calidad (Requisitos); ISO
14001: 2004. Sistemas de gestion ambiental, (Requisitos con orientacion
para su uso); ISO 10012: 2003. Sistemas de gestion de las mediciones,
(Requisitos para los procesos de medicion y los equipos de medicién) v;
OSHAS 18001: 1999. Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo.

Ademas, para la definicion de indicadores logisticos se ha apoyado en la horma
UNE-CR 13908:2002 — Indicadores de Gestidén Logistica. Requisitos y Métodos

de Medicion.

El esquema que sigue el Modelo de Sistema de Gestion Logistica es como el
gue aparece en la Figura, que como se puede observar comparte la misma

estructura que otros modelos de gestién normalizada.
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Figura 1

Esquema del Modelo de Gestidn Logistica

Un sistema eficaz de gestion logistica asegura que los procesos cumplen con los
requisitos logisticos del cliente y es importante para alcanzar los objetivos de la
calidad del producto o prestacion del servicio, asi como la consecucién de los
resultados esperados. Los procesos logisticos deberian considerarse como
procesos especificos cuyo objetivo es apoyar la calidad de los productos
elaborados por la organizacién, como gestionar el riesgo de no cumplir con los
requisitos de suministro del cliente. Este modelo de sistema de gestion incluye
tanto requisitos como orientaciones para la implementacion de sistemas de

gestion logistica y puede ser Gtil en la mejora continua de sus resultados.

Todos los requisitos del modelo son genéricos, proporcionan orientacion para la
gestion de los procesos logisticos y se pretende que sean aplicables a todas las
organizaciones sin importar su tipo, tamafio y servicio suministrado. Por su parte,
las organizaciones tienen la responsabilidad de determinar los niveles de control
necesarios y especificar los requisitos del sistema de gestion logistica a

aplicarse como parte de su sistema de gestion global.
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Elementos del modelo

El sistema de gestién logistica debe asegurarse de que se satisfacen los
requisitos logisticos especificados. Para conseguir tal fin, la organizacion debe:
1) Identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion logistica; 2)
Determinar la secuencia de interaccion de estos procesos; 3) Determinar los
criterios y métodos necesarios para asegurarse de gque tanto la operacion como
el control de estos procesos sean eficaces; 4) Asegurarse de la disponibilidad
de recursos e informacion necesarios para apoyar la operacion y el seguimiento
de estos procesos; 5) Implementar las acciones necesarias para alcanzar los

resultados planificados y la mejora continua de estos procesos.

Si la organizacion decide subcontratar cualquier proceso, debe asegurarse de
controlar tales procesos. El control de estos procesos debe estar identificado
dentro del sistema de gestidén logistica. Los cambios al sistema de gestion
logistica deben hacerse de acuerdo con los procedimientos de la organizacion.

Los elementos del Modelo de Sistema de Gestion Logistica son los siguientes:

Responsabilidades de la Direccion. Estd conformado por: a) Funcién logistica:
La direccion de la funcién logistica debe establecer, documentar y mantener el
sistema de gestion logistica y mejorar continuamente su eficacia; b) Enfoque al
cliente: La direccion de la funcion logistica debe asegurarse de que: 1) Se
determinan los requisitos logisticos del cliente; 2) El sistema de gestion logistica
cumple los requisitos logisticos del cliente; 3) Puede demostrarse el

cumplimiento de los requisitos especificados por el cliente.

Gestion de los Recursos. Estd conformado por: a) los recursos humanos: i)
Responsabilidades del personal: La direccion de la funcién logistica debe definir
y documentar las responsabilidades de todo el personal asignado al sistema de
gestion logistica. li) Competencia y formacion: La direccion de la funcién logistica
debe asegurarse de que el personal involucrado en el sistema de gestidn

logistica demuestre su aptitud para efectuar las tareas que se le asignen.

b) Los Recursos de informacion: i) Procedimientos: Los procedimientos del

sistema de gestion logistica deben documentarse hasta donde sea necesario y
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validarse para asegurar su apropiada implementacion y la coherencia en su
aplicacion. li) Software: El software utilizado en los procesos logisticos se debe
documentar, identificar y controlar para asegurarse de su adecuacion para su
uso continuo. El software y cualquier revision del mismo debe ser probado o
validado antes de su uso inicial, aprobado para su uso y archivado. lii) Registros:
Deben mantenerse los registros con la informacién requerida para el
funcionamiento del sistema de gestion logistica. Debe establecerse un
procedimiento documentado para el control de los registros que recoja la
identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de
retencion y la disposicion de los registros. Iv) Infraestructura: La organizaciéon
debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para

lograr la conformidad con los requisitos logisticos.

Procesos Logisticos Operativos. Esta formado por: a) Servicio al cliente (ventas):
La mision del proceso de servicio al cliente es garantizar que la organizacion al
aceptar un pedido del cliente, tiene capacidad para cumplir con los requisitos
logisticos del mismo (condiciones de entrega del producto, preservacion del
producto, plazo de entrega y demas requisitos especificados por el cliente), asi
como realizar el seguimiento del cumplimiento de dichos requisitos. b)
Planificacion de la produccién: La mision del proceso de planificacion de la
produccion es la de garantizar que la produccion se planifica considerando los
requisitos logisticos aplicables, como pueden ser los plazos y condiciones de
entrega establecidos, y la capacidad de los procesos, tanto comprometida como
disponible, asegurando que se genera la informacién necesaria para que la
produccion se realice en condiciones controladas. c¢) Servicio de proveedores
(compras y aprovisionamiento): La mision del proceso de servicio de
proveedores es garantizar que las compras y el aprovisionamiento cumplen con
los requisitos establecidos sobre los mismos. d) Almacenamiento: La misién del
proceso de almacenamiento es asegurar la recepcién, almacenamiento y
movimiento dentro de un mismo almacén hasta el punto de consumo de
cualquier material: materias primas, semielaborados, terminados, asi como el
tratamiento e informacion de los datos generados. e) Gestion de inventarios: La
mision del proceso de gestion de inventarios es, por un lado asegurar el

suministro de producto (materia prima, producto en curso o producto terminado)
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en el momento adecuado al area de produccion o al cliente y por el otro reducir
al minimo posible los niveles de existencia. f) Transporte y distribucion: El
proceso de transporte y distribucién tiene como mision garantizar la entrega del
producto al cliente en plazo, cantidad y conformidad con los requisitos
especificados. g) Logistica inversa: La mision de la logistica inversa es
garantizar el retorno a su punto de origen de materiales defectuosos o de
desecho que fueron rechazados en etapas posteriores de la cadena de
suministros con el objeto de reutilizarlos o reciclarlos en la mayor medida
posible. El objetivo es reducir los desperdicios que genera la cadena de
suministros, consiguiendo una mayor sostenibilidad, e incluso beneficios

econémicos.

Medicion, Analisis y Mejora. Esta conformado por: a) Generalidades: La funcién
logistica debe planificar e implementar el seguimiento, analisis y mejora
necesarios para asegurarse de la conformidad del sistema de gestion logistica
con este modelo, asi como mejorar continuamente el sistema de gestidon
logistica. b) Auditoria y seguimiento: La funcidn logistica debe planificar y
realizar auditorias al sistema de gestion logistica para asegurarse de su continua
y eficaz implementacién y cumplimiento de los requisitos especificados. Los
resultados de la auditoria deben comunicarse a las partes involucradas dentro
de la direcciébn de la organizacion. c) Control de las no conformidades: La
funcion logistica debe asegurarse de la deteccion de cualquier no conformidad
en el cumplimiento de los requisitos logisticos y de tomar acciones inmediatas.
Cuando se identifiguen procesos logisticos que no cumplan con los resultados
planificados deben determinarse las consecuencias potenciales de la no
conformidad, hacer la correccidon necesaria y tomar las acciones correctivas
apropiadas. d) Mejora: La funcion logistica debe planificar y gestionar la mejora
continua del sistema de gestion logistica basandose en los resultados de las
auditorias, en las revisiones por la direccion y en otros factores pertinentes, tales
como la retroalimentacion de los clientes. La funcion logistica debe revisar e
identificar oportunidades potenciales para mejorar el sistema de gestion logistica

y modificarlo en la medida de lo necesario.
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¢, Como evaluar la gestion logistica?

