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Resumen

Los procesos de gestion, en los centros de salud se debe garantizar la llegada de
productos respetando las normas y la programaciéon dentro de un periodo
establecido esperando garantizar la confianza del usuario por el servicio. Esta
situacion orient6 a realizar el presente estudio con el objetivo de determinar el grado
de relacién de la gestion logistica con la calidad de servicio en tiempos de
aislamiento social en el Centro de Salud de Chalhuanca - Aymaraes,2020, estudio
realizado a través de una investigacion basica de nivel correlacional con enfoque
cuantitativo, dentro de un disefio no experimental y de corte transversal, el tamafio
de muestra fue de 43 servidores publicos del centro de salud y respecto a los
usuarios la muestra de 139, cantidades determinadas por el muestreo probabilistico
estratificado. Los datos se obtuvieron con la aplicacion de un cuestionario
elaborada para la Gestion logistica (14 Item) y Calidad de servicio (29 Iltem) estos
instrumentos se validaron a través de la evaluacion por expertos y su confiabilidad
fue medida aplicando el coeficiente de Alpha de Cronbach demostrando que la
fiabilidad para ambos instrumentos es buena ,808 y ,821 respectivamente.
Respecto a la contrastacion de la hipotesis, se utilizé el coeficiente de correlacion
de Spearman y el resultado de la estadistica inferencial donde p valor =,000 menor
a a=,05 permite concluir que existe una relacion directa y significativa entre la
gestion logistica con la calidad de servicio en tiempos de aislamiento social en el
Centro de Salud de Chalhuanca — Aymaraes, 2020. Ademas, el grado de relacion
es alta (r=,625).

Palabras claves: Gestion logistica, calidad de servicio, aislamiento social, centro

de salud.
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Abstract

The management processes, in the health centers, the arrival of products must be
guaranteed respecting the rules and programming within an established period,
hoping to guarantee the trust of the user for the service. This situation led us to carry
out the present study in order to determine the degree of relationship between
logistics management and quality of service in times of social isolation at the
Chalhuanca Health Center - Aymaraes, 2020, a study carried out through an
investigation Basic correlational level with a quantitative approach, within a non-
experimental and cross-sectional design, the sample size was 43 public servants of
the health center and with respect to the users the sample of 139, quantities
determined by the stratified probability sampling. The data were obtained with the
application of a questionnaire developed for Logistics Management (14 Item) and
Service Quality (29 Item), these instruments were validated through evaluation by
experts and their reliability was measured by applying Cronbach's Alpha coefficient
showing that the reliability for both instruments is good, 808 and, 821 respectively.
Regarding the testing of the hypothesis, the Spearman correlation coefficient was
used and the result of the inferential statistics where p value = .000 less than a =
.05 allows to conclude that there is a direct and significant relationship between
logistics management and quality of service in times of social isolation at the
Chalhuanca Health Center - Aymaraes, 2020. In addition, the degree of relationship
Is high (r =, 625).

Keywords: Logistics management, quality of service, social isolation, health
center.



l. INTRODUCCION
La gestidn logistica es un conjunto de procesos dentro de la cadena de suministros
donde se efectian la planeacion implementacion y control de manera adecuada de
la informacion y el almacenaje de la adquisicion de bienes o servicios que garantiza
el cumplimiento de los objetivos del establecimiento. Al respecto, Ballou (2004)
citado en Gutiérrez (2014) menciona que, “la gestidn logistica se ha convertido en
un servicio vital que garantiza la sostenibilidad de toda organizacién” (p.443). En
cierta forma la sostenibilidad se logra cuando una organizacion cumple los objetivos

trazados y sobre todo genera expectativas.

Sin embargo, este aspecto en el sector publico se esta tomando en cuenta
solo como un proceso para que los bienes o servicios lleguen a la organizacién sin
tomar en cuenta otros aspectos que garanticen el cumplimiento planificado de los
objetivos como por ejemplo el cumplimiento de la programacién. En relacion a lo
esgrimido la Comision Econdmica para América Latina (2014) sostiene que, la
logistica se convirtié para los gobiernos y organismos dedicados al desarrollo como
una preocupacion muy importante considerando de que no se estad tomando en
cuenta con una vision integral, lo que no permite reducir los costos de los bienes y
servicios adquiridos y no se cumpla con la entrega ni con las especificaciones en el
tiempo establecido, Velasquez (2016) considera que dentro del procesos de
adquisicion el Estado desconfia de los proveedores y estos del Estado y de los que

reciben el bien o servicio (sociedad).

Esta realidad a nivel nacional es similar, segun la Universidad Continental
(2020) menciona que, las contrataciones en la gestion publica como parte de la
logistica es un tema muy delicado debido a que en las instituciones del estado se
ha observado niveles altos de corrupcion que reflejan muy bajo nivel de
transparencia y, se pudo percibir que los procesos se han desarrollado de manera
ineficiente, ineficaz y siendo el Unico perjudicado el ciudadano debido a que no
percibe beneficio alguno. Entonces el no cumplir los diversos mecanismos
administrativos ni las normas establecidas genera en el Estado incredulidad de la
gestion logistica de las entidades nacionales. Este hecho genera que muchos

bienes o servicios son sobrevalorados reduciendo la capacidad economica del
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presupuesto de las instituciones publicas y disminuyendo con ello las atenciones
gue se deberian brindar a la poblacion en cuanto a la satisfaccion de sus
necesidades, abriendo adin méas brechas econémicas y sociales porque existen
sectores en donde este despilfarro econémico no permite la presencia del estado
en todo el territorio peruano. Al respecto, Figueroa (2016) hace referencia que “el
uso inadecuado de los recursos estatales ocasiona un desequilibrio econémico, que

no se originarian si las acciones desplegadas serian las correctas” (p.307).

Por otro lado, la calidad de servicio en los establecimientos de salud siempre
es un tema de interés en las investigaciones, considerando que el sistema global
es dinamico por lo que siempre aparecen nuevos retos y se debe estar preparado
para afrontarlos. Al respecto, Pedraja-Reja et al (2019) hace mencion a la calidad
€s un aspecto relevante a tomar en consideracion sobre todo en el sector salud
debido a que el conjunto de actividades que esta entidad realiza contribuye a
garantizar el equilibrio de las funciones bioldgicas y psicolégicas del sistema del

individuo.

Actualmente, el mundo se encuentra en un contexto diferente a lo habitual, la
presencia de un virus (CoV2) ha obligado a los gobiernos a nivel mundial tomar
decisiones para garantizar el no contagio de sus habitantes con este complejo
organico que genera una alta tasa de morbilidad y mortalidad sin distincion de la
poblacion, cuyo contagio es acelerado y que ha generado en los establecimientos
de salud una desestabilizacion en los servicios que brinda. Ademas, la decision de
aislamiento social ha generado impactos negativos en la economia del pais y sobre
la educacion. Castro (2020) menciona en el Washington Post que la situacion del
pais es critica y, sus sistemas de salud publica han sido desatendida por décadas,
esto se ve reflejado debido a que en los ultimo cuatro afios se ha cambiado a 7
ministros. En el Centro de Salud de Chalhuanca, ubicada en la capital de la
provincia la presencia del Covid19 ha generado al igual que otros lugares un cambio
en diferentes procesos de atencion dando a conocer que ha sido desatendida por
el gobierno, y que no tiene los equipos necesarios para atender estos nuevos casos
de enfermedades producto del virus, estan desabastecidos y que para atender

posiblemente hacen uso delos insumos, materiales en nimero reducido que tiene
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el establecimiento pero que son de otras areas reduciendo de esta manera la
capacidad y calidad de atencion también de estas area, y que se ha vistos por parte
de los usuarios molestias que han generado una insatisfaccion entonces la
inadecuada gestion logistica como resultado de un nuevo escenario podria estar

agudizando la problematica en el servicio de salud.

Por esta razon, se formul6 el problema general siguiente:
¢, Cual es el nivel de influencia de la gestion logistica sobre la calidad de
servicio en tiempos de aislamiento social en el Centro de Salud de Chalhuanca -

Aymaraes,2020?, y a partir de esta, 5 problemas especificos:

¢ Qué influencia existe entre la gestidn logistica sobre la fiabilidad?, ¢Qué
influencia existe entre la gestion logistica sobre la tangibilidad?, ¢Qué influencia
existe entre la gestidn logistica sobre la seguridad?, ¢Qué influencia se presenta
entre la gestion logistica sobre la empatia? y ¢ Qué influencia existe entre la gestion

logistica sobre la capacidad de respuesta?

Entonces se observé la imperiosa necesidad de responder estas preguntas,
considerando una justificacion tedrica, metodologica y social, la primera porque el
estudio desarrollado permitié fortalecer el conocimiento existente, debido a que se
determind que existe una relacion positiva entre la gestion logistica y la calidad del
servicio, y siendo este un resultado de un proceso cientifico es un aporte al
conocimiento y puede ser considerada para orientar otra investigacion;
metodoldgica, porque el método considerado para el tipo y nivel de investigacion y
los procedimientos servird de un aporte para estudios de similar caracteristica.
Ademas, el instrumento de investigacion utilizado para la recolecciéon de los datos
al estar validado y demostrada su confiabilidad puede ser una herramienta para
futuras investigaciones basicas o aplicadas que consideran una o las dos variables
objeto de investigacion en el presente estudio y; finalmente social por el aporte del
conocimiento que ha generado esta investigacién, serd importante para los
tomadores de decisiones del establecimiento de Salud de Chalhuanca, para que

realicen la mejora continua y garanticen una adecuada gestion logistica en el

12



establecimiento de salud, beneficiandose los usuarios con una Optima calidad en

Sus servicios que ofrece y contribuya a lograr el bienestar integral del ciudadano.

En tal sentido, para conocer la relacion entre las variables se formuld el
objetivo general de Determinar el nivel de influencia de la gestion logistica sobre la
calidad de servicio en tiempos de aislamiento social en el Centro de Salud de
Chalhuanca - Aymaraes,2020. A partir de esta, se consideré 5 objetivos especificos
siendo estos:

Identificar la influencia de la gestion logistica sobre la fiabilidad, la influencia
de la gestidn logistica sobre la tangibilidad, la influencia de la gestion logistica sobre
la seguridad, la influencia de la gestion logistica sobre la empatia, por ultimo, la
influencia de la gestion logistica sobre la capacidad de respuesta.

La revision profunda de la base teorica respecto a las caracteristicas y
propiedades de cada una de las variables, fundamentd el supuesto teorico
permitiendo formular la hipétesis general: Existe una relacion significativa entre la
gestion logistica y la calidad de servicio en tiempos de aislamiento social en el
Centro de Salud de Chalhuanca - Aymaraes,2020. A esta se sumo cinco hipétesis

especificas siendo estas:

Existe una relacion significativa entre la gestion logistica y la fiabilidad, Existe
una relacién significativa entre la gestion logistica y la tangibilidad, Existe una
relacion significativa entre la gestion logistica y la seguridad, Existe una relacién
significativa entre la gestion logistica y la empatia y, Existe una relacion significativa

entre la gestidn logistica y la capacidad de respuesta.

Considerando lo sefialado, se formuld un disefio de investigacion adecuada
para esta investigacion con la finalidad de obtener datos que han sido procesados
y finalmente analizados que permitieron llegar a las conclusiones del estudio de

investigacion.
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Il. MARCO TEORICO

Este apartado considera investigaciones realizadas a nivel internacional y nacional
y que dan aporte sobre las variables objeto de investigacion, asi Valentina et al
(2014) en su articulo “Gestidn logistica en la prestaciéon de servicios de
hospitalizacion domiciliaria en el Valle del Cauca: caracterizacion y diagnéstico”
cuyo objetivo fue caracterizar como los proveedores de HHC toman las decisiones
logisticas las cuales se encuentran asociadas con el proceso de prestacion del
servicio, e identifican oportunidades de mejoramiento e investigacion. El estudio fue
no experimental y descriptivo, para la recoleccion de los datos se utilizo la encuesta
semiestructurada para la recoleccion de los datos, evaluandose seis ejes de trabajo
y el grado de madurez de los procesos de servicio, identificando como los
proveedores de servicios de HHC toman decisiones logisticas y de como los
procesos de prestacion del servicio pueden mejorarse para asegurar la calidad del
mismo. Ademas, la evaluacién de los procesos de servicio sefiala que las
estrategias de planeacion estratégica y la estimacién de los requerimientos para el
sistema de HHC podrian ser perfeccionadas mediante el uso detallado del registro

de visitas atendidas y de las no-atendidas, logrando con ello un analisis estadistico.

