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Resumen

La investigacion titulada: Logistica hospitalaria en dos establecimientos nacionales de
EsSalud, 2019. Tiene por objetivo comparar la Logistica hospitalaria entre los

establecimientos nacionales de EsSalud, 2019.

El tipo de investigacion segun su finalidad fue sustantiva del nivel descriptivo
comparativo, de enfoque cuantitativo, se utilizo el disefio no experimental. La poblacion
estuvo conformada por 80 trabajadores de dos establecimientos de EsSalud. La técnica
empleada para recolectar la informacion fue la encuesta y los instrumentos de recoleccion
de datos fueron cuestionarios que fueron debidamente validados a través de juicios de

expertos y su confiabilidad a través del estadistico Alfa Cronbach.

En la presente investigacion dio como resultado estadistico que la variable logistica
hospitalaria en la Oficina de abastecimiento y Control Patrimonial de la Red Prestacional
Almenara y Red Prestacional Sabogal, manifiesta que es eficiente. Asi mismo, se concluyo
al contrastar en aspectos generales, en los calculos efectuados a los grupo (95.56) y 80.00)
respectivamente y se visualiz6 una mayor media en el grupo de trabajadores de ambos
establecimientos de EsSalud, sin embargo, al utilizar la prueba U de Mann Whitney, se
observa que las diferencias son significativas (p > 005); por lo tanto, se rechaza la hip6tesis
alterna y se acepta la nula, es decir, no existe diferencia significativa en la establecimientos
de EsSalud, guia y conduccion en la logistica hospitalaria en la Oficina de abastecimiento y

Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red Prestacional Sabogal, 2019.

Palabras clave: Logistica hospitalaria, Aprovisionamiento, Produccion, Distribucion.



Abstract

The research entitled: Hospital Logistics in two national EsSalud establishments, 2019. It

aims to compare Hospital Logistics between EsSalud national establishments, 2019.

The type of research according to its purpose was substantive of the comparative
descriptive level, of quantitative approach, the non-experimental design was used. The
population was made up of 80 workers from two EsSalud establishments. The technique
used to collect the information was the survey and the data collection instruments were
questionnaires that were duly validated through expert judgments and their reliability
through the Alfa Cronbach statistic.

In the present investigation, it resulted in a statistical result that the hospital logistics
variable in the Office of Provision and Patrimonial Control of the Almenara Benefit Network
and Sabogal Benefit Network, states that it is efficient. Likewise, it was concluded when
comparing in general aspects, in the calculations made to the group (95.56) and 80.00)
respectively and a higher average was visualized in the group of workers of both EsSalud
establishments, however, when using the U test from Mann Whitney, it is observed that the
differences are significant (p> 005); therefore, the alternative hypothesis is rejected and the
null one is accepted, that is to say, there is no significant difference in the EsSalud
establishments, guide and conduction in hospital logistics in the Office of supply and
Patrimonial Control of the Almenara and Red Prestacional Network Sabogal performance,
20109.

Keywords: Hospital logistics, Supply, Production, Distribution.
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I. Introduccion

En la dltima década la logistica hospitalaria a nivel mundial ha sido cuestionada por su
sistema de abastecimiento de materiales y atencion de baja calidad, es por ello que en la
investigacion de Amaya, Beaulieu, Landry, Rebolledo, & Velasco, (2010). Potenciando la
contribucion de la logistica hospitalaria: Tres casos, tres trayectorias, en su articulo realizaba
un estudio de logistica hospitalaria en los establecimientos de Canada (Hospital Sacré),
Francia (Clinica Saint Martin) y Colombia (Hospital el Tunal). Siendo que el Hospital Sacré
en Canada, presentaba una mala reputacion de los funcionarios, debido a falta de
organizacion en actividades logisticas, siendo que se fraccionaba las compras, no habia un
aprovisionamiento de materiales adecuados, el tiempo de atencion no era idéneo y las
actividades de transporte no se ejecutaban de acuerdo a lo programado. Por otro lado el
Hospital el Tunal (Colombia) presentaba problemas en el area farmacia, lavanderia y
urgencias, siendo que presentaba en frecuentemente quejas formales en las demoras en la
recoleccion y distribucién de la ropa. Asimismo, la Clinica Saint Martin de Francia ,no
presentaba un adecuado control de sus actividades planificadas ,siendo que no se ejecutaba
los inventario programadas ,asi como el reabastecimiento y siendo muchas veces implicar
personal administrativo para desarrollar actividades que corresponden al area de farmacia y
almacén ,por tanto , estos estudios pretenden realizar la revision de las tareas de farmacia,
control adecuado de los inventarios , asi como las actividades logisticas internas que se
desarrollan en los hospitales ,siendo que es fundamental reducir tiempos y costos para un

atencion de calidad al paciente.