Se debe evaluar la eficacia en su desempefo. Esto es realizado con el objetivo
de conocer si la organizacién tuvo la capacidad de brindarle a sus clientes el
servicio que ellos necesitan - caracteristicas deseadas por el cliente para el
servicio solicitando la disposicion y posibilidad de poderlo pagar con tales
caracteristicas -, entre sus labores se hallan la de disponer, perfeccionar o
disefiar (segun sea el caso) el indicador Nivel de Servicio (Nivel de Servicio
Ofrecido) y la evaluaciéon del indicador Nivel de Servicio Percibido. El nivel de
servicio puede analizarse de diferentes puntos de vista: i) Nivel de Servicio
Ofrecido: Es el servicio que se ofrece a las empresas sobre la base de sus
condiciones tecnoldgicas, organizativas y econdmicas. ii) Nivel de Servicio
Proporcionado: Es el servicio que realmente la empresa ofrece a sus clientes,
dando a conocer el comportamiento de la organizacion con sus clientes. iii) Nivel

de Servicio Percibido: Es el servicio que desea recibir el cliente.

Con la evaluacién de la Eficacia del sistema logistico, se concluye que existiendo
un inadecuado comportamiento en la misma, la organizacion necesita
perfeccionar su sistema de gestion logistica, ya que puede satisfacer de forma
adecuada a sus clientes, en caso contrario la instalacion debe proyectar niveles

superiores de desempefio, es decir, nuevas metas a alcanzar.

El objetivo de la instalaciébn es no tener diferencias entre el Nivel de servicio
ofrecido y el Nivel de servicio percibido en ninguno de sus componentes, a
saber: calidad del producto/servicio, variedad, costo, tiempo de respuesta,

disponibilidad, entre otros.

Entender de forma correcta las necesidades y preferencias de los clientes es
una cuestion clave para perfeccionar el sistema de gestion logistica, por esa

razon el punto de partida lo constituye el disefio del servicio al cliente.

1.3.2 Dimensiones
El autor de la presente investigacion asume el modelo de gestion logistica
propuesta por la Supply Chain Council of North America (1996) el cual es una

herramienta estandar que analiza y mejora el desempefio de la cadena de
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suministro de las organizaciones usando KPI's (Key Performance Indicators). El
SCOR identifica principalmente cinco procesos de gestion, tales como

planificacion, aprovisionamiento, manufactura, distribucién/entrega y devolucion.

Asi mismo Diaz et al (2008) identificaron tres componentes principales en la
cadena de suministro: provision, produccién y distribucion. Aunque insintan la
integracion de todos los participantes de la cadena de suministro, los autores
s6lo estudian las partes susceptibles de costeo dentro de ésta, dejando a un
lado la importancia de la gestion para mejorar el desempefio logistico de la

cadena de suministro.

También, Gonzalez et al. (2012) presentan una metodologia de gestidn logistica
donde identifican cinco areas de oportunidad: aprovisionamiento,
almacenamiento, distribucion, costos y servicio al cliente. Este autor propone
herramientas de mejora logistica en cada una de las areas de oportunidad que

conlleven a disminuir costos logisticos, pero no es un modelo integral.

Dimension: aprovisionamiento. Esta dimension es la accién de adquirir bienes
y/o servicios, a través de una subasta o una licitacién. Este proceso asegura que
el comprador reciba los bienes, servicios u obras al mejor precio posible, cuando
se comparan aspectos como calidad, cantidad, plazo, y ubicacion. Las empresas
y los organismos publicos frecuentemente definen el aprovisionamiento con el fin
de promover la competencia justa y abierta, asi como también minimizar los

riesgos como serian el fraude y la connivencia.

(Recepcion de mercancias, almacenaje, salida de envios). Es uno de los
procesos empresariales mas arduos de automatizar. Aqui los productos se
reciben clasificandolos segun su naturaleza, tipo, fecha de caducidad, entre
otros. Debe controlarse y registrarse en tiempo real todos los movimientos y
tareas operativas asociadas a los insumos, creando codigos para poder

registrarlos y clasificarlos. (Martinez, M. , 2003)

Supone todo lo relacionado con recibir mercancias y optimizar los procesos de

recepcion; pretende garantizar el abastecimiento, lo mas econémicamente
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posible, especialmente a empresas que aun tienen que transformar las
mercancias o materias primas, asi como a minoristas que estan listos para poner

el producto en manos del cliente final.

Su importancia:
Es la relacion basica de la empresa con el proveedor, quien tiene el interés de

poseer cuanto antes el producto.

Viéndolo comercialmente, a la empresa le conviene poseer el menor stock de
materiales inmovilizados, ya que si se tiene demasiada existencia dentro del
inventario se tendria costos excesivos, disminuyendo la competitividad de la

empresa.

Para una buena marcha de la organizacibn empresarial, es preciso un control

sobre los inventarios y los costos asociados con los mismos.

Correcta Correcta
gestién de gestion de
inventarios compras

Excelente nivel de
servicio al cliente
Excelentes precios
Stock controlado
de Excelente relacién
aprovisionamiento con el proveedor
Presion y estrés
controlados

Excelente gestion

Logistica y Comercio Exterior
Figura 2

Proceso de aprovisionamiento
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Entre sus beneficios se encuentran: a) Mayor previsibilidad en los tiempos de
entrega y, por tanto, aumento de la puntualidad en las operaciones; b)
Reduccion de costos, gracias al ahorro en transporte y al gasto relacionado con
las visitas a los proveedores con fines de gestion, inspeccién o desarrollo; c)
Mejora de la imagen de la empresa, que demuestra su compromiso, interés e
inversion en la comunidad local; algo que repercute también en los mismos

proveedores, que ganan en reconocimiento.

Dimensién Distribucion.- Esta dimension (sistemas de aprovisionamiento, y
transporte interno) es realizado desde la recepcion de la mercancia hasta el
momento de su salida. Dicho proceso consiste en hacer llegar de manera fisica
el producto al consumidor. Para que la distribucion tenga éxito, el producto debe
estar a disposicion del potencial comprador en el momento y en el lugar indicado
(Martinez, M. , 2003) (p.23)

Por su parte Figueroa, Aguirre, Wilches y Romero (2016) afirmar que la logistica
hospitalaria permite usa las técnicas computacionales para hacer méas sencilla la
cadena de suministros de los procesos logisticos en un centro de salud, con el
fin de recorrer las actividades desde el fabricante hasta el paciente. Los autores
refieren que la logistica hospitalaria dentro de los hospitales se administran de
forma més practica por medio del uso de herramientas tecnoldgicas, las cuales
permiten verificar y hacer seguimiento al proceso logistico desde el fabricante
hasta el paciente.

Se relaciona con la funcion que permite el traslado de los productos finales (ya
sean bhienes o servicios) y los pone a disposicion del cliente. El canal
de distribucion es el que posibilita que el usuario obtenga el producto en el lugar,

tiempo y cantidades adecuadas.

Para que la distribucion fisica cumpla su objetivo principal pone en practica una
serie de funciones, las cuales son: i) Estimar la demanda. La logistica de

distribucion debe ser eficaz si se dispone de los productos que el paciente
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necesita y requiere, en el momento y cantidad precisos; ii) Procesamiento de
pedidos. Es el conjunto de actividades con relacion al tratamiento de las 6rdenes
de pedido; iii) Gestion de almacén. Se debe llevar el control de las entradas y
salidas de los productos en el almacén; iv) Gestion de cobros. Se determina a
los individuos que atenderan al cliente, entregandoles el producto y procediendo
a cobra, esto en el caso de pacientes que no cuentan con seguro, caso contrario

los medicamentos son cobrados al seguro al que corresponda el paciente.

Dimension Produccion.- Esta dimension, en el ambito hospitalario Malagon,
Galan y Pontén (2008) definen producciéon como la parte logistica que cumple
con una funcién estratégica que garantice la continuidad de las actividades
hospitalarias y comprenda la adquisicion, el almacenamiento y el suministro de

materiales e insumos (p. 376).

Para ellos la produccién comprende tres procesos: adquisicién, almacenamiento

y suministro.

El Ministerio de Salud (2011) afirma que, que la importancia de la produccién en
el funcionamiento hospitalario, debe darse oportunamente, segun a los
requerimientos hospitalarios, cumpliendo asi con las especificaciones y normas
de calidad vigentes, para llegar al beneficio del usuario, priorizando el principio

de Justo a tiempo en el abastecimiento.

Segun Alvarez (2007), se define como “la cantidad de produccion autorizada o
gue han de mantener en su poder los logisticos para atender las peticiones y
necesidades de los equipos a los que han de apoyar” (p. 188). En la
administracion publica peruana se le llama “compras y suministros” y en ambito
hospitalario implica garantizar el stock de los requerimientos de materiales e

insumos para la consecucion de los objetivos institucionales.