Pedraja-Reja (2019) en su articulo “Percepcion de la calidad de servicio de
salud en la ciudad de Arica, Chile: hacia un plan de mejora” , que tiene como
objetivo evaluar la percepcion de calidad de servicio entregada en el Hospital
Regional Dr. Juan Noé Crevani y los cinco Centros de Salud Familiar de la ciudad
de Arica, estudio exploratorio - descriptivo utilizando un modelo Servperf, se aplicé
una encuesta a seis sectores de la ciudad de Arica para obtener datos y procesarlos
obteniendo resultados y concluir que, se tiene que cuatro de las seis instituciones
evaluadas obtienen un nivel general aceptable de calidad ya que obtienen un
puntaje igual o mayor a 4. Estas son: CESFAM Eugenio Petruccelli (5,0), CESFAM
Remigio Sapunar (4,5), Hospital Regional Juan Noé Crevani (4,2) y CESFAM lIris
Veliz (4,0). Las dos instituciones restantes, CESFAM Amador Neghme y CESFAM
Bertin Soto, obtuvieron una puntuacion de 3,9 que, si bien estan bajo el nivel

aceptable, no se encuentran alejadas de este.
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Figueroa et al (2016) en su articulo “Analisis de la Logistica Hospitalaria
aplicada en las Entidades de Salud de Nivel 3 y 4 en la ciudad de Barranquilla”,
teniendo como objetivo efectuar un andlisis de la logistica hospitalaria desde sus
diferentes caracteristicas para los establecimientos antes mencionados. El estudio
realizado fue exploratorio descriptivo, aplicandose la encuesta a 25 entidades
prestadoras de salud de las 37 existentes (IPS, Clinicas y Hospitales de nivel 3y 4)
para recopilar datos y conocer el estado situacional, concluyendo que, los
principales obstaculos que se exteriorizan al momento de implementar
herramientas logisticas son en cuanto al aspecto financiero, fisico y tecnolégico.
Existen también aspectos que motivan que la implementaciéon de herramientas
logisticas sea continuamente menor, debiendo considerar que el contexto instiga a
los directivos a proyectarse en acciones que permitan la mejora en hospitales. De
la misma forma, se logré determinar que se ha implementado adecuadamente el
manejo y control de los inventarios, considerando que esta es una herramienta

logistica, considerando que las entidades sefialan que estas deben ser reforzadas.

Condori (2018) en su tesis “La gestidon logistica hospitalaria y la calidad de
atencion a los pacientes en el Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, 2017”, sefalo
como objetivo el de determinar la relacidbn que existe entre la gestion logistica
hospitalaria y la calidad de atencion, la investigacion se realiz6 mediante una
investigacion basica, descriptiva y correlacional, utilizandose un cuestionario como
instrumento de investigacion aplicado a una muestra de 120 pacientes que es
también el total promedio de personas que hacen uso del servicio al dia
permitiendo recoger los datos y fueron procesados estadisticamente llegando a
determinar que existe relacién directa significativa moderada entre la gestion
logistica hospitalaria y la calidad de atencion en el Hospital Santa Rosa de Pueblo
Libre, 2017 (p =0.00, Rho = 0.758). Existe relacion directa significativa moderada
entre la dimension de abastecimiento con la calidad de atencion en el Hospital
Santa Rosa de Pueblo Libre, 2017 (p =0.00, Rho = 0.651); con la dimension de
distribucion y la calidad de atencion en el Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre,
2017 (p =0.00, Rho = 0. 812) y; con la dimension de produccién y la calidad de
atencion en el Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, 2017 (p =0.00, Rho = 0.741).
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Olortegui (2017) en la tesis “Calidad de servicio y Satisfaccion de los pacientes
internados en las areas de cirugia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
20177, se formulo el objetivo de determinar la relacion entre la Calidad de servicios
y la Satisfaccion, estudio realizado a través de una investigacién con enfoque
cuantitativo, no experimental transversal y correlacional, los datos se registraron a
través de una encuesta aplicada 118 pacientes internados de un total de 462 v,
entre la obtencion de resultados, se tiene que un 16.1 % de la muestra considera
gue la calidad de atencion es mala. El 58.5% considera que la calidad de atencion
es regular y el 25.4% destacan que la calidad de servicio es buena. El 14.4% sefnala
gue la calidad de atencion en su dimension interpersonal es mala; el 62.7%
consideran que la calidad de atencidén en su dimension interpersonal es regular y el
22.9% del total de los usuarios internados indican que la calidad de servicio en su
dimension interpersonal es buena. El 16.1% considerd que la calidad de atencion
en su dimensioén técnico —cientifico es mala; el 67.8% sefialan que la calidad de
servicio en su dimensiéon técnico — cientifico es regular y el 16.1% del total de
usuarios internados consideran que la calidad de atencion en su dimensién técnico
—cientifico es buena. Del total de usuarios internados (118), 16.1% consideran que
la calidad de atencién en su dimensién ambiente (confort) es mala; el 65.3%
consideran que la calidad de servicio en su dimension ambiente (confort) es regular
y el 18.6% del total de usuarios internados consideran calidad de atencidon en su

dimensién ambiente (confort) es buena.

Quevedo (2019) en su tesis “Actitud de los profesionales y la calidad de
atencién en el departamento de Gineco Obstetricia del Hospital de Chancay y
Servicios Basicos de Salud Dr. Hidalgo Atoche Lopez, 20177 cuyo objetivo se centro
en el nivel de relacién que tiene la actitud de los profesionales frente a la calidad
de atencion, estudio basico no experimental correlacional y cuyos datos se
registraron a través de un cuestionario aplicado a 26 obstetras, 14 ginecologos y
40 pacientes, que también es el total de la poblacién. El procesamiento de datos
concluyé6 que, la actitud que presentan los profesionales se encuentran
relacionados con la calidad de atencién en el departamento de gineco obstetricia.

Ademas, el porcentaje general de la valoracion de la calidad de atencion demuestra
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los encuestados en un 72.60% sefalaron que la atencion es casi siempre

adecuada.

Huarcaya (2015) en su tesis “Percepcion de la calidad de atencion en los
usuarios del servicio de emergencias del Hospital | Santa Margarita de
Andahuaylas, 2015” delimito su objetivo en la calidad de atencion recibida por los
usuarios del servicio de emergencias del hospital antes mencionado, el estudio se
realizd con una investigacion basica descriptiva desde la percepcion del cliente,
aplicandose para ello un cuestionario estructurado aplicada a 269 pacientes de 896
pacientes que son atendidos mensualmente; los datos obtenidos fueron
procesados, determinandose que el 50,19% de los usuarios tienen una apreciacion
respecto a la calidad de atencion como Regular, un 37,55% advierten a la calidad
de atencién como Mala y solo un 12,27% la califican como Buena.

Valenzuela (2018) en su tesis “Control interno y el desempefio logistico en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay- 2018” cuyo objetivo fue
determinar cudl es la relacion entre el Control Interno y el desempefio Logistico,
estudio realizado a través de una investigacion de disefio no experimental
transversal y correlacional, cuya poblacion y muestra es de 26 responsables de los
servicios asistenciales a quienes se les aplico la encuesta, finaliza que no existe
relacion significativa entre el control interno y el desempefio logistico. Asimismo, no
hay relacion entre en el ambiente de control interno y la determinacién de metas y
objetivos de la unidad logistica. Pero si existe relacion entre supervisién y monitoreo

- Procesos.

Condor (2019) en su tesis “Grado de satisfaccion de pacientes atendidos en
el centro de salud Pacobamba, Apurimac- Abancay 2018” se formul¢ el objetivo de
identificar el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos, estudio realizado a
través de una investigacion no experimental, transversal y descriptiva, donde hace
mencién que la poblacion y muestra fue de 285 pacientes que son atendidos en
promedio mensual a quienes se les aplico la encuesta para obtener datos y a partir
del procesamiento de ellos se obtuvo resultados que le permitieron concluir que, el

grado de insatisfaccion es de 35.44% (101), el 13.68% (39) corresponde al grupo

17



entre 18 y 35 afos; de este 35.44% (101), que se encuentra insatisfecho, el 14.39%
(41) corresponde a los que tienen secundaria como grado de educacion y el 20.70%
(59) fue atendido en el servicio de medicina. El grado de satisfaccion varia de
acuerdo al grado de educacion. X2 C = 12.72 y también varia de acuerdo al servicio
de atencion. X? C = 13.12.

Segun Hurtado (2018) la logistica tiene sus inicios en la Edad Antigua, sin
embargo, en ese momento aun no estaba conceptualizada dentro de un proceso
en la administracion estaba relacionada al provisionamiento de alimento para poder
ser usados en momentos que las condiciones ambientales limitaban la produccion
agropecuaria, naciendo el concepto de guardar o almacenar. En relacion
construccion una muestra importante la hicieron los antiguos egipcios que
construyeron las magnificas piramides, al igual que otras culturas con sus
imponentes arquitecturas de la cultura Romana y Griega quienes ensefiaron y
demostraron una gran capacidad de administracion de sus recursos. En la guerra
tuvo un papel fundamental, ejemplo claro es Alejandro Magno quién logro usar la
logistica como una herramienta fundamental que dio soporte a sus ejércitos y le
permitiera ser el mayor conquistador de la historia bélica en la antigiiedad. En el
libro el Arte de la Guerra, da a conocer la importancia de las funciones logisticas y
su relacion con la estrategia y tacticas en la guerra. La cultura del Tahuantinsuyo y
culturas pre Incas del Peru desarrollaron un sistema estadistico complejo de gestion
de gobierno, realizaban registro de su poblacion, almacenamiento de insumos,
viveres, materiales de construccion entre otros con el uso del quipu que permitia
obtener datos que indicaba la naturaleza, monto y condicién del registro realizado,
el almacenamiento de productos de alimentacion las realizaban en las colcas

distribuidas a lo largo del imperio para garantizar la satisfaccion de su pueblo.

Cambridge (2020) sefiala que la logistica es el proceso de planificacion y
organizacion para la disponibilidad de los recursos donde se necesite, para el
desarrollo efectivo de una actividad. Asimismo, Ballou (1993) citado en Hurtado
(2018) considera que permite el flujo de productos desde un punto de adquisicion

de estos, hasta llegar al consumidor o atencion al usuario final.
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La gestion logistica es una herramienta importante dentro de la administraciéon
publica, segun Rodriguez (2017) considera que es un proceso complejo que
permite tomar decisiones donde todos lo integrante de la organizacion se

encuentran comprometidos a través de una interrelacion entre ellos y su entorno.

Por su parte, Mora (2015) menciona que la definicion promulgada por el
Instituto Colombiano de Automatizacién y Codificacion Comercial sefiala que en la
gestion logistica “se realizan acciones frente a la cadena de abastecimiento y
distribucion, se realizan acciones de planificacion, control y administracion,

tomando como punto de partida al proveedor y hasta el punto final que es el cliente”
(p.7).

Se puede interpretar que esta herramienta dentro de cualquier entidad de
salud permite ejecutar las actividades contempladas dentro de cada uno de sus
proyectos de manera eficiente y efectiva, pero para ello es importante la manera de

organizacion que tiene esta institucion publica.

En el contexto actual la organizacién logistica esta obligada a contar con un
soporte tecnologico sobre todo en las entidades de salud y todo el sector publico,
segun Hurtado (2018) menciona que la informéatica es una tecnologia de
informacion muy importante en el desarrollo y expansion en el nimero de usuarios
mejorando el servicio, debido a que esta informacién contenida en este soporte
tecnoldgico permite tomar decisiones mas adecuadas. Es por esto que Figueroa et
al (2016) sefala que la logistica debe usar técnicas computacionales, para dar las
facilidades en la cadena de suministro dentro de una entidad de salud, y de esta
manera recorrer el conjunto de actividades desde el productor o fabricante hasta su

destino final que es el paciente.

La Universidad ESAN (2020) indica que, dentro del proceso de gestion, los
establecimientos de salud deben realizar una proyeccién para la llegada de
productos considerando las normativas y el tiempo de obtencién final de estos en
el periodo establecido. Este aprovisionamiento debe estar sujetos al cumplimiento

de una programacion y a costos reducidos de manera que se pueda garantizar un
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mejor proceso. Hoy en dia en estos momentos de crisis producto de la Pandemia
del Covid19 es importante contar con todos los insumos, materiales e implementos
gue se requieren para prevenir el contagio con este virus del personal de la
institucion y del publico usuario, y de esta manera lograr una atencion dentro de un

ambiente seguro.

La gestidn logistica dentro de un establecimiento de salud esta reflejada a lo
que menciona Mora (2008) a la potencialidad de disminuir el costo total, donde la
participacion de los responsables de las area usuarias es importante, y que deben
considerar elementos principales de mano de obra, espacio y equipo, sumando a
esto el grado de servicio brindado a los usuarios con procedimientos eficaces y

eficientes al momento de recepcionar, almacenar y distribuir productos.

Una teoria relacionada a la gestion logistica es la Teoria de las restricciones,
Segun Universidad ESAN (2016) la relacion es porque se encuentran involucrados
la planificacion, organizacion, evaluacion y el control de sistemas complejos.
Entonces esta dentro de un enfoque de sistemas que sostiene que un sistema
complejo no se refiere a la adicibn de sus partes gestionadas de manera
independiente, sino que cada componente cumple funciones especificas pero que
estan relacionadas entre ellas y no aisladas haciendo que dentro de este sistema
de gestion es un todo integrado por partes interdependientes. Esto significa que
cada componente debe contribuir con el sistema, y no lograr objetivos aislados,
entonces es importante la sincronizacion de los componentes siendo estos la
gestidn logistica de abastecimiento de bienes y servicios, de almacenamiento de
materiales y, de distribucion de bienes y servicios, estos tres componentes son
importante y con funciones especificas que de manera articulada contribuyen a
cumplir los objetivos y metas organizacionales y son considerados como

dimensiones en la investigacion.