Por otro lado, las actividades logisticas en el Per(, han sido cuestionadas por no
ejecutar las adquisiciones programadas en el afio fiscal para el gobierno central, regional y
local y sus dependencias, a pesar que cada entidad del sector publico, cuenta con recursos
aprobados por el MEF. Cabe mencionar a Ballou et al. (2004) que las entidades de salud
presentan deficiencias en el suministro de bienes, servicios u obras, siendo cuestionadas por
su accesibilidad, calidad de servicio y costos incurridos, siendo que presentan deficiencias en
la logistica hospitalaria interna de cada entidad. Por ende, Berling (2014) el usuario tiende a
no recibir el medicamento, material o servicio oportuno, en muchas ocasiones provocando la
muerte de los pacientes. También Bromwel (2014) el sistema de aprovisionamiento de
medicamentos en las entidades de salud, no se estan ejecutandose correctamente, en vista que

no hay una planificacién, verificacion previa del requerimiento de compra, siendo que en



muchas ocasiones no cuentan con especificacion técnica y el visto bueno del area usuaria.
Asimismo, la evaluacion y seleccion del proveedor, las negociaciones de las compras en los
Hospitales no han sido los adecuados, en ocasiones se adquieren contrataciones con montos
elevados. En el caso de Cakici, et al. (2011) las condiciones de produccion, distribucién y
servicios requeridos los establecimientos de Salud no cuenta con la evaluacion de la entrega
del material, siendo que al paciente el medicamento le llega con fecha tardia o muchas veces
cuando se encuentra fallecido. Por otro lado, la recepcién de la mercancia y la recepcion y
factura en los establecimientos de Salud no son Optimas, siendo que muchas veces han
recepcionado materiales de baja calidad, el cual puede dafar la salud del paciente, asi como
facturas no establecen los datos de los materiales correctamente y siendo que en ocasiones

los precios difieren de lo cotizado inicialmente.

Es dentro de esta realidad que se observa que las entidades publicas de Es Salud
cuentan con una deficiente logistica hospitalaria, debido bajo nivel de atencién a los
asegurados, toda vez que el suministro de medicamentos, materiales médicos entre otros
servicios, distribucion ,transporte , almacenaje en los hospitales no han sido 6ptimos .Cabe
precisar , que unos de los problemas més resaltantes del Estado peruano la falta de atencion
a los servicios basicos de suministro e infraestructura de Es Salud, es por ello que las politicas
publicas debe poner un mayor énfasis en la Salud de los asegurados, donde se desarrollen el
suministro oportuno, de calidad y al mejor costo. De esa manera el gestor logistico podra
realizar su tarea de manera mas precisa, ahi se inicia el procedimiento de seleccion, depende
de la cuantia, el plazo del procedimiento en dias habiles contados desde que se convoca el
procedimiento hasta que se suscribe contrato es de aproximadamente 45 dias habiles de no
mediar recursos de apelacidn; a ese plazo se debe adicionar el que corresponda propiamente
a la entrega del bien o del servicio contratado, podriamos estimar tiempo promedio de 30 dias
calendarios, en resumen el &rea usuaria recibiria lo solicitado en tres meses, si se cumpliera
todos los procesos los clientes internos y externos estarian satisfechos. Como en toda
organizacion publica lo que se aprecia en los trabajadores es que hay un porcentaje de ellos
gue se sientes satisfechos por las condiciones laborales que se encuentran asi como de las
posibilidades de desarrollo y estos serian quienes realizan los trabajos adecuadamente,
mientras que el otro grupo de trabajadores que se sienten mal pagados e inconformes con su
condicion laboral seria quienes estarian trabajando sin altos niveles de compromiso, Es por

ello que si realizamos una buena gestion logistica, se podria presumir que los clientes internos



se encontrarian satisfechos reduciéndose asi la problemética por desfases en la gestion.

La presente investigacion presenta estudios previos internacionales de acuerdo a Contador
(2016) Concluye que la implementacion de la plataforma de compras pretende mejorar la
gestion de inventarios y acelerar la recepcion de los pedidos, asi como la clasificacion de
compras por priorizacion, se sabra cuales de los insumos deben ser atendidos con mayor
atencion por una compra regular o un proceso de licitacion publica. Asi mismo, Caicedo
(2016), Concluye que no existe relacion entre las condiciones de almacenamiento,
prescripcion asi como control del stock de los medicamentos, por lo que se requieren
procedimientos que conlleven a la restructuracion de la distribucion directa, siendo urgente
la propuesta de gestiobn de procesos para optimizar el sistema de distribucién de
medicamentos por dosis unitaria, con la cual se favorece el sistema de control de la farmacia
y el nivel de conocimiento de las areas de atencion directa. Segin Aparecida (2015) Concluye
que los hospitales con un enfoque en el servicio publico no comparten la actividad logistica
de adquisiciones conjuntas, ya que la legislacion vigente sobre las normas de adquisiciones
y los contratos de la administracion publica inhiben el desarrollo de este tipo de relacién. Esto
sugiere que los organismos competentes deberian revisar la legislacién para mejorar los
métodos y estrategias de gestion, como la adhesién de la alianza logistica, a favor de un
sistema logistico mas &gil, agil y flexible para un mejor servicio a la poblacién.