La produccion de bienes como los insumos y materiales hospitalarios, debe ser
estratégico para el buen desempefio de la entidad hospitalaria, ya que sin ellos

no se puede brindar una atencion de calidad al usuario externo.
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1.4Formulacion del problema
1.4.1 Problema general
¢, Como evaluar los niveles de Gestion Logistica en dos instituciones de

salud publica en la Region Callao?

1.4.2 Problemas especificos
Problema especifico 1
¢,Como evaluar los niveles de Aprovisionamiento en dos instituciones de

salud publica en la Region Callao?

Problema especifico 2
¢, Como evaluar los niveles de Producciéon en dos instituciones de salud

publica en la Regién Callao?

Problema especifico 3
¢, Como evaluar los niveles de Distribucion en dos instituciones de salud

publica en la Regién Callao?

1.5Justificacion del estudio
Justificacion Tedrica
El presente proyecto se justifica por cuanto se obtendra conocimientos
acerca del transcurso de la elaboracion acerca de la gestion de logistica del
hospital. Un hospital, es una organizacién muy dindmica, que atiende a un
flujo creciente de usuarios, donde la atencion oportuna demanda una gestion
administrativa eficiente que garantice un adecuado abastecimiento de

insumos y materiales hospitalarios.

Justificacion Practica
Los insumos y materiales para la salud constituyen uno de los elementos
esenciales en la prestacién de los servicios hospitalarios, frente a ello, el
estudio permitio tener una vision integral de la administracion hospitalaria, y
la identificacion de los puntos criticos en el abastecimiento de insumos y
materiales hospitalarios, que permitira solucionar problemas de

abastecimiento, a través de un abastecimiento justo a tiempo y optimizar los
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procesos de funcionamiento y por ende garantizar la calidad de atencion en

la institucion hospitalaria

Justificacion Economica
Al tener una correcta, oportuna y adecuada provision y abastecimiento de las
medicinas se disminuye el tiempo de internamiento del paciente y eso hace
que los costos hospitalarios. Ademas, en base a los resultados, las
autoridades hospitalarias podran diseflar estrategias y establecer

procedimientos que logren un abastecimiento optimo y eficaz.

1.6Hipotesis
1.6.1 Hipotesis General
El factor de Aprovisionamiento es el que tiene la correlacion mas fuerte en las

dos instituciones de salud publica en la Region Callao.

1.6.2 Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1
No existe una diferencia significativa entre en la Gestion Logistica entre el
Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” y el Hospital Nacional “Daniel

Alcides Carrién”

Hipotesis especifica 2
Existe una diferencia significativa en la Produccién entre el Hospital Nacional

“Alberto Sabogal Sologuren” y el Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”

Hipotesis especifica 3
Existe una diferencia significativa en la Distribucién entre el Hospital Nacional

“Alberto Sabogal Sologuren” y el Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”

1.70Dbjetivos
1.7.1 Objetivo General
Evaluar los Niveles de Gestion Logistica de dos instituciones de salud

Pulblica de la region Callao.
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1.7.2 Objetivos especificos
Objetivo especifico 1
Identificar los Niveles de Aprovisionamiento de dos instituciones de salud

Pulblica de la region Callao.

Objetivo especifico 2
Determinar los Niveles de Produccion de dos instituciones de salud

Pulblica de la region Callao.

Objetivo especifico 3
Identificar los Niveles de Distribucién de dos instituciones de salud Publica

de la region Callao



. Marco metodologico
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2.1Tipo de Estudio
El tipo de estudio es descriptivo comparativo.

Es un proyecto de tesis descriptiva — comparativa, segun Sampieri por que
permite realizar un detalle de las situaciones y eventos que se van dando,
analizando los fendmenos y buscando las propiedades importantes del grupo,
comunidad o personas participantes. Es describir como ocurre lo acontecido y si
las variables tienen o no relacion. (Hernandez, R.; Fernandez, C.; Baptista, P.,
2014, p. 24).

2.2Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, porque se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, es investigacion donde no hacemos variar intencionalmente
las variables independientes. Lo que hacemos en lainvestigacion no
experimental es observar fenbmenos tal y como se dan en su contexto natural,
para después analizarlos (Hernandez, R.; Fernandez, C.; Baptista, P., 2014, p.
24).

Es un estudio transversal porque segun Sampieri se recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico con el propdsito de describir la variable y su
incidencia de interrelacion en un momento dado (Hernandez, R.; Fernandez, C.;
Baptista, P., 2014, p. 24).

También es de disefio descriptivo. Segun Fidias G. Arias (2012), consiste en
caracterizar un hecho, fenémeno, individuo o grupo, para establecer su
estructura o comportamiento. Los resultados de un estudio descriptivo se
encuentran ubicados en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los

conocimientos se refiere (p.24).

2.3Variables, operacionalizacion

Variable 1: Gestion de logistica

Definicion conceptual

La logistica hospitalaria esta dirigida a suministrar de forma eficaz los

productos sanitarios y los farmacos que sean necesarios para una correcta
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atencion al paciente, quien es el consumidor final

Definicion operacional

La logistica hospitalaria va dirigida a suministrar de manera eficaz los
productos sanitarios y los farmacos necesarios para una adecuada atencion al
paciente, quien seria el consumidor final, considerando los criterios de

aprovisionamiento, produccién y distribucion

Operacionalizacion de variables

Proceso metodoldgico a través del cual se componen las variables que
conforman el problema de investigacion, partiendo desde lo mas general a lo
mas especifico, dividiéndola en dimensiones, indicadores, items, etc. En
consecuencia, a través de la operacionalizacion de las variables el investigador
explica de forma detallada la definicion que adoptara de las categorias y/o
variables de estudio.



Tabla 1.

Operacionalizacion de variable gestidn logistica
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. Escalay
Dimensiones Indicadores N° ltems valores Niveles y Rangos
Aprovisionamiento Planificacién 12,3
Seguimiento 45,6
Pedidos 7.8,9 .
Transporte 10,1112 Siempre (5)
Almacenaje 13,14,15 -
Casi siempre (4) Malo (1-31)
Produccion Preparacion de pedidos / 6rdenes 16,17,18,19 Regular (32-74)
Optimizacién de los procesos A veces (3)
20,21 _
Casi nunca (2) Buenos (75 — 116)
Despacho
- Demanda Nunca (1) Excelente (117 — 160)
Distribucion Reparto 22,23,24
Plazos de entrega 25,26,27
28,29

30,31,32



46

2.4Poblacion, muestra

Poblacién y muestra

La poblacion sera la totalidad del area encargada de la gestion logistica de los
Hospitales Daniel Alcides Carrion y Alberto Sabogal Sologuren - ESSALUD

La muestra sera la totalidad del personal del area de logistica de ambos
hospitales que son un total de 50 personas (25 por cada uno) por ser una
cantidad la cual es manejable y de esta forma obtendremos un 100% en de

confiabilidad en los resultados.

Tabla 2.

Distribucion de la poblacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Hospital Nacional TOTAL
Daniel Alcides

Carrion
Trabajadores 25
TOTAL 25

Fuente: Archivo del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Tabla 3.

Distribucién de la poblacion del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren -
ESSALUD

Hospital Nacional TOTAL
Alberto Sabogal

Sologuren
Trabajadores 25
TOTAL 25

Fuente: Archivo del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren - ESSALUD

La muestra es un subgrupo extraido de la poblacion de interés sobre el cual se
recolectaran datos, y tiene que delimitarse de antemano con precision.
Considerando que la poblacién tiene una cantidad suficiente se toma la muestra
sobre el 100% de la poblacion, obteniendo asi una confiabilidad del 100% por

ser el total de la poblacion.
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2.5Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Las técnicas a utilizar para recoleccion de los datos seran la encuesta en su

modalidad de cuestionario.

El cuestionario a usar es de autoria propia con un nivel de fiabilidad y validez
considerada apreciable permitiendo asi que se obtenga de una medida global de

satisfaccion en cuanto a los resultados.

Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos sera el cuestionario.

El cuestionario escogido para obtener los resultados de la presente tesis ha sido
elaborado en la escala de Lickert, para analizar la gestion logistica del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién y del Hospital Alberto Sabogal Sologuren -
ESSALUD

La aplicacion del instrumento se puede realizar manualmente o digitalizarse,
para ser calificada. Sin embargo, es obligatorio el que se digite la calificacion
en el programa necesario para obtener el puntaje por factores y escala general
de la gestion de logistica, segun las normas técnicas establecidas se puntta de
1 a 5 puntos, siendo un total de 160 puntos como maximo en la escala general y

de 32 puntos para cada uno de los factores.