Dentro de la gestion logistica encontramos la dimensién de abastecimiento de
bienes y servicios en referida a los procesos propios para abastecer de materiales,
medicamentos, equipamiento, insumos, recurso humano, bienes y servicios

indispensables para el funcionamiento adecuado de un establecimiento de salud.
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Al respecto Alvarado (2010) considera como una funcion interna que contribuye a
la organizacién social orientada al suministro de bienes y actividades complemento
para operar dichos elementos, en un estado muy adecuado y de garantia
(servicios), los que permitirAn con su implementacion dar inicio a la operacion del
sistema de salud. Duarte y Caceres (2016) citado en Avila (2017) sostiene que esta
dimensién considera procesos internos para realizar las compras de manera
adecuada, sincronizada y ajustada a procesos externos. Entonces se puede
mencionar que a través de esta gestion sobre todo en los establecimientos de salud
debe existir el abastecimiento para poder suministrar a la entidad un servicio
optimo, ya que una particularidad debe ser el ahorro en costos, garantizando la
adquisicion de los requerimientos en cada una de las areas. Dentro de los

indicadores de esta dimension se tiene:

Navarro (2017) sostiene que la planificacion de necesidades debe estar
vinculada a la estrategia institucional. Considera el analisis del estado del
stock de la institucion, la compra comprometida, el recurso solicitado para el
cumplimiento del objetivo y metas trazadas, con la finalidad de asegurar la

funcionalidad del sistema de servicio.

Mestas (2017) comprende cada uno de los procedimientos que se va a usar
garantizar la contratacion de los bienes y servicios que requiere una institucion

y garantizar que se realice en el momento programado.

Martinez (2015) menciona que se trata de un sistema a través de la cual se
realiza la adquisicion o la realizacion de la obra o proyecto publico a una
determinada empresa o profesional que relna y demuestre las condiciones

exigidas por ley para realizar la ejecucion de la obra.

Dentro de la gestion logistica encontramos la dimensién de almacenamiento
de materiales en esta dimensiéon debe considerar un espacio planificado para una
adecuada ubicacion de los productos requeridos y permitan una facil manipulacion
de estos, y que garantice mantener su calidad. La gestion de almacenamiento debe

guardar ciertos principios, segun Mora (2015) menciona que al considerar que el
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almacenamiento esta asociado al depdsito de los bines y materiales en un
determinado espacio fisico que permite una operacion Optima en costos y tiempo
de ejecucion y de calidad de los procesos en el sistema. Siendo uno de estos
principios contar con la unidad mas grande, porque se busca que la manipulacién
y desplazamiento de los productos requeridos debe ser mas fluida y en la mayor
cantidad posible que genera menor costo de personal, en equipos y control de
inventarios. Otro principio es la ruta mas corta mientras menos sea la ruta se reduce
la mano de obra y disminuye el costo en este rubro aproximadamente hasta un
80%, tomando en consideracién que las distancias mas cortas deberan ser en los
procesos mas frecuentes y existira un tiempo corto que mejorara el rendimiento,
todo esto puede generar menor costo en energia, en el mantenimiento, asimismo
el tiempo més corto al interior del almacén los procesos deben de ser lo mas rapido
posibles, sin dejar de cumplir las diversas normas de seguridad y bioseguridad,
para esto es importante un personal capacitado. Reduciendo la tasa de accidentes
laborales. Torres (2018) considera que es importante que esta variable se evalué

para comprender su estado situacional a través de los siguientes indicadores:

El registro de inventarios es aquel sistema de la entidad publica a través de la
cual se registra los bienes y servicios existentes en el establecimiento, y que

permite conocer las necesidades.

El control de inventarios_considera los procesos que se realizan para contribuir
con el suministro, accesibilidad y almacenamiento de los bienes o materiales

en la entidad publica para la eficiencia en tiempo y costo.

La recepcién de materiales corresponde a los procesos a través de la cual se
recepciona los bienes o materiales adquiridos que tiene que cumplir con las

especificas de compra.

Recuperacién y mantenimiento de bienes es el proceso por la cual un
determinado bien exige la recuperacién de un bien o el tratamiento debido a
que algun agente haya generado su deterioro sea interno o externo, con la

finalidad de que el bien siga sirviendo para generar un adecuado servicio.
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La seguridad de internamiento son las medidas que el area encargada debe
tomar en consideracién para el resguardo de los bienes o materiales que han

sido almacenados en la entidad.

De acuerdo a Ballou (2011) la distribucion de bienes y servicios considera que
esta referida al canal es decir la trayectoria que va a seguir un bien o un servicio
desde el lugar donde se produce hasta el consumo de estos. Por tanto, es
importante que el traslado. Para que la distribucion sea rapida y segura, esta debe
contar con un plan de traslado de los requerimientos de cada una de las areas de
la organizacion (establecimiento de salud) el cual debe ser disefiada y administrada
por un grupo técnico que posibiliten su transporte y operacion, y se debe contar con
todas las herramientas posibles asi como insumo de seguridad para su movimiento,
entonces indica que debe existir un sistema de relaciones establecidas que guie el
traslado del producto hasta el establecimiento y otro sistema dentro del

establecimiento.

La entrega de materiales es el proceso para que un area determinada del
establecimiento reciba los bienes o servicios requeridos con las especificas

correspondientes y debe ser corroborada.

En el direccionamiento de obras y servicios se refiere a los procesos de
orientar de manera intencional de los requisitos técnicos minimos, TDR o

factores de evaluacién, que permitan favorecer a un postor.

EL control corresponde al canal de distribucién de los bienes o servicios cuyo
responsable es el area competente de abastecimientos que hace llegar los

productos y servicios a cada una de las areas de la entidad.

Satisfaccion en la disposicion final es Referido al estado de bienestar en
cuanto a la entrega del bien y que es positivo si es que ha sido entregado
respetando la programacion, con las especificaciones exigidas y en las

cantidades solicitadas.
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Respecto a calidad de servicio es importante considerar tres definiciones
considerados en el texto de Valeriano (2002) que hace mencién a tres importante
representantes, el primero Deming “la calidad inicia de la idea que es fijada por la
direccidn, traduciéndose en planes, especificaciones, ensayos en un intento de que
el consumidor cuente con la calidad deseada” el segundo Ishikawa “La calidad
significa, calidad de trabajo, de servicio, de la informacién, del proceso, de la
divisién, de las personas, incluyendo a ello al colaborador, ingeniero, gerente y
ejecutivos, calidad del sistema, de la empresa, de los objetivos, etcétera. Nuestro
enfoque basico es controlar la calidad en todas sus manifestaciones” (p.192) y
tercero Feingenbaum considera que es “un sistema eficaz para integrar los
esfuerzos de mejora de la gestidon de los distintos grupos de la organizacién, para
proporcionar productos y servicios en niveles que permitan la satisfaccion del
cliente” (p.193).

Al referirnos de calidad de servicio segun Bambale y Goni (2017) sefala que
este aspecto alcanzé gran importancia que llama la atencién para investigadores y
profesionales por el constante avance tecnoldgico y dinamismo social y que genera
un impacto en los establecimientos. Los clientes tienen una forma de percibir la
calidad del servicio y es comprando sus experiencias con otros establecimientos y
la satisfaccion que en el generd. Sobre esto menciona Hunsaker y Alessandra
(1991) que cuando se habla de calidad esta debe conceptualizarse desde la
perspectiva del usuario, considerando esto la define como aquellas particularidades

gue eleva el producto desde la opinién del cliente.

Duque (2005) considera que el servicio esta referida a las diversas actividades
dentro de una organizacién que genera satisfacciéon a un consumidor. Entonces la
calidad del servicio percibida por el usuario, esta basada en el juicio del individuo
gue es atendido en el establecimiento respecto a la excelencia en la atencion.
Ademas, indica que el servicio es un aspecto muy importante tomando en cuenta
la orientacibn que el mercado da a la comercializacibn de los servicios y
diferenciacion de los negocios, convirtiéndose en pilar fundamental de la

competitividad organizacional. Al respecto, Robbins y Coulter (2014) considera que
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la calidad es una ventaja en la competitividad para la organizacién, indicando que
si un establecimiento se preocupa por implementar politicas que permitan mejorar
la calidad y fiabilidad de sus servicios entonces se convierte en una ventaja
competitiva sobre otros establecimientos y sera muy dificil de socavar. Redman y
Mathews (2014) menciona que las entidades de servicio estan orientadas a mejorar
la calidad del servicio utilizando una diversidad de técnicas de gestion de personas
y disminuir al maximo la posibilidad de un conflicto y permite evaluar el impacto de

lo que ofrece el establecimiento.

La calidad del servicio debe cumplir ciertos principios que aseguren la
excelencia su aceptacion, segun Hernandez et al (2009) podemos mencionar tomar
el control de la experiencia del usuario en cada proceso del sistema del servicio, la
orientacion de la organizacién debe ser al cliente, la amabilidad y la cortesia es un
principio fundamental y por altimo, la cultura organizacional debe tener una idea

gue el cliente esta primero.

Existen dos Escuelas que permiten a las organizaciones basar su definicion
de calidad para sus productos o servicios. La Escuela Nordica, se le considera
como el modelo de imagen esta fue planteada por Grénroos (1988) citado en Duque
(2005) sostiene que la calidad esta reflejada en funcion a la imagen de la
organizacion que permite percibir o medir al cliente o usuario el servicio entregado.
Entonces el cliente es influido por la imagen, es decir la marca del producto o
servicio influye en el usuario quien de antemano confia y tienes expectativas
favorables respecto a lo que la organizacién le puede ofrecer. La Escuela
Americana de Parasurama et al (1985) considera que la calidad del servicio es el
resultado de un juicio global del cliente sobre la excelencia del servicio que es el
resultado de comparar las expectativas y la percepciéon del desemperio del servicio

recibido.

Para determinar la calidad del servicio desde la perspectiva del usuario se
considera el Modelo de las Brechas sobre la calidad del Servicio — SERVQUAL,
modelo planteado por Parasumaran et al (1985) que en un primer momento eran

10 dimensiones y que después de algunas observaciones del entorno cientifico a
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la administracion y estadistica fueron ajustadas a solo cinco dimensiones por su

relacion con las otras.

Dentro de las dimensiones de la calidad de servicio encontramos a la

fiabilidad, tangibilidad, seguridad, empatia, capacidad de respuesta.

La fiabilidad esta referida a la entrega de un servicio de acuerdo al
compromiso establecido en el Centro de Salud. Busca percibir la destreza que se
tiene al realizar el servicio de manera confiable, y con pulcritud, considerando

dentro de ella la eficiencia y eficacia.

El desempefio estd referida al cumplimiento de una obligacién, tarea o
compromiso dentro de una actividad o proyecto y que alcanza sus objetivos.

La Atencidn es la Accidn que expresa estar atento al bienestar o seguridad de

una persona o del usuario mostrado respeto hacia él.

La orientacion esta referida a ofrecer la informacién por parte del personal de
la entidad para que el usuario conozca lo que debe hacer 0 pasos a seguir en

busca de su atencion.

La disponibilidad de ayuda corresponde a la disponibilidad del personal para
generar cualquier informacion que requiera el usuario sin que necesariamente

éste se lo solicite.

La denominacion de tangibilidad considera la apariencia de las instalaciones
e infraestructura, del equipo, los empleados y de los materiales de comunicacion.

Es decir, considera los objetos fisicos que pueden observarse.
La limpieza son todas aquellas acciones que permite la eliminacién de los

residuos del establecimiento, y lograr la eliminacién total cualquier organismo

microbioldgico o virus de cualquier lugar de centro de salud.
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La comodidad esta referida a las circunstancias que rodea al usuario del
servicio esperando que su permanencia sea comoda y placentera, dentro de
las instalaciones del establecimiento considerando la posibilidad de

desplazamiento completo y descanso.

Presentacion del personal se refiere a la presencia o aspecto del personal que
labora en el establecimiento lo cual genera en el usuario un juzgamiento ya
se de manera inconsciente que genera una idea posible de la atencién o

calidad.

La disponibilidad profesional esta referida sobre todo a la disponibilidad de
médicos especialista en una determinada area que labora de manera
permanente en el establecimiento. Este hecho de dar a conocer que existe

especialistas en el centro médico genera expectativas en el usuario.

Los Materiales de informacién, se refiere a toda forma de comunicacion de
todos los servicios que le ofrece el establecimiento y de cémo poder hacer uso
de ellos, e inclusive los procesos que debe seguir de acuerdo a cada

necesidad del usuario.

La seguridad comprende la seguridad, capacidad cognitiva y atencion de
habilidad de los colaboradores para inspirar confianza y credibilidad, dentro de esta
ya esta considerada las dimensiones de profesionalidad, cortesia, credibilidad y

seguridad que antes estaban consideradas en el modelo.

Puntualidad actitud que muestra el personal que es calificada por el usuario
como una virtud que le permite su atencion de acuerdo a la programacién que

recibid y genera una satisfaccion.
Responsabilidad es el cumplimiento de las obligaciones internas que tiene

cada servidor o empleado del establecimiento y a ello se suma el cumplimiento

de los compromisos asumidos con el usuario.
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Conformidad referida a la opinién que tienen los usuarios respecto a las
acciones y/o actividades que se desarrollan en el establecimiento para la

atencion del usuario.

Eficiencia la capacidad que tiene un colaborador para el cumplimiento de sus

funciones de manera adecuada.

La empatia en esta dimension se centra en la atencion al usuario de forma
individualizada que ofrece el Centro de Salud a sus usuarios, dentro de esta
dimensién ya se considera el criterio de accesibilidad, comunicacion y comprension

del usuario consignada dentro de las primeras diez dimensiones.

La comprensiéon es la capacidad que tiene el personal del establecimiento
para percibir y alcanzar un claro entendimiento de las necesidades del

usuario.

Cooperacion es la actitud del personal para poder contribuir a lograr un

objetivo o necesidad que tiene el usuario y este se sienta reconocido.

La Generosidad se refiere a entregar una ayuda de manera honesta sin

esperar obtener nada a cambio.

La cordialidad esta referida a la sencillez, la amabilidad y la gentileza con que

el personal del establecimiento de salud trata al usuario.