Las categorias diagnosticas que se han considerado para este instrumento se
encuentran fundadas en las puntuaciones directas, tomandose como criterio
gue a mas puntaje es mas favorable la percepcion del ambiente de trabajo y a

menor puntaje se interpreta en forma contraria.
. Categoria Diagndstica Muy Favorable: Puntaje Total (117 - 160)
. Categoria Diagndstica Favorable: Puntaje Total (75 - 116)

. Categoria Diagnostica No favorable: Puntaje Total (32 -74)
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El instrumento de recoleccién de datos sera el cuestionario

Instrumentos de recoleccion de datos:
Tabla 4.

Instrumento: Cuestionario para evaluar el Gestion Logistica

Cuestionario para evaluar el clima laboral

Fichatécnica:

Autores: Alfredo Omar Albarracin Garcia.

ANo: 2018

Objetivo: Medir la gestion logistica

Destinatarios: Colaboradores administrativos

Forma de Individual.

administracion:

Contenido: Consta de 3 dimensiones y 32 items: Aprovisionamiento,

Produccién, Distribucion.

Duracién: 60minutos por persona.
Puntuacion: Malo, Regular, Bueno, Excelente
Confiabilidad:

“Para Hernandez et al (2014), es la propiedad segun la cual un instrumento
aplicado a los mismos fendmenos bajo las mismas condiciones arroja resultados

congruentes. (p. 264).

Habiéndose determinado los resultados de la aplicacion del coeficiente
Alfa de Cronbach, con apoyo del software SPSS, version 22, se contaron como

resultados los siguientes:

Tabla 5.
Tabla Confiabilidad — Alfa de Cronbach

Cuestionario Alfa de Cronbach Ne° items

Gestion Logistica 0,977 32

Aplicado el coeficiente Alfa de Cronbach, este procedimiento mostro el
resultado correspondiente a un valor de 0,977 para la variable gestion logistica.
Estos resultados evidencian que estos instrumentos cuentan con una alta
confiabilidad. Estos resultados determinaron el proceder con la aplicacion de los

instrumentos en la muestra en estudio.
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Validez
Se utilizo la validez de contenido de los instrumentos: Gestion Logistica, a traves
del juicio de expertos. Los expertos son docentes de la Universidad César
Vallejo.

a) Mg. Mejia Guerrero Hans
b) Dr. Mori Paredes Manuel Alberto
c) Dr. Burgos Encarnacion Luis

Tabla 6.

Validacion del instrumento: Gestién Logistica

Experto 1 Experto 2 Experto 3 Total
Si cumple X X X X
No cumple

2.6Métodos de analisis de datos
Los resultados del presente proyecto de tesis seran analizados mediante el
programa SPSS Version 24 para la contrastacion de hipotesis.

2.7Aspectos éticos

Para el presente proyecto, se tomara los principios éticos pertinentes,
haciéndose énfasis a la privacidad del encuestado y su autonomia. Para ello: i)
Se solicitar4 la autorizacion de los directivos de los hospitales materia del
estudio, comprometiéndonos a dar informe a éstos acerca de los resultados; ii)
Se respetara a aquellos trabajadores de los hospitales que no quieran participar
de la encuesta, y se dejara en claro que ni el hospital ni los autores tomaran
represalias contra ellos; iii) Los resultados obtenidos seran usadas solamente

para el informe de la tesis; iv) Los participantes contaran con anonimato.



1. Resultados



3.1Analisis descriptivo

NIVELES DE LA GESTION LOGISTICA

Tabla 7.
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Niveles de gestion logistica en los hospitales “Daniel Alcides Carrion” y “Alberto Sabogal

Sologuren - ESSALUD”

Hospital Nacional

Hospital Nacional “Alberto Sabogal
“Daniel Alcides Sologuren -
Carrion” ESSALUD”
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
(fi) (%) (fi) (%)
Valido Deficiente 0 0 0 0
Regular 13 52.0 1 4.0
Bueno 12 48.0 15 60.0
Excelente 0 0 09 36.0
Total 25 100.0 25 100.0
Fuente. Elaboracion propia
Gestion Logistica
70
60
50
40
30
20
10
0 -
Deficiente Regular Bueno Excelente
M Hospital Nacionall”l?’aniel Alcides 0 52 48 0
Carrion
W Hospital Nacional “Alberto Sabogal 0 4 60 36

Sologuren”

Figura 3.

Niveles de percepcion de la Gestidn Logistica

Elaboracién propia.
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En la tabla 1 y figura 1 se observa que el 52% de los trabajadores
administrativos del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carridon” perciben que la
gestion logistica es regular y el 48% bueno. Mientras que, el 4% de los
trabajadores administrativos del Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren -
ESSALUD” perciben que la gestion logistica es regular, el 60% es bueno y el

36% excelente.

Aprovisionamiento
Tabla 8.
Niveles de aprovisionamiento en los hospitales “Daniel Alcides Carrion” y “Alberto

Sabogal Sologuren - ESSALUD”

Hospital Nacional

Hospital Nacional “Alberto Sabogal
“Daniel Alcides Sologuren -
Carrion” ESSALUD”
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
(fi) (%) (fi) (%)
Valido Deficiente 0 0 0 0
Regular 05 20.0 0 0
Bueno 20 80.0 13 52.0
Excelente 0 0 12 48.0
Total 25 100.0 25 100.0
Fuente. Elaboracidn propia
Aprovisionamiento
90
80
70
60
50
40
30
20
0 Deficiente Regular Bueno Excelente
M Hospital Naciona.ll”?aniel Alcides 0 20 80 0
Carrion
M Hospital Nacional “Alberto Sabogal 0 0 5> 48

Sologuren”

Figura 4.
Niveles de percepcion del Aprovisionamiento

Elaboracion propia.
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En la tabla 2 y figura 2 se observa que el 20% de los trabajadores
administrativos del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién” perciben que el
aprovisionamiento es regular y el 80% bueno. Mientras que, el 52% de los
trabajadores administrativos del Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren -

ESSALUD” perciben que el aprovisionamiento es bueno y el 48% es excelente.

Produccion
Tabla 9.
Niveles de produccion en los hospitales “Daniel Alcides Carrion” y “Alberto Sabogal

Sologuren - ESSALUD”

Hospital Nacional

Hospital Nacional “Alberto Sabogal
“Daniel Alcides Sologuren -
Carrion” ESSALUD”
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
(fi) (%) (fi) (%)
Valido Deficiente 0 0 0 0
Regular 20 80.0 5 20.0
Bueno 5 20.0 16 64.0
Excelente 0 0 4 16.0
Total 25 100.0 25 100.0
Fuente. Elaboracidn propia
Produccion
90
80
70
60
50
40
30
20
‘ i1 _
0 Deficiente Regular Bueno Excelente
M Hospital Nacionalll”laaniel Alcides 0 80 20 0
Carridn
W Hospital Nacional “Alberto Sabogal 0 20 64 16

Sologuren”

Figura 5.
Niveles de percepcion de la Produccion
Elaboracion propia.
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En la tabla 3 y figura 3 se observa que el 80% de los trabajadores
administrativos del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carridon” perciben que la
produccion es regular y el 20% buena. Mientras que, el 20% de los
trabajadores administrativos del Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren -
ESSALUD” perciben que el aprovisionamiento es regular el 64% buena y el

16% es excelente.

Distribucion
Tabla 10.

Niveles de distribucion en los hospitales “Daniel Alcides Carrion” y “Alberto Sabogal
Sologuren - ESSALUD”

Hospital Nacional

Hospital Nacional “Alberto Sabogal
“Daniel Alcides Sologuren -
Carrion” ESSALUD”
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
(fi) (%) (fi) (%)
Valido Deficiente 0 0 0 0
Regular 21 84.0 3 12.0
Bueno 4 16.0 15 60.0
Excelente 0 0 7 28.0
Total 25 100.0 25 100.0
Fuente. Elaboracidn propia
Distribucion

90

80

70

60

50

40

30

20

: i

> AN [
Deficiente Regular Bueno Excelente
M Hospital Nacional(”?aniel Alcides 0 84 16 0
Carrién
B Hospital Nacional “Alberto Sabogal 0 12 60 )8

Sologuren”

Figura 6.
Niveles de percepcion de la Distribucion
Fuente: Elaboracidn propia.
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En la tabla 3 y figura 3 se observa que el 84% de los trabajadores
administrativos del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carridon” perciben que la
distribucion es regular y el 16% buena. Mientras que, el 12% de los
trabajadores administrativos del Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren -
ESSALUD?” perciben que el aprovisionamiento es regular, el 60% es buena y el

28% excelente.

FACTORES QUE INFLUENCIAN EN LA GESTION LOGISTICA
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”
Tabla 11.

Factores que influencian en la Gestion Logistica Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion

Aprovisionamiento Produccion Distribucion
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
(fi) (%) (fi) (%) (fi) (%)
Valido Deficiente 0 0 0 0 0 0
Regular 05 20.0 20 80.0 21 84.0
Bueno 20 80.0 5 20.0 4 16.0
Excelente 0 0 0 0 0 0
Total 25 100.0 25 100.0 25 100.0
Fuente. Elaboracion propia
Factores que influencian en la Gestién Logistica
90
80
70
o 60
(]
3 50
° 40
i 30
20
10 .
0
Aprovisionamiento Produccién Distribucion
M Deficiente
W Regular 20 80 84
Bueno 80 20 16
H Excelente
Figura 7.

Factores que influencian en la Gestion Logistica Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”
Fuente: Elaboracidn propia.



56

En la tabla 5 y figura 5 se observa que en el Hospital Nacional “Daniel Alcides
Carrién” el factor de mayor influencia es el Aprovisionamiento (80%) bueno. No
obstante los factores de menor influencia son Produccion (80%) regular y

Distribucion (84%) regular.

FACTORES QUE INFLUENCIAN EN LA GESTION LOGISTICA
Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren - ESSALUD”

Tabla 12.

Factores que influencian en la Gestion Logistica Hospital Nacional “Alberto Sabogal

Sologuren - ESSALUD”

Aprovisionamiento Produccion Distribucion
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
(fi) (%) (fi) (%) (fi) (%)
Valido Deficiente 0 0 0 0 0 0

Regular 0 0 5 20.0 3 12.0
Bueno 13 52.0 16 64.0 15 60.0
Excelente 12 48.0 4 16.0 7 0
Total 25 100.0 25 100.0 25 100.0

Fuente. Elaboracidn propia

Factores que influencian en la Gestidn Logistica

70
60
50
]
k)
< 40
©
o
4_3 30
=
20
) I . .
0
Aprovisionamiento Produccién Distribucion
M Deficiente
W Regular 0 20 12
Bueno 52 64 60
M Excelente 48 16 28
Figura 8.

Factores que influencian en la Gestién Logistica Hospital Alberto Sabogal Sologuren - ESSALUD
Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 6 y figura 6 se observa que en el Hospital Nacional “Alberto Sabogal
Sologuren - ESSALUD” el factor de mayor influencia es el Aprovisionamiento

(48%) excelente. No obstante los factores de menor influencia son Produccion

(64%) bueno y Distribucién (60%) bueno.

Tabla 13.

Factores que influencian en la Gestion Logistica Hospital Nacional “Alberto Sabogal

Sologuren - ESSALUD

DE= O (2]
w = w .S
3 s o .
== 3 S 5 ) £ =
<& @ S E ) 5 £
S| e = > > 5] L
Zz a = @ &
Masculino (i) 0 2 15 0 17
(%) 0% 8,00% 65,200% 0% 68,00%
4 Femenino (") 0 0 8 0 8
o) (%) 0% 0,00% 34,800% 0% 32,00%
(fi) 0 2 23 0 25
(%) 0% 8,00% 92,00% 0,00% 100,00%

En la tabla 13 se observa que el 100% de los trabajadores de sexo masculino
del Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren - ESSALUD” perciben que la
Gestidn Logistica es regular y el (65.2%) bueno. Mientras que el (34.8%) de los

trabajadores de sexo femenino perciben que la gestion logistica es buena.

Tabla 14.

Factores que influencian en la Gestidn Logistica Hospital Nacional “Alberto Sabogal

Sologuren - ESSALUD

NDE=ON [
w = w .=
@ = 2 o
— [ S o
Zz : = 5 5
S £ g g 3 8 E
2 8 ¢ 3 5
20.30 (fi 0 0 8 0 8
(%) 0% 0,00% 34,80% 0% 32,00%
31.40 (fi 0 0 5 0 5
(%) 0% 0,00% 21,70% 0% 20,00%
u 4150 (fi 0 2 4 0 6
5 (%) 0% 8,00% 17,40% 0% 24,00%
51 2 mas (fi 0 0 6 0 6
(%) 0% 0,00% 26,10% 0% 24,00%
(fi 0 2 23 0 25
(%) 0% 8,00% 92,00% 0,00% 100,00%
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En la tabla 14 se observa que el 34.8% en los trabajadores entre 20 a 30 afios
de edad perciben que la Gestidon Logistica es buena. Asimismo, el 21.7% de los
trabajadores entre 31 a 40 afios perciben que la Gestion Logistica es buena.
Igualmente el 100% de los trabajadores de 41 a 50 afios perciben que la
Gestion Logistica es regular y el 17.4% bueno. Mientras que el 26.1% de los

trabajadores de 51 afios a mas perciben que la Gestion Logistica es buena.

Tabla 15.
Factores que influencian en la Gestidon Logistica Hospital Nacional “Alberto Sabogal

Sologuren - ESSALUD

[ =K 72) [2])
w = w .S
@2 2 8 o
E - : 5 : 5 g
D = @ < 3
S s % g S S =
= a = i
1A 12 meses (f) 0 0 ; 0 S
(%) 0% 0,00% 39,10% 0% 36,00%
) (fi 0 0 4 0 4
—
o 1 A5afos (%) 0% 0,00% 1740% 0% 16,00%
3 ) (fi 0 1 2 0 3
o
= 6 A10aos (%) 0% 4,00% 800% 0% 12,00%
o ) (fi 0 1 2 0 3
m
2 11 A 20 afos (%) 0% 4,00% 870% 0% 12,00%
O .
1 Y2 (fi 0 0 6 0 6
(%) 0% 0,00% 260% 0% 24,00%
(fi 0 2 23 0 25
(%) 0% 8,00% 92,00% 0,00%  100,00%

En la tabla 15 se observa que el 39.1% de los trabajadores con un tiempo de
servicio entre 1 a 12 meses perciben que la Gestibn Logistica es buena.
Asimismo, el 17.4% de los trabajadores con un tiempo de servicio entre 1 a 5
afios perciben que la Gestion Logistica es buena. Igualmente el 50% de los
trabajadores con un tiempo de servicio entre 6 a 10 afios perciben que la
Gestion Logistica es regular y el 8.7% bueno. Ademas, el 50% de los
trabajadores con un tiempo de servicio entre 11 a 20 afos perciben que la
Gestidn Logistica es regular y el 8.7% bueno. Mientras que, el 26.1% de los

trabajadores de 21 afios a mas perciben que la Gestion Logistica es buena.




Tabla 16.

Factores que influencian en la Gestidn

Sologuren — ESSALUD
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Logistica Hospital Nacional “Alberto Sabogal

DE= W (7]
w = w S
@ % 2 2 [
s = (%) [= S o = —
=z 2 = 3 5 s g
> E (e g ) 5 5 L
(i) 0 0 6 0 6
Nombrad
= ombrado (%) 0% 0,00% 2610% 0% 24,00%
2 CAS (Fi) 0 0 6 0 6
Z (%) 0% 0,00% 26,10% 0% 24,00%
g Locacion de (fi) 0 2 1" 0 13
S servicio (%) 0% 8,00% 47,80% 0% 52,00%
= (i) 0 2 23 0 25
(%) 0% 8,00% 92,00% 0,00% 100,00%
En la tabla 16 se observa que el 26.1% de los trabajadores nombrados
perciben que la Gestion Logistica es buena. Asimismo, el 26.1% de los
trabajadores CAS perciben que la Gestion Logistica es buena. Mientras que, el
100% de los trabajadores de Locacién de Servicio perciben que la Gestion
Logistica es regular, y el 47.8% bueno.
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION”
Tabla 17.
Factores que influencian en la Gestién Logistica Hospital Nacional “Daniel Alcides
Carriéon”.
LEe0 8
o 2 o .
E g 5 5 2 5 5
< 2 & > 2 @ 3
(fi) 0 6 10 0 16
Masculino
(%) 0% 46,20% 83,30% 0% 64,00%
P (fi 0 7 2 0 9
V Femenino
() (%) 0% 53,80% 16,70% 0% 36,00%
(fi) 0 13 12 0 25
(%) 0% 52,00% 48,00% 0,00% 100,00%
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En la tabla 18 se observa que el 46,2% de los trabajadores de sexo masculino
del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién” perciben que la Gestidén Logistica
es regular y el (83.3%) bueno. Mientras que el 53.8% de los trabajadores de

sexo femenino perciben que la gestion logistica es regular y el 16,7% buena.

Tabla 18.