En la capacidad de respuesta tenemos la disposicion del establecimiento de
salud que da a los usuarios para entregarles ayuda y un servicio rapido. Es decir,
mostrar una actitud que permita dar respuestas frente a las inquietudes y

requerimientos del usuario dentro del Centro de Salud.

La rapidez si bien es cierto la rapidez no es sinénimo de eficacia y eficiencia.

Sin embargo, esta referida al hecho de realizar con velocidad una determinada
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accion sin que esto genere una inadecuada gestion sino un servicio mas agil

y adecuado, tal vez a través de procesos de sistematizacion.

La claridad se refiere a la capacidad que tiene el servidor del establecimiento
de salud en la manera de expresarse para dar una informacioén o resultado al

usuario y este logre comprender con facilidad.

La exactitud es aquel elemento que contempla la puntualidad y fidelidad en la

ejecucion de una accién o tarea, esto significa que no haya error.

En este sentido, la calidad de servicio se encuentra dentro de un enfoque
sistémico de la administracién, debido a que de acuerdo a este punto de vista trata
de relacionar y equilibrar el razonamiento y el positivismo del individuo con la vision
en un espacio y tiempo definido donde intervienen ciertos factores que generan
causas y efectos permitiendo descomponerlas en sus componentes para ser
analizadas de manera aislada respetando sus interrelaciones y generar respuestas
0 propuestas adecuadas. Chiavenato (2014) sefala que este enfoque nace de la
teoria general de los sistemas y menciona que fue dada por Ludwig von Bertalanffi
Trata de buscar y definir los diversos componentes, elementos existentes dentro de
un sistema e identifica cuales son las relaciones e interdependencias que muestran,
sefialando que la suma de sus componentes, sus funciones y sus interrelaciones
es mayor a la de sus partes, al realizar esta primera etapa, permitira al
establecimiento de salud si los procesos de los diferentes componentes y de como
estaos se viene relacionando determinara el funcionamiento de los servicio del
Centro Médico, y si se identifica un componente o proceso que no esta funcionando
de manera adecuada, se busca a través de la mejora continua reparar el sistema

para ofrecer un mejor servicio que sera percibido por los usuarios.
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Il. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo al propdsito el estudio corresponde a una investigacion
basica, que segun Carrasco (2016) sostiene que, “no tienen propdsitos
aplicativos inmediatos, ya que Unicamente busca amplificar y ahondar en el
caudal de conocimientos cientificos existentes acerca de su realidad” (p.43).
Esto significa que una investigacion basica puede reforzar las teorias existentes
o dar hallazgos para refutarla. Ademas, este tipo de investigaciones producen
resultados para orientar o definir investigaciones aplicadas y poder resolver un

problema.

La investigacién esta dentro de un enfoque cuantitativo, debido a que, los
datos recolectados han sido procesados estadisticamente con la finalidad de
obtener resultados no inferenciales e inferenciales que permitieron dar las
conclusiones objetivas. Al respecto, Mejia (2013) sefiala que, “... esta se lleva
a cabo cuando el investigador mide las variables y expresa los resultados de la

medicion en valores numéricos” (p.44).

El disefio que se aplica al estudio es no experimental transversal
correlacional. Carrasco (2016) senala sobre el tema que, “estos disefos
cuentan con una particularidad que permite al investigador, analizar y estudiar
los hechos y fendmenos de la realidad, con el propdsito de conocer su nivel de
influencia o ausencia de ellas, buscan determinar el grado de relacion entre las
variables que se estudia”. Es decir, en desarrollo del estudio no se manipulo
ninguna de las dos variables los datos fueron obtenidos de la realidad y los
resultados de la descripcion de cada una de las variables permitieron conocer

la relacion que existe entre la gestion logistica y la calidad de servicio.

3.2 Variables y Operacionalizacion
La Gestion logistica, que tiene como definicion conceptual, al conjunto de
procesos donde se desarrolla un flujo de recursos, insumos, productos, servicios y

una adecuada comunicacion o informacion durante todos los pasos que se realizan
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dentro de la cadena de suministro del producto o servicio; y como definicién
operacional, de acuerdo a lo vertido por Valentina et al (2014) sostiene que, “es
aguella parte de la cadena de suministro que planea, implementa y controla
eficiente y efectivamente el flujo normal y en reversa y el almacenamiento de
bienes, servicios y su informacion relacionada, entre el punto de origen y el punto

de consumo con el objeto de satisfacer las necesidades del cliente” (p.443).

La Calidad de servicio, estableciendo la definicibn conceptual, a la referida a
una variedad de aspectos o caracteristicas que le confiere su actividad o capacidad
de un establecimiento que busca la satisfaccion de la necesidad del usuario (Andia,
2015); y como definicion operacional, sefiala que, la calidad del servicio para poder
ser medida necesita un modelo, siendo esta la mas apropiada el Servqual a través
de las opiniones detalladas de los usuarios respecto a la fiabilidad, tangibilidad,
seguridad, empatia y capacidad de respuesta del servicio que un establecimiento
brinda (Matsumoto, 2014).

Tabla 1
Operacionalizacion de las variables gestion logistica y calidad de servicio.
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Tipo Liker
Valentina et al (2014) sostiene que, e Planificacion  de
“es aquella parte de la cadena de necesidades (1) Nunca
suministro que planea, implementa y o Proceso de (3 Casinunca
controla eficiente y efectivamente el adquisicion de Eig é;;cseigmpre
fluo normal y en reversa y el bienes y servicios  (5) siempre
almacenamiento de bienes, servicios  Apastecimiento e Proceso de
Gestion logistica y su informacién relacionada, entre el de bienes y adjudicacion  de
punto de origen y el punto de servicios obras

consumo con el objeto de satisfacer
las necesidades del cliente” (p.443)

e Registro de
inventarios

e Control de
inventarios

e Recepcion de
materiales

Almacenamiento

de materiales * Recuperacion  y

mantenimiento de
bienes

e Seguridad de
internamiento
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Calidad de servicio

La calidad del servicio para poder ser
medida necesita un modelo, siendo
esta la més apropiada el Servqual a
través de las opiniones detalladas de
los usuarios respecto a la fiabilidad,
tangibilidad, seguridad, empatia y
capacidad de respuesta del servicio
que un establecimiento brinda
(Matsumoto R. , 2014).

Distribucion de
bienes 'y
servicios

Fiabilidad

Tangibilidad

Seguridad

Empatia

Capacidad de
respuesta

Entrega de
materiales
Direccionamiento
de obras y
servicios
Control
Satisfaccion en la
disposicion final
Desempefio
Atencion
Orientacion
Disponibilidad de
ayuda
Limpieza
Comodidad
Presentacion
del personal
Disponibilidad
profesional
Materiales  de
informacién
Puntualidad
Responsabilidad
Conformidad
Eficiencia
Comprension
Cooperacion
Generosidad
Cordialidad
Rapidez
Claridad
Exactitud

(1)
(3
(3

(©)

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

3.3 Poblacion, muestray recoleccion de datos

La Poblacién; de acuerdo a la naturaleza del estudio, los datos para la

descripcion de la variable gestion logistica son recolectados desde la

perspectiva de los servidores publicos del Centro Médico de Chalhuanca,

entonces la poblacion incluye a los colaboradores y que a continuacion se

detallan:

Tabla 2

Numero total de servidores publicos del Centro Médico de Chalhuanca

Servidor puablico Cantidad Porcentaje %
Profesionales de la salud 27 51.92
Personal administrativo 15 28.85
Técnicos 10 19.23
TOTAL 52 100.00

Fuente: Elaborado en base a datos del CMCh.
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Para la obtencion de datos para la descripcion de la variable calidad
de servicio son recolectados desde el punto de vista de los usuarios
atendidos en el servicio del Centro de Salud Chalhuanca, entonces la
poblacién que se considera es el promedio mensual de los individuos

atendidos y que se detalla a continuacion:

-II\-I?’Jkr)rlliri total de usuarios atendidos al mes en el Centro Médico de Chalhuanca
Usuarios Cantidad Porcentaje %
Masculino 178 58.94
Femenino 124 41.06
TOTAL 302 100.00

Fuente: Elaborado en base a datos del CMCh.

La Muestra, segun Mejia (2013) considera que la muestra es una fraccion que
representa la poblacion, En tal sentido, para delimitar la magnitud de la muestra
considerando que la poblacién es finita, y para que los datos y resultados obtenidos

sean validos se utilizara la ecuacion sugerida por Duefias (2012):

NZ?pq
«?2 (N—-1)+Z?pq

n =

Dénde:

n = “Tamafo de la muestra”

N = “Tamafo de la poblacion”

Z = “Nivel de confianza (95%) =1,96”

p = “Proporcién aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de referencia
(0,8)°

g = “Proporcion de referencia que no presenta el fenomeno en estudio (1-p)”

a = “Nivel de significancia 5%”

n,-43 servidores publicos
n,-136 usuarios atendidos

La técnica de muestreo utilizado para identificar los elementos que

conformaran los 43 servidores publicos y 136 usuarios que representan las
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muestras sera a través del muestreo estratificado. Segun Duefas (2012) consiste

en dividir la poblacion en estratos.

La Unidad de analisis; para el caso de este estudio existen dos (masculino,
femenino) y el tamafio de muestra se distribuye de manera proporcional existente
en los tres estratos para la variable gestion logistica y dos estratos para la variable
calidad de servicio. EI nimero de elementos para cada estrato se detalla a

continuacion:

Tabla 4
Numero total de elementos muestrales para la gestién logistica
Servidor publico Cantidad Porcentaje %
Profesionales de la salud 23 51.92
Personal administrativo 12 28.85
Técnicos 8 19.23
TOTAL 43 100.00

Fuente: Elaborado en base a datos del CMCh.

Tabla 5
Numero total de elementos muestrales para la calidad de servicio
Usuarios Cantidad Porcentaje %
Masculino 80 58.94
Femenino 56 41.06
TOTAL 136 100.00

Fuente: Elaborado en base a datos del tamafio de muestra

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La Técnica en el desarrollo de la investigacion se utilizé la encuesta,
segun Carrasco (2016) indica que, esta técnica es apropiada para
investigaciones sociales, es muy adecuada y de facil manejo por su
versatilidad, sencillez y objetividad, a través de la cual se obtienen datos
adecuados. Permite la interaccion del encuestador (investigador) y el
encuestado (muestra) de manera que los datos son informacion que se extrae

de manera directa.
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El Instrumento, en el presente estudio fue el cuestionario, Carrasco (2016)
menciona que este instrumento permite que el investigador obtenga respuesta
directa por medio de la formulacion de preguntas ordenadas y coherentes las
cuales han sido elaboradas en funcion a indicadores. El cuestionario antes de
su aplicacién fue validado por la revision de juicio de expertos y su confiabilidad
fue determinada por intermedio de la estadistica, realizando para ello un
procesamiento de la muestra piloto de 10 unidades muestrales para obtener el

valor del coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach.

La validacion de contenido se realizé mediante el juicio de tres expertos
para cada variable “Gestién logistica” y “Calidad de servicio”; esta evaluacién
tuvo por propdsito recoger opinidén y sugerencia de los expertos con grado
académico de Maestro. Este juicio fue emitido de manera particular por cada
uno de los expertos, tomando en consideracion la Pertinencia, Relevancia y

Claridad de cada una de los Item contenidos en el cuestionario.

La Confiabilidad, para determinar los instrumentos de investigacion, es
indispensable que se considere una prueba piloto antes de que el cuestionario
se aplique a la totalidad de las unidades muestrales, en tal sentido los datos
recolectados de la muestra piloto deben ser procesados estadisticamente
haciendo uso del coeficiente de fiabilidad de Alpha de Cronbach.

3.5 Procedimientos

El estudio se ejecuté considerando los siguientes pasos:

e Elaboracion de los dos cuestionarios para cada una de las variables
(gestion logistica y calidad de servicio).

e Validacion de cada instrumento por juicio de experto.

e Determinacion de la confiabilidad de los instrumentos de
investigacion.

e Aplicacion de los instrumentos a toda la muestra con el fin de adquirir
datos de cada variable y sus dimensiones.

e Procesamiento de los datos a través de la utilizacién de SpSSv25.

e Analisis e interpretacion del resultado obtenido.
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3.6 Método de analisis de datos
La prueba estadistica inferencial utilizada para determinar el grado de
correlacion entre la gestion logistica y la calidad de servicio, teniendo en
consideracion que los datos son no paramétrico, ordinales y, cuya escala
es tipo Liker fue la prueba del Coeficiente de Correlacion de Spearman,
gue segun Hernandez et al (2014) menciona que, es un coeficiente
utilizado para relacionar estadisticamente escalas de tipo Likert y para
datos ordinales. Asimismo, Anderson et al (1999) sefiala que esta prueba

permite estudiar la relacion de dos variables con datos ordinales.

3.7 Aspectos éticos
La investigacién realizada ha considerado tres principios basicos:

La autonomia, es un principio dentro de la ética que se ha considera
con la finalidad de proteger a los individuos que podrian verse afectados

por su participacion directa en un estudio.