Factores que influencian en la Gestidn Logistica “Hospital Nacional “Daniel Alcides

Carrion”
nEeEl k4
oy 2 ®
<= ) = . £
== = () [ —
25 8 g E 5 2 5
> = w 5 i a S [
= a =
(fi) 0 0 1 0 1
20-30
(%) 0% 0,00% 8,30% 0% 4,00%
(fi) 0 5 7 0 12
31-40
m (%) 0% 38,50% 58,30% 0% 48,00%
S (fi) 0 8 4 0 12
41-50
(%) 0% 61,50% 33,30% 0% 48,00%
(fi) 0 13 12 0 25
(%) 0% 52,00% 48,00% 0% 100,00%

En la tabla 18 se observa que el 8.3% en los trabajadores entre 20 a 30 afios
de edad perciben que la Gestidén Logistica es buena. Asimismo, el 38.5% de los
trabajadores entre 31 a 40 afios perciben que la Gestion Logistica es regular y
el 58,3% buena. Igualmente el 61,5% de los trabajadores de 41 a 50 afos

perciben que la Gestion Logistica es regular y el 33.3% bueno.




Tabla 19.
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Factores que influencian en la Gestidn Logistica Hospital Nacional ““Daniel Alcides

Carriéon”.
nefd 2
3 2 e o
= -~ [<}]
== 2 k] s 2 5 s
<< g = =2 ] o °
> e w ® b 3 o -
= a = @ 5
(fi) 0 3 4 0 7
1 A 12 meses
(%) 0% 23,10% 33,30% 0% 28,00%
i (fi) 0 3 6 0 9
o 1 A5 aios
o (%) 0% 23,10% 50,00% 0% 36,00%
o
3 )
(fi) 0 3 2 0 5
E 6 A 10 anos
m (%) 0% 23,10% 16,70% 0% 20,00%
=
Q fi 0 4 0 0 4
© 11 A 20 afios .
(%) 0% 30,80% 0,00% 0% 16,00%
(fi) 0 13 12 0 25
(%) 0% 52,00% 48,00% 0,00% 100,00%

En la tabla 19 se observa que el 23.1% de los trabajadores con un tiempo de

servicio entre 1 a 12 meses perciben que la Gestidon Logistica es regular y el

33.3% buena. Asimismo, el 23.1% de los trabajadores con un tiempo de

servicio entre 1 a 5 afios perciben que la Gestidén Logistica es regular y el 50%

buena. Igualmente el 23,1% de los trabajadores con un tiempo de servicio entre

6 a 10 afos perciben que la Gestidon Logistica es regular y el 16.7% bueno.

Ademas, el 30.8% de los trabajadores con un tiempo de servicio entre 11 a 20

afos perciben que la Gestion Logistica es regular.
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Tabla 20.

Factores que influencian en la Gestion Logistica Hospital Nacional “Daniel Alcides

Carrién”.
n=a 8
oy 2 o
<= o b= . &
z = 3 8 8 e S =
< o e Q 3 ‘1’ @ °
> = (e S 2 a o [
= a — >
= Ll
(i) 0 2 2 0 4
Nombrado
(%) 0% 15,40% 16,70% 0% 16,00%
2 (i) 0 2 5 0 7
al CAS
5 (%) 0% 15,40% 41,70% 0% 28,00%
§ Locacion de (i) 0 9 o 0 14
£ servicio (%) 0% 61,50% 41,70% 0% 56,00%
(fi) 0 13 12 0 25
(%) 0% 52,00% 48,00% 0,00% 100,00%

En la tabla 14 se observa que el 15.4% de los trabajadores nombrados
perciben que la Gestion Logistica es regular y el 16.7% buena. Asimismo, el
15.4% de los trabajadores CAS perciben que la Gestidn Logistica es regular y
el 41.7% buena. Mientras que, el 61.5% de los trabajadores de Locacion de

Servicio perciben que la Gestion Logistica es regular, y el 41.7% bueno.

3.2 Prueba de Hipotesis

3.2.1. Hipotesis General

H; Existe una diferencia significativa entre en la Gestion Logistica entre el
Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” y el Hospital Nacional “Daniel
Alcides Carrion”

Ho No existe una diferencia significativa entre en la Gestion Logistica entre el
Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” y el Hospital Nacional “Daniel

Alcides Carriéon”
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Tabla 21

La Gestion Logistica entre el Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” y el

Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”

N Media Desviacion Error Minimo Maximo
Estandar Estandar
GESTION HNDAC 25 95,24 6,46967 129,393 84,00 108,00

LOGISTICA  HASS 25 125,84 17,22082 3,44416 94,00 160,00

En la tabla x se observa que es diferente la percepcion media entre los
trabajadores de los hospitales “Daniel Alcides Carrién” y “Alberto Sabogal
Sologuren”. En ese sentido, la gestion logistica es superior en el hospital “Alberto

Sabogal Sologuren”.

3.2.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
H, Existe una diferencia significativa en el aprovisionamiento entre el
Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” y el Hospital Nacional “Daniel
Alcides Carridon”
Ho No existe una diferencia significativa entre en la Gestion Logistica entre el
Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” y el Hospital Nacional “Daniel

Alcides Carrion”

Tabla 22

El aprovisionamiento entre el Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” y el

Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”

N Media Desviacion Error Minimo  Maéximo
Estandar Estandar
HNDAC 25 47,80 4,01040 ,80208 39,00 53,00
APROVISIONAMIENTO HASS 25 62,28 7,65136 1,53027 53,00 75,00

En la tabla x se observa que es diferente la percepcion media entre los
trabajadores de los hospitales “Daniel Alcides Carrién” y “Alberto Sabogal
Sologuren”. En ese sentido, el aprovisionamiento de la gestion logistica es

superior en el hospital “Alberto Sabogal Sologuren”.
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Hipdtesis especifica 2
H, Existe una diferencia significativa en la produccion entre el Hospital
Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” y el Hospital Nacional “Daniel Alcides

Carrion”

Ho No existe una diferencia significativa en la produccién entre el Hospital
Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” y el Hospital Nacional “Daniel Alcides

Carrion”

Tabla 23

La produccion entre el Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” y el Hospital

Nacional “Daniel Alcides Carrién”

N Media Desviacion Error Minimo  Maximo
Estandar Estandar
HNDAC 25 17,80 1,41421 ,28284 16,00 22,00
PRODUCCION  HASS 25 21,80 4,08248 ,81650 14,00 30,00

En la tabla x se observa que es diferente la percepcion media entre los
trabajadores de los hospitales “Daniel Alcides Carridén” y “Alberto Sabogal
Sologuren”. En ese sentido, la produccion de la gestion logistica es superior en

el hospital “Alberto Sabogal Sologuren”.

Hipotesis especifica 3
H, Existe una diferencia significativa en la Distribucion entre el Hospital
Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” y el Hospital Nacional “Daniel Alcides

Carrion”

Ho No existe una diferencia significativa en la Distribuciéon entre el Hospital
Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” y el Hospital Nacional “Daniel Alcides

Carrion”
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Tabla 24

La Distribucidon entre el Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” y el

Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”

N Media Desviacién Error Minimo  Maximo
Estandar Estandar
HNDAC 25 29,64 2,95635 ,59127 25,00 35,00
DISTRIBUCION HASS 25 41,76 7,51266 1,50253 27,00 55,00

En la tabla x se observa que es diferente la percepcion media entre los
trabajadores de los hospitales “Daniel Alcides Carrion” y “Alberto Sabogal
Sologuren”. En ese sentido, la produccion de la gestién logistica es superior en

el hospital “Alberto Sabogal Sologuren”.



IV. Conclusiones
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Se logré cumplir con el objetivo general concluyendo que la Gestion Logistica, es
un tema de gran importancia en las organizaciones, manifestando que cuando el
personal esta satisfecho sera mas productivo, generara un mayor compromiso y

mejorara la gestion logistica, entre otros beneficios.

Resulta imprescindible tener conocimiento acerca de la informacion generada a
través este tipo de diagnosticos para identificar cual es la situacién actual

respecto a la Gestion Logistica, que sin duda repercuten en el logro de objetivos.

Como parte de las variables sociodemogréficas que se analizaron, se concluye
gue ambas instituciones tienen mas personal masculino que fenemino, asi como

la edad que mas se identifica en con la Gestion Logistica es de 41 a 50 afios.

Referente a la antigledad, en el Hospital “Alberto Sabogal Sologuren” el rango
gue predomino fue entre 1 a 12 meses, mientras que en el Hospital Nacional

“Daniel Alcides Carrién” predominé el rango de 1 a 5 anos.