La beneficencia, con el propdsito ético de que con el resultado
pretende ser un documento que beneficie a los usuarios en general,

mejoren su bienestar y se pueda reducir al minimo los riesgos en su salud.
La dignidad humana, el estudio desarrollado ha guardado la

confidencialidad de todos los datos obtenidos de los participantes y su

anonimato garantizando la seguridad del colaborador.
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IV. RESULTADOS
4.1 Andlisis de los resultados no inferencial
4.1.1 Analisis descriptivo de la variable gestion logistica

Tabla 6
Distribucion de frecuencia de la gestion logistica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 2 4,7 4,7 4,7
A veces 22 51,2 51,2 55,8
Casi siempre 19 44,2 44,2 100,0
Total 43 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

Figura 1

Distribucion porcentual de frecuencias de la gestion logistica

Gestion logistica

Porcentaje

Casi nunca A veces Casi siempre

Nota. Elaboracion propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

La tabla 1 y figura 1 refleja que el 51,2% (22 encuestados) sefialan que a
veces en el centro de salud se desarrollan de manera adecuada los procesos de
abastecimiento, almacenamiento y distribucion de bienes y servicios. El 44.2% (19
encuestados) sefala que casi siempre cumplen de manera adecuada estos
procesos y el 4,7% (2 encuestados) indican que casi nunca estos tres procesos son

adecuados.
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4.1.1.1 Analisis descriptivo de la dimension abastecimiento de bienes y servicios

Tabla 7
Distribucion de frecuencia del abastecimiento de bienes y servicios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 1 2,3 2,3 2,3
A veces 24 55,8 55,8 58,1
Casi siempre 17 39,5 39,5 97,7
Siempre 1 2,3 2,3 100,0

Total 43 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

Figura 2
Distribucion porcentual de frecuencias del abastecimiento de bienes y servicios

Abastecimiento de bienes y servicios

Porcentaje

Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

Nota. Elaboracion propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

La tabla 2 y figura 2 refleja que el 55,8% (24 encuestados) sefialan que a
veces en el centro de salud se planifican las necesidades ordinarias y
extraordinarias, los procesos de adquisicion de hacen de manera eficiente y, que
los procesos de obras por administracion directa contrata respetan la normativa
vigente. Sin embargo, existe un considerable 39,5% (17 encuestados) consideran

gue estos aspectos se desarrollan de manera adecuada. Y un encuestado
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considera que casi nunca se desarrollan esas actividades mientras que otro

encuestado menciona que si se hace siempre.

4.1.1.2 Andlisis descriptivo de la dimension almacenamiento de materiales

Tabla 8
Distribuciéon de frecuencia del almacenamiento de materiales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 2 4.7 4.7 47
A veces 10 23,3 23,3 27,9
Casi siempre 22 51,2 51,2 79,1
Siempre 9 20,9 20,9 100,0
Total 43 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

Figura 3
Distribucion porcentual de frecuencias del expediente técnico

Almacenamiento de materiales

60 ¢
50 1
40 18

30 [

Porcentaje

20 16

Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

Nota. Elaboracién propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

La tabla 3 y figura 3 refleja que el 51,2% (22 encuestados) sefalan que casi
siempre en el centro de salud se lleva de manera adecuada el registro de
adquisicion de bienes, la existencia de los bienes son inventariados
adecuadamente, el proceso de recepcion de materiales es de acuerdo a las

especificas exigidas, se dan procesos de recuperacion y mantenimiento de
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materiales y se garantiza el buen estado durante el tiempo de internamiento; el 20%

(9 encuetados) sefiala que estas actividades se realizan siempre y 28% (12)

sefialan que casi nunca y a veces se da cumplimiento adecuado a las actividades

mencionadas.

4.1.1.3 Analisis descriptivo de la dimensién distribucion de bienes y servicios

Tabla 9
Distribucion de frecuencia de la distribucion de bienes y servicios
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 1 2,3 2,3 2,3
A veces 14 32,6 32,6 34,9
Casi siempre 21 48.8 48.8 83,7
Siempre 7 16,3 16,3 100,0
Total 43 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

Figura 4

Distribucion porcentual de frecuencias de la supervision

Distribucion de bienes y servicios

50

40

30

Porcentaje

20

0 233%

Casi nunca A veces

Casi siempre
Nota. Elaboracion propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

Siempre

La tabla 4 y figura 4 muestra que el 48,8% y un 16, 3% que en suma

comprende a 28 encuestados sefialan que casi siempre y siempre respectivamente

gue el area de logistica provee de manera adecuada la entrega de materiales, son
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direccionados de manera efectiva a las unidades que requieran estos insumos,
hacen un control eficiente en los procesos de distribucion entre otras actividades.
Mientras que un 32,6% (14 encuestados) sefialan que esto se realiza a veces y un

encuestado sefiald que casi nunca se realiza lo antes mencionado.
4.1.2 Anélisis descriptivo de la variable calidad de servicio

Tabla 10
Distribuciéon de frecuencia de la calidad de servicio

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido Deficiente 1 7 7 7
Regular 34 245 245 25,2
Bueno 88 63,3 63,3 88,5
Muy bueno 16 11,5 11,5 100,0

Total 139 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

Figura 5
Distribucion porcentual de frecuencias de la calidad de servicio

Calidad de servicio

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno Wuy bueno

Nota. Elaboracién propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.
La tabla 5y figura 5 muestra que el 63,3% y un 11, 5% que corresponde a 104

encuestados sefialan desde la perspectiva del usuario que la calidad del servicio
es bueno y muy bueno, debido a que los procesos son fiables, seguros, se percibe

41



elementos tangibles adecuados, el personal es empatico y con capacidad de

respuesta adecuada. El 34% que corresponde a 34 encuestados consideran que la

calidad de servicio es regular mientras que solo 1 encuestado manifesté que es

deficiente.

4.1.2.2 Analisis descriptivo de la dimension fiabilidad

Tabla 11

Distribucion de frecuencia de la fiabilidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 5 3,6 3,6 3,6
Regular 67 48,2 48,2 51,8
Bueno 50 36,0 36,0 87,8
Muy bueno 17 12,2 12,2 100,0
Total 139 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

Figura 6

Distribucion porcentual de frecuencias de la fiabilidad

Fiabilidad

a0

40

30

Porcentaje

20

0

3,60%

Deficiente

Regular Bueno Muy bueno

Nota. Elaboracién propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

La tabla 6 y figura 6 refleja que el 36% y 12,2% que hacen un total de 67

encuestados sefialan que la percepcién de la fiabilidad en el servicio del centro de

salud es bueno y muy bueno debido a que existe una ayuda inmediata, el personal
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muestra interés por resolver problemas y el médico en la atencién cumple el horario
programado. Mientras que 48,2%considera que la fiabilidad es regular y solo 5

usuarios de la muestra sefialaron que es deficiente.

4.1.2.2 Analisis descriptivo de la dimensién tangibilidad

Tabla 12
Distribucion de frecuencia de la tangibilidad

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido Deficiente 7 5,0 5,0 5,0
Regular 33 23,7 23,7 28,8
Bueno 72 51,8 51,8 80,6
Muy bueno 27 19,4 19,4 100,0

Total 139 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

Figura 7
Distribucion porcentual de frecuencias de la tangibilidad

Tangibilidad

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno Wuy bueno
Nota. Elaboracion propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

La tabla 7 y figura 7 refleja que el 51,8% y 19,4% que hacen un total de 99
encuestados sefialan que la percepcion de los elementos tangibles del servicio del
centro de salud es bueno y muy bueno respectivamente, debido a que las

instalaciones son limpias, se tiene una adecuada tecnologia de comunicacion, el
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personal tiene un adecuado equipo de seguridad, perciben que los equipos y
materiales del servicios en las diversas areas (administrativas y unidades médicas)
es adecuada y existen médicos especialistas. Mientras que 23,7% considera que
los elementos tangibles estan en un estado regular y solo 7 usuarios de la muestra

sefialan que es deficiente.
4.1.2.2 Analisis descriptivo de la dimensién seguridad

Tabla 13
Distribucion de frecuencia de la seguridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 4 29 2,9 29
Regular 45 32,4 32,4 35,3
Bueno 69 49,6 49,6 84,9
Muy bueno 21 15,1 15,1 100,0
Total 139 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

Figura 8
Distribucion porcentual de frecuencias de la seguridad

Seguridad

S0

40

30

Porcentaje

20

2,88%

[u]
Deficiente Regular Bueno Muy bueno

Nota. Elaboracién propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

La tabla 8 y figura 8 refleja que el 49,6% y 15,1% que hacen un total de 90
encuestados sefalan que la percepcion de la seguridad en el servicio del centro de
salud es bueno y muy bueno debido a que existe los usuarios consideran que
recibieron una buena adecuada atencidn, puntual, sefialaron que el médico mostro

conocimiento y experiencia, la atencién fue eficiente y generé confianza. Mientras
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que 32,4% considera que la seguridad del servicio ofrecido es regular y solo 4

usuarios de la muestra sefialaron que es deficiente.

4.1.2.2 Andlisis descriptivo de la dimension empatia

Tabla 14
Distribucion de frecuencia de la empatia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 9 6,5 6,5 6,5
Regular 37 26,6 26,6 33,1
Bueno 72 51,8 51,8 84,9
Muy bueno 21 15,1 15,1 100,0

Total 139 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

Figura 9
Distribucién porcentual de frecuencias de la empatia

Empatia

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno Wuy bueno
Nota. Elaboracion propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

En la tabla 9 y figura 9 se observa que el 51,8% y 15,1% que hacen un total
de 93 encuestados sefialan que el personal del centro de salud genera empatia con
los usuarios calificando la experiencia como bueno y muy bueno debido a que el
horario de atencion es adecuado, dan solucion a los reclamos, existe atencion

personalizada entre otros aspectos. Mientras que 26,6% (37 encuestados)
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considera que la empatia es regular y 9 usuarios de la muestra consideran que es

deficiente.

4.1.2.2 Andlisis descriptivo de la dimensién capacidad de respuesta

Tabla 15
Distribucion de frecuencia de la capacidad de respuesta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 4 2,9 2,9 2,9
Regular 44 31,7 31,7 34,5
Bueno 69 49,6 49,6 84,2
Muy bueno 22 15,8 15,8 100,0
Total 139 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

Figura 10
Distribucion porcentual de frecuencias de la capacidad de respuesta

Capacidad de respuesta

a0

40

30

Porcentaje

20

2 56%

Deficiente Regular Bueno Muy bueno
Nota. Elaboracion propia, en base al procesamiento de datos SPSS v26.

0

Respecto a la tabla 10 y figura 10 refleja que el 49,6% y 15,8% que hacen un
total de 91 encuestados sefialan que la percepcion de la capacidad de respuesta
en el servicio del centro de salud es bueno y muy bueno debido a que la atencion
fue rapida, hubo claridad en la informacion recibida, la disponibilidad de
especialistas permiti6 un adecuado diagnéstico. Mientras que 31,7% (44
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encuestados) considera que la capacidad de respuesta ofrecido por el personal es

regular y solo 4 usuarios de la muestra sefialaron que es deficiente.

4.2 Analisis de los resultados inferenciales

4.2.1 Analisis bivariada “Gestion logistica y calidad de servicio”

a) Hipotesis estadistica

Hipotesis nula

La gestion logistica no se relaciona de manera significativa con la calidad de
servicio en tiempo de aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca, 2020.
Hipdtesis alterna

La gestidn logistica se relaciona de manera positiva y significativa con la calidad de
servicio en tiempo de aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca, 2020.

b) Nivel de significancia a=,05
c) Toma de decisién: en base al coeficiente de correlacién de Spearman

Tabla 16
Relacién de la gestién logistica con la calidad de servicio

Gestion logistica Calidad de servicio

Rho de Gestion logistica  Coeficiente de 1,000 ,625™
Spearman correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,000

N 139 139

Calidad de Coeficiente de ,625” 1,000
servicio correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 139 139

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

De acuerdo a la tabla 11 en el analisis inferencial de Spearman, se observa
que el p valor es igual a ,000 siendo menor al nivel de significancia (a=,05), por lo
tanto, se rechaza la hipotesis nula y se establece que La gestion logistica se
relaciona de manera positiva y significativa con la calidad de servicio en tiempo de

aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca, 2020.
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4.2.1.1 Analisis bivariada “Gestion logistica y fiabilidad”
a) Hipotesis estadistica

Hipotesis nula

La gestion logistica no se relaciona de manera positiva y significativa con la fiabilidad en
tiempo de aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca, 2020.

Hipotesis alterna

La gestion logistica se relaciona de manera positiva y significativa con la fiabilidad en

tiempo de aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca, 2020.

b) Nivel de significancia a=,05

c) Toma de decisidon: en base al coeficiente de correlacién de Spearman

Tabla 17
Relacién de la gestion logistica con la fiabilidad

Gestion

logistica Fiabilidad
Rho de Gestion logistica Coeficiente de correlacion 1,000 687"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 139 139
Fiabilidad Coeficiente de correlacion 687" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 139 139

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

De acuerdo a la tabla 12 en el analisis inferencial de Spearman, se observa
que el p valor es igual a ,000 siendo menor al nivel de significancia (a=,05), por lo
tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se establece que La gestion logistica se
relaciona de manera positiva y significativa con la fiabilidad en tiempo de
aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca, 2020. Ademas, presenta

un coeficiente de ,687; determinando que el grado de relacion es alta.
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4.2.1.2 Analisis bivariada “Gestion logistica y tangibilidad”

a) Hipodtesis estadistica

Hipotesis nula

La gestion logistica no se relaciona de manera positiva y significativa con la
tangibilidad en tiempo de aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca,
2020.

Hipotesis alterna

La gestion logistica se relaciona de manera positiva y significativa con la
tangibilidad en tiempo de aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca,
2020.

b) Nivel de significancia a=,05

c) Toma de decision: en base al coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 18
Relacion de la gestion logistica y tangibilidad
Gestion
logistica Tangibilidad
Rho de Gestion logistica Coeficiente de 1,000 ,693"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 139 139
Tangibilidad Coeficiente de ,693" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 139 139

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

De acuerdo a la tabla 13 en el analisis inferencial de Tau b de Kendall, se
observa que el p valor es igual a 0,000 siendo menor al nivel de significancia
(a=0,05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se establece que La gestidon
logistica se relaciona de manera positiva y significativa con la tangibilidad en tiempo
de aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca, 2020. Ademas, presenta
un coeficiente de ,693 determinando que el grado de relacion alta.
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4.2.1.3 Analisis bivariada “Gestion logistica y seguridad”
a) Hipodtesis estadistica
Hipotesis nula

La gestidon logistica no se relaciona de manera positiva y significativa con la
seguridad en tiempo de aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca,
2020.

Hipotesis alterna

La gestion logistica se relaciona de manera positiva y significativa con la seguridad

en tiempo de aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca, 2020.
b) Nivel de significancia a=,05

c) Toma de decisién: en base al coeficiente de correlacién de Spearman

Tabla 19
Relaciéon de la Gestion logistica con la seguridad
Gestion
logistica Seguridad
Rho de Gestion logistica Coeficiente de correlacion 1,000 4117
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 139 139
Seguridad Coeficiente de correlacion 4117 1,000
Sig. (bilateral) ,000 :
N 139 139

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

De acuerdo a la tabla 11 en el andlisis inferencial de Spearman, se observa
que el p valor es igual a ,000 siendo menor al nivel de significancia (a=,05), por lo
tanto, se rechaza la hipotesis nula y se establece que La gestion logistica se
relaciona de manera positiva y significativa con la seguridad en tiempo de
aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca, 2020. Ademas, presenta

un coeficiente de ,411; determinando que la relacion es moderada.
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4.2.1.4 Analisis bivariada “Gestion logistica y empatia”

a) Hipodtesis estadistica
Hipotesis nula

La gestion logistica no se relaciona de manera positiva y significativa con la empatia

en tiempo de aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca 2020.
Hipotesis alterna

La gestion logistica se relaciona de manera positiva y significativa con la empatia

en tiempo de aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca, 2020.
b) Nivel de significancia a=,05

c) Toma de decisiéon: en base al coeficiente de correlacién de Spearman

Tabla 20
Relacion de la Gestion logistica con la empatia
Gestion
logistica Empatia
Rho de Gestion logistica Coeficiente de 1,000 435"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 139 139
Empatia Coeficiente de 435" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 139 139

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

De acuerdo a la tabla 15 en el analisis inferencial de Spearman, se observa
que el p valor es igual a ,000 siendo menor al nivel de significancia (a=,05), por lo
tanto, se rechaza la hipotesis nula y se establece que La gestion logistica se
relaciona de manera positiva y significativa con la empatia en tiempo de aislamiento
social en el centro de salud de Chalhuanca, 2020. Ademas, presenta un coeficiente

de ,435; determinando que el grado de relacion es moderado.
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4.2.1.3 Analisis bivariada “Gestion logistica y capacidad de respuesta”

a) Hipodtesis estadistica
Hipotesis nula

La gestidon logistica no se relaciona de manera positiva y significativa con la
capacidad de respuesta en tiempo de aislamiento social en el centro de salud de
Chalhuanca, 2020.

Hipotesis alterna

La gestion logistica se relaciona de manera positiva y significativa con la capacidad
de respuesta en tiempo de aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca,
2020.

b) Nivel de significancia a=,05

c) Toma de decision: en base al coeficiente de correlacién de Spearman

Tabla 21

Relacion de la Gestidn logistica con la capacidad de respuesta

Gestién Capacidad de

logistica respuesta

Rho de Gestion logistica Coeficiente de 1,000 ,055
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,521

N 139 139

Capacidad de Coeficiente de ,055 1,000
respuesta correlacion

Sig. (bilateral) 521 .

N 139 139

De acuerdo a la tabla 16 en el analisis inferencial de Spearman, se observa
que el p valor es igual a ,521 siendo mayor al nivel de significancia (a=,05), por lo
tanto, se acepta la hipétesis nula y se establece que La gestion logistica no se
relaciona de manera positiva y significativa con la capacidad de respuesta en

tiempo de aislamiento social en el centro de salud de Chalhuanca, 2020.
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V. DISCUSION

Los hallazgos en el presente estudio permite sefalar que entre la gestion
logistica y la calidad de servicio existe una relacién positiva, moderada y muy
significativa debido a que el valor del coeficiente de rho de Spearman es rs = ,625**
y un p valor = .000 < .05, estadisticamente la relacion es fuerte. Este resultado es
casi similar aunque el grado de relacion es mas bajo que el de Condori (2018) quien
afirma que la gestion logistica hospitalaria y la calidad de atencién presentan una
relacion directa, alta y significativa debido a que rs=,758* y p valor = ,000. Esta
diferencia percibida en el contexto respecto a un establecimiento de salud puede
ser debido a que la delimitacion espacial del estudio realizado corresponde a un
Centro de Salud mientras que la relacion alta corresponde a un nivel Hospitalario.
A pesar de ello ambas sustentan que entre las variables estudiadas existe una

relacion directa.

Respecto a la descripcion de la gestion logistica de la presente investigacion
el 51% de los encuestados sefialan que los procesos dentro de la gestion logistica
a veces se llevan de manera adecuada y un 44% mencionaron que casi siempre se
lleva de manera adecuada y solo dos encuestados casi nunca son adecuados, esta
realidad es diferente a la encontrada por Condori (2018) quien sefala que el 46.7%
el nivel de la gestion logistica es deficiente, un 33.3% considera que es regular y
un 20.00% considera que se tiene un nivel eficiente. Esta marcada diferencia donde
se observatal vez porque el contexto de un nivel hospitalario existe mayor demanda
entonces puede ser que la gestion logistica es mas deficiente tal vez porque el
presupuesto no es el suficiente para que pueda cumplir con la adquisicion de los
bienes y servicios obligando a priorizar algunas areas de atencion que para ellos
son importantes disminuyendo una gestion logistica adecuada y que es percibida

por el personal de las areas usuarias.

En cuanto a la calidad de servicio, el 63,3% y un 11, 5% sefialan que la calidad
del servicio es bueno y muy bueno, y el 34% considera que la calidad de servicio
es regular y solo 1 encuestado sefiala que es deficiente. Al respecto Condori (2018)
menciona que el 55% de los usuarios que la calidad es deficiente en el hospital, un

36.7% considera que el nivel es regular y un 8.3% percibe un nivel eficiente en la
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calidad de atencién en el hospital. Esta diferencia puede estar sustentada debido a
gue en un hospital existe mayor poblacion por atender y envista que también los
procesos de la gestidn logistica no son los adecuados como se sefialo en el parrafo
anterior hace que los usuarios no se sientan satisfechos, mientras que en el Centro
de Salud existe una menor cantidad de poblacion y los procesos de gestion logistica
son llevados mejor manera por lo tanto la percepcion también sobre la calidad del
servicio es mas positiva. Asimismo, Olortegui (2017) sefiala que el 58,5% de los
encuestados consideran que la calidad de atencién en el Hospital es regular y el
16% sefiala que es mala y solo un 25,5% es buena, esto puede reforzar que en una
categoria superior a un Centro de Salud la percepcion es diferente al igual de los
resultados de Condori, ademas a esto se suma los hallazgos de Huarcaya (2015)
quien sefiala que aproximadamente el 50% sefiala que la atencién es regular y un
poco mas del 37 % sefiala que es mala y solo un minoritario 12, 27% es buena,
este hecho corrobora que la percepcién sobre la calidad de un establecimiento de
salud de nivel hospital frente a un centro de salud es muy diferente. Y Considerando
gue la calidad del servicio esta intimamente relacionada con la satisfaccion del
servicio que percibe el usuario Condor (2019) sefala que el grado de satisfacciéon
esta en relacion a la edad del usuario hecho que podria estar influyendo en los

resultados obtenidos en los hospitales.

Los resultados inferenciales respecto a la relacion que existe entre la gestion
logistica con las dimensiones fiabilidad, tangibilidad, seguridad y empatia es
positiva y significativa es positiva y significativa, sin embargo, con la dimensién
capacidad de respuesta se establecié que no hay relacién debido a que el p valor
fue mayor al nivel de significancia (a=,05) en este ultimo. Estos resultados
especificos también corroboran y refuerzan la existencia de una relacion positiva

entre la gestidn logistica con la calidad del servicio.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

La relacion entre las variables de estudios es directa y significativa, esto
significa que, si la gestidn logistica es adecuada entonces también la calidad del
servicio sera mejor en tiempos de aislamiento social en el centro de salud de
Chalhuanca, 2020. Esta afirmacién se sustenta debido a que la significancia
bilateral = ,000 fue menor a a = ,05 y el grado de relacién entre las variables es alta
(r=,625).

Segunda

Si existe una adecuada gestion logistica entonces la percepcion sobre la
fiabilidad sera mejor por parte del usuario en tiempos de aislamiento social en el
centro de salud de Chalhuanca, 2020. Esta afirmacion se sustenta debido a que la
significancia bilateral = ,000 fue menor a a = ,05 y el grado de relacién entre las

variables es alta (r=,687).
Tercera

Si existe una adecuada gestion logistica entonces la percepcion sobre la
tangibilidad serd mejor por parte del usuario en tiempos de aislamiento social en el
centro de salud de Chalhuanca, 2020. Esta afirmacion se sustenta debido a que la
significancia bilateral = ,000 fue menor a a = ,05 y el grado de relacién entre las

variables es alta (r=,693).
Cuarta

Si existe una adecuada gestion logistica entonces la percepcion sobre la
seguridad serd mejor por parte del usuario en tiempos de aislamiento social en el
centro de salud de Chalhuanca, 2020. Esta afirmacion se sustenta debido a que la
significancia bilateral = ,000 fue menor a a = ,05 y el grado de relacién entre las

variables es moderada (r=,411).
Quinta

Si existe una adecuada gestion logistica entonces la percepcion sobre la

empatia serd mejor por parte del usuario en tiempos de aislamiento social en el
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centro de salud de Chalhuanca, 2020. Esta afirmacién se sustenta debido a que la
significancia bilateral = ,000 fue menor a a = ,05 y el grado de relacion entre las
variables es moderada (r=,435).

Sexta

No existe relacion entre la gestion logistica con la capacidad de respuesta del
personal del centro de salud de Chalhuanca en tiempos de aislamiento social en el
2020.
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VIl. RECOMENDACIONES

El director del Centro de Salud deberia tomar decisiones para realizar
fortalecer las capacidades de la gestion logistica de su personal y de esta manera
poder mejorar los procesos de abastecimiento, almacenamiento y distribucion de
los bienes y servicios para que las areas usuarias cuenten con los recursos
necesarios y puedan brindar una mejor calidad de servicio a la poblacion que acude

a este establecimiento de salud.

El responsable de la unidad de logistica debe fortalecer las capacidades de
su personal, para proveer con todos los recursos necesarios que necesita cada
area, para poder resolver todas las inquietudes de manera adecuada y confiable
que tenga el usuario o paciente y recursos humanos monitorear el cumplimiento del
horario de atencién de manera que el usuario percibira confiar en los servicios del

establecimiento.

Los responsables de las diferentes areas del Centro de Salud de Chalhuanca
debe capacitar a su personal responsable de la logistica con la finalidad de que
ellos de manera anticipada entreguen los recursos necesarios a cada area usuaria
para contar con la tecnologia adecuada, médicos especialistas y un medio fisico
muy aceptable y que permita una percepcién de los elementos tangibles por parte

del usuario calificAndolo como muy adecuado.

El director de la oficina de recursos humanos debe realizar un plan de
seguimiento y monitoreo a su personal con la Unica finalidad de garantizar el
cumplimiento de la programaciéon de la atencion, de las funciones de cada
colaborador de manera que el paciente sienta seguridad con la atencién que se le

esta brindando.