Asimismo, en el régimen laboral, se puede concluir que en ambas instituciones
predomina los trabajadores contratados con la modalidad de Locacion de

Servicios

Los resultados muestran de manera general, que los trabajadores del Hospital
“‘Alberto Sabogal Sologuren” perciben una mejor Gestion Logistica que los

trabajadores del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”.

Finalmente, se puede concluir que las puntuaciones medias son diferentes en

los factores, dichas diferencias resultan significativas entre ambas instituciones.



V. Recomendaciones
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De acuerdo a los resultados estadisticos, se presenta las siguientes
recomendaciones a los Gerentes del area de Logistica de los Hospitales

Daniel Alcides Carridon y Alberto Sabogal Sologuren,

Primero

Se recomienda mejorar la Gestidn logistica en base a sus tres dimensiones.
Asimismo, mejorar el planeamiento de compras, asi como el servicio para
evitar las compras dobles y sobrecostos. Ademas, capacitar el personal joven

en lo relacionado a procesos de mejora continua.

Segundo

Se recomienda que el personal a cargo de las tacticas y decisiones de la
gestibn de compras, y almacén deben tener claro todos los factores que
estan dentro del area, como por ejemplo los costos asociados y las medidas

existentes y la metodologia adecuada para la seleccion.

Tercero

Se recomienda asignar a un personal responsable del planeamiento que
considere los planes y politicas de contingencia, con el fin de poder cubrir
ciertos requerimientos de manera oportuna y cualquier emergencia de
manera inmediata. Asimismo, realizar talleres de motivacion del personal

para aumentarla productividad.

Cuarta

Se recomienda reformular el trato a la hora de dispensar las medicinas, asi
como la creacién de un sistema que permita determinar las medicinas que en
ese momento existen en el area de farmacia, las faltantes y las que estan por
acabarse, con el propésito de colaborar con tener siempre en stock las
medicinas requeridas. Asimismo, promover las politicas de atencion al cliente

para garantizar la eficiencia en la atencion al paciente y/o familiares.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: ANALISI}S COMPARATIVO DE LA GESTION LOGISTICA ENTRE EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION Y EL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - ESSALUD, CALLAO 2018

76

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general Objetivo general Hipotesis |
¢,Como evaluar la | Evaluar la percepcion de la | El factor de Aprovisionamiento es el
percepcion de la Gestibn | Gestion Logistica de dos | que tiene la correlacion mas fuerte
Logistica en dos | instituciones se salud publica en | junto con distribucion en las dos
instituciones ~ de  salud | la Regién Callao instituciones de salud publica en la | Variable : Gestion De Logistica

publica en la Regién Callao?

Problemas especificos

¢,Como evaluar la
percepcion del
Aprovisionamiento en dos
instituciones de salud
publica en la Regién Callao?

¢Como evaluar la
percepcion de la Produccién
en dos instituciones de salud
publica en la Regién Callao?

¢, Como evaluar la

percepcion de la Distribucién
en dos instituciones de salud
publica en la Regién Callao?

Objetivos Especificos

Evaluar la percepcién del
Aprovisionamiento  de  dos
instituciones se salud publica en
la Region Callao

Evaluar la percepcion de la
Produccion de dos instituciones
se salud publica en la Region
Callao

Evaluar la percepcion de la
Distribucién de dos
instituciones se salud publica en
la Region Callao

Regién Callao.

Hipdtesis

No existe una diferencia significativa
entre en la Gestién Logistica entre el
Hospital Nacional “Alberto Sabogal
Sologuren” y el Hospital Nacional
“Daniel Alcides Carrion”

Hipotesis
Existe una diferencia significativa en la
Produccion entre el Hospital Nacional

“‘Alberto Sabogal Sologuren” y el
Hospital Nacional “Daniel Alcides
Carrion”

Hipotesis I

Existe una diferencia significativa en la
Distribucién entre el Hospital Nacional

“Alberto Sabogal Sologuren” y el
Hospital Nacional “Daniel Alcides
Carrion

Dimensiones

N° items

Niveles y Rangos

Aprovisionamiento

Produccion

Distribucién

12,3

45,6

7,8,9
10,11,12
13,14,15

16,17,
18,19
20,21

22,23,24
25,26,27
28,29
30,31,32

Malo (1-31)
Regular (32-74)
Bueno (75 - 116)

Excelente (117 — 160)
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Anexo2: Consentimiento por la institucion
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GOBIERND REGIONAL DEL CALLAD fﬁ‘
' 4 0
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION ! 'k
ey NN 4

Decenio de by igusidad de Cpomusidades pars Mujuras y Hombves”

*Aso del Diddego y la Reconciliacidn Nacienal®

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, JEFE DE LOGISTICA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CASRION EXPIDE LA
PRESENTE:

G @l Sr. Alfredo Omar Albarracin Garcin, ha desarrolsdo of trabajo de irvestigacida titulado: LA GESTION
LOGISTICA EN DOS INSTITUCIONES OF SALUD PUBLICA £N LA REGION CALLAD, 2018, Cicho trabajo se hs
realizado con ol persoeal sdmirsstrative del HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIGH, del 05 of 11 de
Octubre del presents afio,

Se expide la prasenta 2 solicitud dol interesado pars 108 fines Convenwnte,

Calao, 12 de Octubre cel 2018
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Anexo3: Matriz de datos
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Variable 1: GESTION LOGISTICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
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ITEMS (PREGUNTAS)
Variable 1: GESTION LOGISTICA EN EL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN (EsSalud)
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5.00
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Anexo 4: Instrumentos

CUESTIONARIO PARA GESTION LOGISTICA

81

Este cuestionario ha sido elaborado con el propésito de analizar la gestidon
logistica del hospital
Instrucciones: Los siguientes items describen las dimensiones de compromiso
organizacional. Lea cuidadosamente cada uno de ellos y marca con una “X” la
opcion de la escala numérica que considera pertinente. Para ello, se sugiere
tener en cuenta el significado de los nimeros: 1, nunca ; 2, casi hunca ; 3, a
veces; 4, casi siempre y 5, siempre. Suplicamos responder con la MAXIMA seriedad,
honestidad y franqueza.

ftems

Siempre

Casi
siempre

veces

Casi
nunca

Nunca

Aprovisionamiento

Existe una planificacion
adecuada de compras

Se planifica un control fisico del
inventario de los productos

Existe una planificacion para el
ingreso y almacenamiento de
los productos

Se controla el ingreso de los
pedidos

Se realiza seguimiento a los
productos solicitados

Se hace un control del stock de
productos

Los pedidos se realizan de
forma ciclica

Se maneja un control de los
pedidos ingresados

Los pedidos ingresan en el
tiempo estipulado

10

El transporte cumple con las
entregas en el tiempo debido

11

Se tiene unidades propias
asignadas al transporte de
pedidos

12

El transporte que se utiliza es el
adecuado

13

Se utilizan las areas de
almacenaje adecuadas para
cada tipo de producto

14

Los productos ingresan y se
almacenan adecuadamente
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15

Los productos almacenados
son clasificados
adecuadamente

Producciéon

16

La atencion de los pedidos se
realiza de manera oportuna

17

El inventario es adecuado para
la atencion de los pedidos

18

Los horarios son cortos para la
atencién de pedidos

19

Las solicitudes de pedidos se
reciben en los tiempos debidos

20

Se optimizan los procesos en
el traslado de los productos a
su destino

21

Los materiales / productos se
trasladan en el tiempo indicado

Distribucién

22

El despacho de pedidos se
realiza a tiempo

23

Los pedidos son entregados en
su totalidad

24

Se informan los tiempos de
despacho

25

Las 6rdenes de los clientes son
atendidas completamente

26

Los inventarios son
actualizados para poder
atender la demanda

27

Se previene de  sctock
conforme a la demanda

28

El reparto de productos
hospitalarios es el adecuado

29

El reparto se ejecuta conforme
a programacion

30

Los plazos de entrega son
cumplidos

31

Los plazos de entrega cumplen
una ruta planificada

32

Se reportan los plazos de
entrega antes de que los
productos lleguen a su destino
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Titulo de la investigacion: GESTION LOGISTICA

Apellidos y nombres del investigador: Omar Albarracin

Apellidos y nombres del experto:

ASPECTO A EVALUAR OPINION DEL EXPERTO
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM/PEGUNTA ESCALA SE NO OBSERVACIONES
CUMPLE | CUMPLE / SUGERENCIAS
GESTION DE Existe una Totalmente en desacuerdo
LOGISTICA En desacuerdo

APROVISIONAMIENTO

ADQUISICON DE
MEDICINAS

planificacion
adecuada de compras

Indiferente
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Se planifica un control
fisico del inventario
de los productos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Existe una
planificacion para el
ingreso y
almacenamiento de
los productos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se controla el ingreso
de los pedidos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se realiza seguimiento
a los productos
solicitados