El director de la Oficina de Recursos Humanos debe considerar dentro de sus
necesidades la capacitacion de su personal para fortalecer las habilidades de lograr
empatia con los usuarios de manera que la calidad de servicio desde su perspectiva

sea mucho mejor por lo que debe requerir esa necesidad a la unidad de logistica.
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Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion de variables

Titulo: Gestion logistica y la calidad de servicio en tiempo de aislamiento social en ¢l Centro de Salud de Chalhuanca - Aymaraes, 2020

expectativas y la
percepcidn del desempedio
del servicio recibido.

tangibilidad, seguridad,
empatia y capacidad de
respuesta del servicio
que un establecimiento
brinda,

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de medicién
Abastecimiento de bienes y Se planifica las necesidades ordinarias del
servicios Centro Médico
Alvarado  (2010)  considera = =
euno_‘_uT funidn interna que Planificacion de e sariak el Caniro Médico
Conjunto de procesos en | social erientada al suministro de Los procesos de adquisicion de los bienes
la cadena de suministros | bienes. y Pre de y serviy hacen do manern chicients
donde se planifica, se de bienes y servicios
imﬂmmﬂik"n dichos elementos, en un estado Y Los procesos de obras por administracién
control de manera muy adecuado y de garantia Proceso de directa 0 contrata respetan la normativa
Rodriguez 2017) eficiente y efectiva del | (servicios), los que permitirin | adjudicacién de obras Vigeuts
" d"‘ flujo de los bienesy | con {?
COTSCEIA Qi o3 Uk servicios, registrando | inicio a la operaci6n del sistema Escala Tipo Liker
. Osto complejo que toda la i i de salud,
Yenbie] permite tomar decisiones | desde su punto d origen Reginro de inventarios | El regisiro dc los bienes que adquiereel | (1) Nunca
rophsdedy g hasta consumo del Almacenamiento de CM se realiza de manera adecuada | () Casi nunca
. organl ¥ usuario identi Control 3 A veces
tres etapas Mora (2015) considera que ¢l El control de los inventarios responde ala | (4)  Casi siempre
imur:l::‘iz?c‘::flln: N I“""""".“"“ ﬂwﬁmﬁmh e asoindo Recepeion de R A e ®) Siempre
lma:ol'ﬂm":flm)' al depdsito de los Ixma y materiales B de %0 dc mRateriales en.
materiales en un determinado el almacén responde a las especificas
espacio fisico que permite una Recuperacion y %
8 o0 Comoe Y a Se realiza proceso de recuperacion y
tiempo de ejecucion y de calidad bienes ankerimiendd de Jox blsas.
iR oS foll S an o, T seguridad de internaniento de
materiales garantiza su buen estado.
- El drea logistica provee de manera
Distribucién de bienes y Entrega de materiales | agecuada la entrega de materiales a las
servicios direas usuarias.
Direccionamiento de Los servicios y obras son direccionados a
Ballou (2011) considera que obras y servicios las unidades que los requicren de manera
esta referida al canal es decir la efectiva.
trayectoria que va i seguir un Control Existe un control eficiente de los procesos
bien o un servicio desde el lugar de distribucién de materiales y bienes.
donde se produce hasta el v
consumo de estos. 1 y
final forme L final de sus
exigencias
Las dreas usuarias los bienes y
servicios requeridas respetando su
programacion
La calidad del servicio
necesita un modelo
Parasurama et al (1985) apropiado para ser :
considern que la calidad | medido. Bl Servqual es Excala Tipo Liker
Variable 2 del servicio es el resultado | el mas utilizado debido a My dofielcnts
de un juicio global del que detalla aspectos que M{ci‘ o
Calidad de cliente sobre la excelencia los usuarios pueden Fadular
servicio del servicio que es el identificar u observar i
resultado de comparar las | respecto a la fiabilidad, Mg bt




Anexo . Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario para la Variable Gestion Logistica

Estimado encuestado:

Se le pide poder colaborar con responder cada una de las preguntas del siguiente cuestionario con total sinceridad marcando
con una X donde corresponda, esto permitird obtener datos importantes para el desarrollo de la tesis de titulacion
denominada “Gestién logistica y la calidad de servicio en tiempo de aislamiento social en el Centro de Salud de
Chalhuanca - Aymaraes,2020”.

Agradezco su colaboracién.

DIMENSION 1: ABASTECIMIENTO DE BIENES Y SERVICIO

N° | ITEM ESCALA
Nunca Casi A veces Casi Siempre
1) nunca A3 siempre 5)
2 “@

01 | Se planifica las necesidades ordinarias del Centro
Médico

02 | Se planifica las necesidades extraordinarias del
Centro Médico

03 | Los procesos de adquisicién de los bienes y
servicios se hacen de manera eficiente

04 | Los procesos de obras por administracion directa o
contrata respetan la normativa vigente

DIMENSION 2: ALMACENAMIENTO DE MATERIALES

N° | ITEM ESCALA
Nunca Casi A veces Casi Siempre
(1) nunca A3) siempre Q)
(2) )

05 | Elregistro de los bienes que adquiere el CM se
realiza de manera adecuada

06 | El control de los inventarios responde a la
existencia fisica en el almacén

07 | El proceso de recepcién de materiales en el almacén
responde a las especificas exigidas

08 | Se realiza proceso de recuperacién y mantenimiento
de los bienes.

09 | La seguridad de internamiento de materiales
garantiza su buen estado.

DIMENSION 3: DISTRIBUCION DE BIENES Y SERVICIOS

N° | ITEM ESCALA
Nunca Casi A veces Casi Siempre
(4] nunca A3 siempre Q)
(2) “

10 | El 4rea logistica provee de manera adecuada la
entrega de materiales a las dreas usuarias.

11 | Los servicios y obras son direccionados a las
unidades que los requieren de manera efectiva.
12 | Existe un control eficiente de los procesos de
distribucién de materiales y bienes.

13 | Las dreas usuarias estdn satisfechas y conformes
con la disposicién final de sus exigencias

14 | Las dreas usuarias reciben los bienes y servicios
requeridas respetando su programacion




Cuestionario para la Variable Calidad de Servicio

Estimado encuestado:

Se le pide poder colaborar con responder cada una de las preguntas del siguiente cuestionario con total sinceridad marcando
con una X donde corresponda, esto permitird obtener datos importantes para el desarrollo de la tesis de titulacién
denominada ““Gestién logistica y la calidad de servicio en tiempo de aislamiento social en el Centro de Salud de
Chalhuanca - Aymaraes,2020”.

DIMENSION 1: FIABLIDAD

N° | ITEM ESCALA
Muy Deficiente | Regular | Bueno | Muy
deficiente ?2) A3) () bueno
@ 5)
01 | La disponibilidad de ayuda inmediata del personal

fue

02 | Elinterés que muestra el personal por resolver sus
inquietudes es

03 | La atencién y tratamiento dado por el médico fue
04 | La disponibilidad de medicamentos en la farmacia
del CM es

05 | El cumplimiento del horario de atencién fue

06 | La fiabilidad de los servicios que ofrece el CM son

DIMENSION 2: TANGIBILIDAD

N° | ITEM ESCALA
Muy Deficiente | Regular | Bueno | Muy
deficiente ?2) A3) @) bueno
) )

07 | El servicio de limpieza de las instalaciones del CM
es

08 | La tecnologia de comunicacion utilizada en el drea
de informes es

09 | El equipo de seguridad que usaba el personal era

10 | Los servicios higiénicos del CM son
11 | Los equipos y materiales de los servicios de
especialidad que hizo uso son

12 | La disponibilidad de médicos especialistas es

DIMENSION 3: SEGURIDAD

N° | ITEM ESCALA
Muy Deficiente | Regular | Bueno | Muy
deficiente 2) (&) @) bueno
@ 5)

13 | La atencién recibida por el personal fue

14 | La puntualidad en la atencién fue

15 | La informacion dada por el personal que lo atendié
fue

16 | El conocimiento y experiencia del médico fue

17 | La eficiencia en la atencién fue

18 | La confianza que inspira la atencién del personal es




DIMENSION 4: EMPATIA

N° | ITEM ESCALA
Muy Deficiente | Regular | Bueno | Muy
deficiente 2) A3) @) bueno
1) )
19 | Considera que el horario de atencién del CM es
20 | La solucion de una queja realizada con fundamento
fue
21 | La atencién a una necesidad que tuvo fue
22 | El control de ingreso de usuarios al CM fue
23 | La atencién personalizada que recibi6 fue
24 | El horario para la atencién de los servicios de
acuerdo a su disponibilidad es
DIMENSION 5: CAPACIDAD DE RESPUESTA
N° | ITEM ESCALA
Muy Deficiente | Regular | Bueno | Muy
deficiente 2) A3) @) bueno
) (5)

25 | Larapidez de atencién por parte del médico de
servicio fue

26 | La claridad en la informacién recibida fue

27 | Larespuesta a su peticién realizada fue

28 | La disponibilidad de especialista que permitan
ayudar a su diagndstico fue

29 | La seguridad que ofrece las instalaciones del CM es




Anexo 3. Juicio de Expertos

ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION LOGISTICA

N° DIMENSIONES / items

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: ABASTECIMIENTO DE BIENES Y SERVICIO Si No Si

No

Si

No

Se planifica las necesidades ordinarias del Centro de Salud

Se planifica las necesidades extraordinarias del Centro de Salud

1
2
3 | Los procesos de adquisicion de los bienes y servicios se hacen de manera eficiente
4 |Llos de obras por admi ion directa o contrata respetan la iva vigente

— MAT Si_| No | si “No
5 1 de manera adecuada
6 I control de los inventarios responde a la existencia fisica en el almacén
7 | proceso de recepcion de ma(enales enel almaoén responde a las especificas exigidas
8 e realiza proceso de recup iento de los bienes.
9 La seguridad de internamiento de matenalss garantiza su buen estado.
DIMENSION 3: DISTRIBUCION DE BIENES Y SERVICIOS Si No Si No Si No
10 | El area logistica provee de manera adecuada la entrega de materiales a las areas usuarias.
11| Los servicios y obras son direccionados a Ias unldades gue los requieren de manera efectiva.
12| Existe un control eficiente de los p: i y bienes.
13 | Las areas usuarias estan satlsfechas y conformss con la dlspgsmlbn final de sus exigencias
14 | Las areas usuarias reciben los bienes y servicios requeridas respetando su programacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna
Opinion de aplicabilidad: Apli [X1] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mtro. Coacalla Castillo Carlos Enrique DNI: 23951918

Especialidad del validador: Gestion Publica

‘Pertinencia:El item corresponde al concepto teonoo fumulado

ia: El item es iado para [
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: iencia, se dice iencia cuando los items
son suficientes para medir la dimension

DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

Cusco, 05 de octubre de 2020

N DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
FIABILIDAD Si No Si No [ Si | No
1 |Ladi spgmbllldad de ayuda inmediata del personal fue
2 |E iento del horario de atencion fue
3 El interés que muestra el personal por resolver sus i des es
4 La atencion y tratamiento dado por el médico fue
5 La disponibilidad de medicamentos en la farmacia del Centro de Salud es
6 | La confiabilidad de los servicios que ofrece el Centro de Salud es
TANGIBILIDAD Si No Si No [ Si | No
| 7| Los servicios higiénicos del Centro de Salud son
8 | Elservicio de limpieza de las i i de Centro de Salud es
9 | Elequipo de seguridad que usaba el personal era
10 | La disponibilidad de médicos especialistas
11| Latecnologia de icacion utilizada en el drea de mlormes es
12| Los equipos y materiales de los servicios de idad que hizo uso son
|| SEGURIDAD Si No Si No | Si | No
13 | El imiento de la hora p da para su atencion fue
14 | El cumplimiento de las funciones del personal es
15 | Lainformacion dada por el personal que lo atendid fue
16 | La atencién recibida por el personal fue
17| El conocimiento y experiencia del médico fue
18 | La confianza que inspira la atencion del personal es
| | EMPATIA Si No Si No Si No
19 | Considera que el horario de atencion del Centro de Salud es
20 | La solucion de una queja realizada con fundamento fue
21 | La atencion a una necesidad que tuvo fue
22 | El control de ingreso de usuarios al Centro de Salud fue
23 | La atencion personalizada que recibio fue
24 | El horario para la atencion de los servicios de acuerdo a su disponibilidad es
|| Capacidad de respuesta Si No Si No | Si | No
25 | La rapidez de atencion por parte del médico de servicio fue
26 | La claridad en la informacion recibida fue
ﬁ" ESCUELA DE POSGRADO
| 27 | La respuesta a su peticion realizada fue
28 | La disponibilidad de especialista que permitan ayudar a su diagndstico fue
29 | La seguridad que ofrece las instalaciones del Centro de Salud es
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna
Opinién de ilidad: A [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mtro: Coacalla Castillo Carlos Enrique DNI: 23951918
Especialidad del validador: Gestion Publica

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: iencia, se dice iencia cuando los items
son suficientes para medir la dimension

Cusco, 05 de octubre de 2020




‘\—" ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION LOGISTICA

DIMENSIONES / items

DIMENSION 1: ABASTECIMIENTO DE BIENES Y SERVICIO

| Se planifica las necesidades ordinarias del Centro de Salud

Se planifica las necesidades extraordinarias del Centro de Salud

Los procesos de adquisicion de los bienes y servicios se hacen de manera eficiente

Los procesos de obras por administracion directa o contrata respetan la normativa vigente
DIMENSION 2: ALMACENAMIENTO DE MATERIALES

| registro de los bienes que adquiere el CM se realiza de manera adecuada

| control de los inventarios responde a la existencia fisica en el almacén

| proceso de recepcion de materiales en el almacén responde a las especificas exigidas

Se realiza proceso de recuperacion y mantenimiento de los bienes.

AR LR

La seguridad de internamiento de materiales garantiza su buen estado.
DIMENSION 3: DISTRIBUCION DE BIENES Y SERVICIOS

10

Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
Si No Si No Si No
Si No Si No Si No
Si No Si No Si No

El area logistica provee de manera adecuada la entrega de materiales a las éreas usuarias.

11| Los servicios y obras son direccionados a las unidades que los requieren de manera efectiva.