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se hace un control del
stock de productos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los pedidos se

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo




realizan de forma
ciclica

Indiferente
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Se maneja un control
de los pedidos
ingresados

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los pedidos ingresan
en el tiempo
estipulado

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

El transporte cumple
con las entregas en el
tiempo debido

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se tiene unidades
propias asignadas al
transporte de pedidos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

El transporte que se
utiliza es el adecuado

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se utilizan las areas
de almacenaje
adecuadas para cada
tipo de producto

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los productos
ingresany se
almacenan
adecuadamente

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los productos
almacenados son

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
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clasificados
adecuadamente

Indiferente
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

RECEPCION DE

La atencidn de los
pedidos se realiza de
manera oportuna

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

El inventario es
adecuado para la
atencioén de los
pedidos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los horarios son
cortos parala
atencién de pedidos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

o ici Totalmente en desacuerdo
PRODUCCION LAS MEDICINAS Las ?<,0I|C|tudes.de il
pedidos se reciben en Indi
) ] ndiferente
los tiempos debidos De acuerdo
Totalmente de acuerdo
Se optimizan los Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
procesos en el Indiferente
traslado de los De acuerdo
productos a su Totalmente de acuerdo
destino
Los materiales / Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
productos se Indiferente
trasladan en el De acuerdo
tiempo indicado Totalmente de acuerdo
DISTRIBUCION ENTREGA DE El despacho de Totalmente en desacuerdo
MEDICINAS AL . . En desacuerdo
PACIENTE pedidos se realiza a Indiferente
tiempo De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los pedidos son

Totalmente en desacuerdo
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entregados en su
totalidad

En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Se informan los
tiempos de despacho

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Las 6rdenes de los
clientes son atendidas
completamente

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los inventarios son
actualizados para
poder atender la
demanda

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se previene de sctock
conforme ala
demanda

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

El reparto de

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

prOdPCtOS_ Indiferente
hospitalarios es el De acuerdo
adecuado Totalmente de acuerdo
El reparto se ejecuta Totalmente en desacuerdo
conforme a En _desacuerdo

- Indiferente
programacion De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los plazos de entrega
son cumplidos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los plazos de entrega

Totalmente en desacuerdo
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cumplen una ruta
planificada

En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Se reportan los plazos
de entrega antes de
que los productos
lleguen a su destino

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

i
Refiiped PEdemn
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Titulo de la investigacion: GESTION LOGISTICA

Apellidos y nombres del investigador: Omar Albarracin

Apellidos y nombres del experto:

ASPECTO A EVALUAR OPINION DEL EXPERTO
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM/PEGUNTA ESCALA SE NO OBSERVACIONES
CUMPLE | CUMPLE / SUGERENCIAS
GESTION DE Existe una Totalmente en desacuerdo
LOGISTICA En desacuerdo

APROVISIONAMIENTO

ADQUISICON DE
MEDICINAS

planificacion
adecuada de compras

Indiferente
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Se planifica un control
fisico del inventario
de los productos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Existe una
planificacion para el
ingreso y
almacenamiento de
los productos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se controla el ingreso
de los pedidos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se realiza seguimiento
a los productos
solicitados

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se hace un control del
stock de productos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los pedidos se

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo




realizan de forma
ciclica

Indiferente
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Se maneja un control
de los pedidos
ingresados

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los pedidos ingresan
en el tiempo
estipulado

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

El transporte cumple
con las entregas en el
tiempo debido

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se tiene unidades
propias asignadas al
transporte de pedidos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

El transporte que se
utiliza es el adecuado

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se utilizan las areas
de almacenaje
adecuadas para cada
tipo de producto

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los productos
ingresany se
almacenan
adecuadamente

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los productos
almacenados son

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
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clasificados
adecuadamente

Indiferente
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

RECEPCION DE

La atencidn de los
pedidos se realiza de
manera oportuna

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

El inventario es
adecuado para la
atencioén de los
pedidos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los horarios son
cortos parala
atencién de pedidos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

o ici Totalmente en desacuerdo
PRODUCCION LAS MEDICINAS Las ?<,0I|C|tudes.de il
pedidos se reciben en Indi
) ] ndiferente
los tiempos debidos De acuerdo
Totalmente de acuerdo
Se optimizan los Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
procesos en el Indiferente
traslado de los De acuerdo
productos a su Totalmente de acuerdo
destino
Los materiales / Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
productos se Indiferente
trasladan en el De acuerdo
tiempo indicado Totalmente de acuerdo
DISTRIBUCION ENTREGA DE El despacho de Totalmente en desacuerdo
MEDICINAS AL . . En desacuerdo
PACIENTE pedidos se realiza a Indiferente
tiempo De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los pedidos son

Totalmente en desacuerdo
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entregados en su
totalidad

En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Se informan los
tiempos de despacho

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Las 6rdenes de los
clientes son atendidas
completamente

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los inventarios son
actualizados para
poder atender la
demanda

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se previene de sctock
conforme ala
demanda

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

El reparto de

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

prOdPCtOS_ Indiferente
hospitalarios es el De acuerdo
adecuado Totalmente de acuerdo
El reparto se ejecuta Totalmente en desacuerdo
conforme a En _desacuerdo

- Indiferente
programacion De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los plazos de entrega
son cumplidos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los plazos de entrega

Totalmente en desacuerdo
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cumplen una ruta
planificada

En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Se reportan los plazos
de entrega antes de
que los productos
lleguen a su destino

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Titulo de la investigacion: GESTION LOGISTICA

Apellidos y nombres del investigador: Omar Albarracin

Apellidos y nombres del experto:

ASPECTO A EVALUAR OPINION DEL EXPERTO
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM/PEGUNTA ESCALA SE NO OBSERVACIONES
CUMPLE | CUMPLE / SUGERENCIAS
GESTION DE Existe una Totalmente en desacuerdo
LOGISTICA En desacuerdo

APROVISIONAMIENTO

ADQUISICON DE
MEDICINAS

planificacion
adecuada de compras

Indiferente
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Se planifica un control
fisico del inventario
de los productos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Existe una
planificacion para el
ingreso y
almacenamiento de
los productos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se controla el ingreso
de los pedidos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se realiza seguimiento
a los productos
solicitados

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se hace un control del
stock de productos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los pedidos se

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo




realizan de forma
ciclica

Indiferente
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Se maneja un control
de los pedidos
ingresados

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los pedidos ingresan
en el tiempo
estipulado

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

El transporte cumple
con las entregas en el
tiempo debido

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se tiene unidades
propias asignadas al
transporte de pedidos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

El transporte que se
utiliza es el adecuado

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se utilizan las areas
de almacenaje
adecuadas para cada
tipo de producto

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los productos
ingresany se
almacenan
adecuadamente

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los productos
almacenados son

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
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clasificados
adecuadamente

Indiferente
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

RECEPCION DE

La atencidn de los
pedidos se realiza de
manera oportuna

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

El inventario es
adecuado para la
atencioén de los
pedidos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los horarios son
cortos parala
atencién de pedidos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

o ici Totalmente en desacuerdo
PRODUCCION LAS MEDICINAS Las ?<,0I|C|tudes.de il
pedidos se reciben en Indi
) ] ndiferente
los tiempos debidos De acuerdo
Totalmente de acuerdo
Se optimizan los Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
procesos en el Indiferente
traslado de los De acuerdo
productos a su Totalmente de acuerdo
destino
Los materiales / Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
productos se Indiferente
trasladan en el De acuerdo
tiempo indicado Totalmente de acuerdo
DISTRIBUCION ENTREGA DE El despacho de Totalmente en desacuerdo
MEDICINAS AL . . En desacuerdo
PACIENTE pedidos se realiza a Indiferente
tiempo De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los pedidos son

Totalmente en desacuerdo
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entregados en su
totalidad

En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Se informan los
tiempos de despacho

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Las 6rdenes de los
clientes son atendidas
completamente

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los inventarios son
actualizados para
poder atender la
demanda

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Se previene de sctock
conforme ala
demanda

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

El reparto de

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

prOdPCtOS_ Indiferente
hospitalarios es el De acuerdo
adecuado Totalmente de acuerdo
El reparto se ejecuta Totalmente en desacuerdo
conforme a En _desacuerdo

- Indiferente
programacion De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los plazos de entrega
son cumplidos

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los plazos de entrega

Totalmente en desacuerdo
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cumplen una ruta
planificada

En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Se reportan los plazos
de entrega antes de
que los productos
lleguen a su destino

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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