12| Existe un control eficiente de los procesos de distribucion de materiales y bienes.
13 | Las areas usuarias estan satisfechas y conformes con la disposicion final de sus exigencias

14 | Las dreas usuarias reciben los bienes y servicios requeridas respetando su programacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna

Opinion de aplicabilidad: plicable [X ]

Apellidos y b del juez validador. Mtro. Meléndez Caballero Ciro Rocky

Especialidad del validador: Gestion Publica

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: i se dice cuando los items
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]
DNI: 31031217

No aplicable [ ]

DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

Cu

’217?70@2}10 : 20

Mg Ciro Rocky Melénder Caballers
Maestro en Gestion Pablica
DNIA03I217

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias
FIABILIDAD Si No Si No [ Si | No
1 | Ladisponibilidad de ayuda inmediata del personal fue
2 | El cumplimiento del horario de atencion fue
3 El interés que muestra el personal por resolver sus inquietudes es
4 | Laatenciony iento dado por el médico fue
5 La disponibilidad de medicamentos en la farmacia del Centro de Salud es
6 | La confiabilidad de los servicios que ofrece el Centro de Salud es
TANGIBILIDAD Si No Si No | Si | No
7 | Los servicios higiénicos del Centro de Salud son
8 | Elservicio de limpieza de las instalaciones de Centro de Salud es
9 | Elequipo de seguridad que usaba el personal era
10 | La disponibilidad de médicos iali
11| La tecnologia de comunicacién utilizada en el drea de informes es
| 12| Los equipos y materiales de los servicios de especialidad que hizo uso son
SEGURIDAD Si No Si No | Si | No
13 | El cumplimiento de la hora programada para su atencion fue
14 | El cumplimiento de las funciones del personal es
15| Lainformacion dada por el personal que lo atendi6 fue
16 | La atencion recibida por el personal fue
17__| El conocimiento y experiencia del médico fue
| 18 | La confianza que inspira la atencion del personal es
| | EMPATIA Si No Si No [ Si | No
19 | Considera que el horario de atencion del Centro de Salud es
20 | La solucion de una queja realizada con fundamento fue
21 | La atencion a una necesidad que tuvo fue
22 | El control de ingreso de usuarios al Centro de Salud fue
23 | Laatencion p lizada que recibid fue
24 | El horario para la atencion de los servicios de acuerdo a su disponibilidad es
|| Capacidad de Si No Si No | Si | No
25 | Larapidez de atencion por parte del médico de servicio fue
26 | Laclaridad en la i ion recibida fue
7 EScueA oe rosarapo
| 27 | La respuesta a su peticion realizada fue
| 28| Ladisponibilidad de especialista que permitan ayudar a su diagnostico fue
29 | La seguridad que ofrece las instalaciones del Centro de Salud es

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna

Opinién de bilidad: Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mtro: Meléndez Caballero Ciro Rocky
Especialidad del validador: Gestion Publica

TPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: iencia, se dice sufici cuando los items
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 23825778

Mg. Ciro Rocky Meléndez Caballero

Maestro en Gestion Pablica
DNI 31031217



)] ESCuELA 0 PosaraDo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION LOGISTICA

| DIMENSION 1: ABASTECIMIENTO DE BIENES Y SERVICIO Si

N DIMENSIONES / items Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Si

No

Se planifica las necesidades del Centro de Salud

Se planifica las necesidades extraordinarias del Centro de Salud

Los procesos de adquisicion de los bienes y servicios se hacen de manera eficiente

Los procesos de obras por administracion directa o contrata respetan la normativa vigente
DIMENSION 2: ALMACENAMIENTO DE MATERIALES Si

No

Si

El registro de los bienes que adquiere el CM se realiza de manera adecuada

El control de los inventarios responde a la existencia fisica en el almacén

El proceso de recepcion de materiales en el almacén responde a las especificas exigidas

Se realiza proceso de recuperacion y mantenimiento de los bienes.

k-qo_ afw[n]=

La seguridad de internamiento de materiales garantiza su buen estado.
DIMENSION 3: DISTRIBUCION DE BIENES Y SERVICIOS Si

Si

No

10

El 4rea logistica provee de manera adecuada la entrega de materiales a las areas usuarias.

11| Los servicios y obras son direccionados a las unidades que los requieren de manera efectiva.

12| Existe un control eficiente de los procesos de distribucién de materiales y bienes.

13 | Las dreas usuarias estan satisfechas y conformes con la disposicion final de sus exigencias

14| Las dreas usuarias reciben los bienes y servicios requeridas respetando su programacion

Observaciones (precisar si hay Ninguna
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] A d és de gir [ ]
Apellidos y bres del juez validador. Mtro. Huacani Calsin Walquer DNI: 23825778

Especialidad del validador: Mineria y Medio Ambiente

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: ia, se dice sufici cuando los items
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

X

DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

Cusco, 05 de octubre de 2020

MG Warkguer P huscar

alsar

Arbwerte

N° DIMENSIONES | items Claridad® g
FIABILIDAD Si No Si No | Si No
1 La disponibilidad de ayuda inmediata del personal fue
2 El cumplimiento del horario de atencion fue
3 El interés que muestra el personal por resolver sus inquietudes es
4 La atencion y dado por el médico fue
5 La disponibilidad de medicamentos en la farmacia del Centro de Salud es
6 La confiabilidad de los servicios que ofrece el Centro de Salud es
TANGIBILIDAD Si No Si No [ Si | No
7 s servicios higiénicos del Centro de Salud son
8 ervicio de limpieza de las instalaciones de Centro de Salud es
9 El equipo de seguridad que usaba el personal era
10 | La disponibilidad de médicos especialistas
11| La tecnologia de comunicacion utilizada en el érea de informes es
12| Los equipos y materiales de los servicios de especialidad que hizo uso son
SEGURIDAD Si No Si No | Si No
13 | El cumplimiento de la hora programada para su atencion fue
14 | El cumplimiento de las funci del personal es
15 | Lai ion dada por el personal que lo atendié fue
16 | La atencion recibida por el personal fue
17 |El imiento y experiencia del médico fue
18 | La confianza que inspira la atencion del personal es
EMPATIA Si No Si No | Si No
19 | Considera que el horario de atencién del Centro de Salud es
20 | La solucion de una queja realizada con fundamento fue
21 | Laatencion a una necesidad que tuvo fue
El control de ingreso de usuarios al Centro de Salud fue
23 | La atencion personalizada que recibi6 fue
24 | Elhorario para la atencion de los servicios de acuerdo a su disponibilidad es
Capacidad de respuesta Si No Si No | Si [ No
25 | Larapidez de atencion por parte del médico de servicio fue
26 | Laclaridad en la informacion recibida fue
Q) e roseusn
27 | La respuesta a su peticion realizada fue
28 | La disponibilidad de especialista que permitan ayudar a su diagnéstico fue
29 | La seguridad que ofrece las instalaci del Centro de Salud es
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mtro: Huacani Calsin Walquer DNI: 23825778
Especialidad del validador: Mineria y Medio Ambiente
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. Cusco, 05 de octubre de 2020

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: iencia, se dice suficiencia cuando los ftems
son suficientes para medir la dimension




Anexo 4. Consentimiento

w UNIVERSIDAD CESAR VALLESD
Wi de fo Urveariciizacidn de ke Sk

L, 15 0n Dcwrnbre ge 2500
Cara P UFSJ020 VOV E0G0

O
WASHNTGTON MUSILLO CARTOR N
oanicron

WD OE SALUD AYWARALS

D = mayor conmoaracion

B ato Srgevn 3 UsTail pars grecon tar 3 STRONA CACERES, M RERTO FAVID. ahrrdiafa cin
DMINT 4DFSE28S v e O maliius N 20024472 58, etadiarie ¢l svaprana Se MAESTHA
N GISTION DF L0 SEaVIONDS OF LA SALUD o modaicnd smipreseaces’ guee, on of Turen
e LEn LOR B et & b abierv e O U predo e MALSTROUAL, s e iirs d esarmtion o
#ltrabmo the rrvertgac o B S teleser

SOASION LOGITICA ¥ LA CALIGAD DE SERVO0 EN FEMIO DF ASLAMIENTO SO0W £N FL
CINTHOD DR SAMUD GF CHALHUANDA - ATMEARALS, 2000°.

0 e300 S000MI0, S06CHE 50 gre Dor 0% Tecinar & poteso » nsetasdsl extafime. ¢ I que
Peads obteoar wiTYRCHO e B bEthoden e wated cegrponta, Beedn medela)
SlluSurte Juln Sue & LWOTRINLS Sb UMM 4 e depade les reseiadis de eV
RO o0 M Con s Com o S0l A WA I 00 AN g0 i Tees)

Agracenenen Iy ataecon gqer Srince a preserer dotuTED. 2age 2rapm B opornunehad
DTS OGO O O e G T N L3R e

Aty rents
R Arpics (haara Becena
Comodbadina Curmiad do Mogy ares Ge Poags mls Sevspt s
Uehenatad Couw welnn
Somaes 13 sriveevoat o oy i | ()
gue queeren salr adciame fivi®a



El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Somos la universidad de los fly| |

POS
GRA

DICTAMEN DE LA SUSTENTACION DE TESIS

EL / LA BACHILLER: SERNA CACERES ALBERTO FAVIO

Para obtener el Grado Académico de MAESTRO(A) EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, ha
sustentado la tesis titulada:

Gestion logistica y la calidad de servicio en tiempo de aislamiento social en el centro de salud de
Chalhuanca, 2020.

Fecha: 24/01/2021 Hora: 03:30 p.m.

JURADOS:

PRESIDENTE:
Dra. GLIRIA SUSANA MENDEZ ILIZARBE

SECRETARIO:
Mgtr. LUIS ENRIQUE RAMIREZ CALDERON

VOCAL: Al Lo
Mgtr. CECILIA MAGALI ALAYO CANALES )‘-ﬁ -

El Jurado evaluador emitié el dictamen de:
- Aprobar por mayoria

Habiendo encontrado las siguientes observaciones en la defensa de la tesis:

- Centrar las respuestas en base a lo que pregunta el jurado

No se entiende claramente los indicadores en referencia a la pregunta formulada por miembros del
jurado, asi como tampoco se comprendio bien su idea de origen para el problema de investigacion.
- Mejorar la argumentacién de las respuestas

Recomendaciones sobre el documento de la tesis:

- En la redaccién de todo el documento debe mencionar el témino “colaborador” y no “trabajador”
Mejorar la redaccién del informe con normas APA 7ma edicion

Mejorar en el informe con el uso de la guia de productos de la UCV

Nota: El tesista tiene un plazo maximo de seis meses, contabilizados desde el dia siguiente a la sustentacion,
para presentar la tesis habiendo incorporado las recomendaciones formuladas por el jurado evaluador.

que quieren salir adelante.

m

DOV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

bl

s |



POS

GRA
DOV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSOLIDADO DE EVALUACION DE LAS SUSTENTACION DE LA TESIS POR GRADUADO

Tesis: Gestion logistica y la calidad de servicio en tiempo de aislamiento social en el centro de salud de
Chalhuanca, 2020.

Maestro(a): SERNA CACERES ALBERTO FAVIO
Fecha: 24/01/2021

PUNTAJE DE
CRITERIO DE EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE JURADOS
EVALUACION 4 3 2 1
1 2 3
. . Entra en
. Tiene ciertas L
. Demuestra conocimiento o contradicciones o]
- i~ Demuestra dominio de - dificultades en el
Dominio temdtico . superficial de los . presenta lagunas en
. los contenidos plasmados . manejo de la . 3 3 3
de tesis . contenidos  plasmados | . L . el manejo de Ia
en la tesis . informacion referida a | . - -
en la tesis . informacion tematica
la tesis .
de la tesis
Demuestra dominio
metodoldgico (incluyendo | Denota conocimiento de . .
‘s Tiene ciertas | No argumenta
fundamentos de la | aspectos metodoldgicos o ..
. . , . . dificultades para el | metodoldégicamente
Dominio eleccion del método | pero tiene ciertas .
. e . - sustento su trabajo o presenta | 2 3 2
metodoldgico estadistico utilizado y su | dificultades en la . . .
. ., . L, metodoldgico del | serias deficiencias al
interpretacion de los | interpretacion de los .
(g o trabajo. respecto.
resultados del andlisis | resultados estadisticos.
estadistico)
Vincula los resultados de | Establece algun tipo de | Con dificultad .,
. L .. No establece relacion
- la tesis y sus alcances con | relacidn de resultados de | sustenta la relacidon -
Dominio de . N . L . de su tesis con las
Lo . contenidos de disciplinas | la tesis con disciplinas | entre el contenido de o . 3 3 3
disciplinas afines . , ) . . disciplinas afines o lo
afines, apoyandose en | afines, sin apoyarse en | sus tesis con el de . ,
S . realiza erréneamente
autores autores disciplinas afines
Plantea propuestas de | Plantea propuestas de | Plantea propuestas de
. - h » h » . . No plantea
Planteamiento de | solucién  viables con | solucién viables con | solucién viables sin
propuestas de
propuestas de fundamento en | escaso fundamento en | fundamento en solucion o son 3 2 3
solucién experiencias exitosas o0 | experiencias exitosas o | experiencias exitosas inviables
modelos tedricos modelos tedricos o modelos tedricos
Analiza la prospectiva y
Analiza la prospectiva y | alcance de la . . -
. L, Explica con ciertas | Se limita a leer lo que
alcance de la | investigacion de modo | .. . [ . e
- . L . o limitaciones las | esta en la diapositiva
Autocritica investigacion de modo | realista, sefialando los L . 3 213
; , . contribuciones y | sin ofrecer
realista y con fundamento | aportes y vacios, sin , . s
. s L. vacios del estudio. explicacion alguna.
tedrico y metodoldgico fundamento tedrico o
metodoldgico
Puntaje obtenido: 14 Recomendado para publicacién: ( )SI (x ) NO 14 13 |14

Somos la universidad de los
que quieren salir adelante.




Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Alayo Canales Cecilia docente de la Escuela de posgrado Semipresencial vy

Programa académico Maestria en gestion de los servicios de la salud de la

Universidad César Vallejo Lima Este, asesora de la Tesis titulada:

Gestion logisticay la calidad de servicio en tiempo de aislamiento social en
el centro de salud de Chalhuanca, 2020

del autor SERNA CACERES, ALBERTO FAVIO , constato que la

investigacion tiene un indice de similitud de 23% verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni

exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la
Universidad César Vallejo.

Lima,19 enero 2021

Apellidos y Nombres del Asesor:
Alayo Canales Cecilia Magali

DNI T

40237547 Q\%‘@ ,
Firma

ORCID

0000-0003-3893-9868