Para Umafa (2017), Concluye que los procesos de distribucion de medicamentos
estan regulados por la norma técnica de distribucién de medicamentos priorizando la
necesidad y la urgencia, aspectos que se relacionan con las caracteristicas de conocimiento
del manejo de informacion respecto a la gestion de dotacion de los medicamentos de los
requerimientos propios segun presupuesto. Asi mismo, Bego (2016) Concluye que con la
aplicacion del proyecto Arquitectura del sistema para la optimizacién de la cadena de
suministro hospitalaria (ASOCSH), las contribuciones percibidas fueron, (a) con el Médulo
Concentrador de Informacion: los datos necesarios para la optimizacién de la gestion se han
identificado, organizado y almacenado en el mismo lugar, con la posibilidad de acceso rapido
en cualquier momento (b) Con el Modulo Indicador: fue posible medir el desempefio de los
procesos clave, identificar cuellos de botella y necesidades de mejora, y rastrear el resultado
después de las implementaciones (c) Mddulo de apoyo a la toma de decisiones: las decisiones

clave, que se tomaron sin la informacion adecuada y, por lo tanto, no fueron efectivas, se



tomaron sobre la base de informacidn precisa y oportuna, con pocos errores y mucha
eficiencia. Al respecto Carboneri (2016) Concluye que respecto al costo de adquisicién: se
observo que el modelo centralizado respondié mejor a los cambios en el escenario
econdémico, donde los costos de adquisicion de nuevos materiales aumentaron en un
promedio de 5.8% contra la inflacion y el dolar estadounidense durante el mismo periodo,
respectivamente. , 9% y 28.9%, (b) asimismo el costo del pedido: Al comparar el costo del
pedido en el modelo centralizado, hubo una reduccién de més del 23%, lo que demuestra que
este modelo era mas econdmico que el modelo centralizado, (c) también el costo de ausencia:
comparando el costo de ausencia en el modelo descentralizado, las compras de emergencia
representaron 3.33%, mientras que en el modelo centralizado representd 2.85%., (d) ademas
el costo de la estructura: analizando el costo de la estructura, podemos ver que el modelo
centralizado demostr6 ser mas economico desde el punto de vista financiero con una
reduccion del 19,78%. Para Jaimes (2016) Concluye que existen gastos innecesarios, debido
gue no se cuantifica las compras. Asimismo, presentan una deficiencia en el uso de su
infraestructura, los tiempos de atencion para los procedimientos de hemodinamia, exceden
los 30 minutos de atencidn establecidos en el proceso meta. Por otro lado, existe deficiencia
en la utilizacién del espacio disponible, asi como un exceso y obsolescencia de inventarios.
Cabe indicar que se planteo el sistema de mejoramiento institucional (SIM), a fin de mejorar
los procesos de hemodinamia, consulta externa, compras y gestion de medicamentos y

dispositivos médicos.

Asimismo, la presente investigacion describe a los estudios previos nacionales de
acuerdo a Bello (2017) Concluye que el 6.7% de los encuestados consideran que no tendria
un impacto positivo una eficaz gestion de logistica en las contrataciones. Sin embargo el
93.3% manifestaron que si la tendria. Al respecto, es muy favorable tener una gestion
logistica eficaz que permita las contrataciones, en estricta aplicacion de los criterios de
gestion por resultados, el estadistico de correlacion Rho de Spearman de 0,728,
determinando que al ser menor p>0.05, permite aceptar la hipétesis planteada por la
investigacion. Por otro lado, segun Horacio (2018) Concluye que la investigacion, con una
muestra integrada por 85 personas constituidas por directivos, funcionarios y personal. La
gestion logistica y el area de adquisiciones, el coeficiente estadistico moderada 0.639 segun
Rho de Spearman, determinando que existe relacién entre las variables. Segun Villegas

(2016) Concluyo que la comparacidn es positiva y a la vez débil entre las variables logistica
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hospitalaria en el area de farmacia (Rho =036, < .01), siendo que existe diferencias entre la
logistica hospitalaria de dichos establecimientos del Seguro Social de Salud en el
departamento de Tumbes. Por su parte Condori (2017) Concluy6 que ¢l valor de “Rho de
Spearman” fue de 0, 812, con significancia bilateral p (0,001<0,05). En la dimension dela
variable gestion de logistica Hospitalaria es la que més se relaciona con la variable 2,
mayormente lograron el nivel deficiente con 46,7% en gestion logistica hospitalaria, también
el nivel deficiente con 55% en la segunda variable. Asi mismo, Casaverde (2017) Concluye
que el personal administrativo, el 10% el factor de mejora continua no es importante para
lograr la eficacia en la gestion logistica en las contrataciones, mientras un 90% mencionaron
que el factor de mejora continua es importante para lograr eficacia en la gestion logistica en
las contrataciones. Los especialistas de las areas técnicas — usuarios internos sefialan que es
importante, tiene una relacion fuerte, de acuerdo con el estadigrafo del Rho de Spearman de
0. 692, con una significatividad de 0,000.permite mencionar que es una correlacion positiva

moderada.

Logistica hospitalaria, se destacan teorias relacionadas con logistica hospitalaria,
segun Borja (2014) describe como la funcién de abastecer eficazmente los productos
sanitarios y farmacos a fin de lograr la mejor atencion al paciente, quien es el consumidor
final. Asimismo, refiere a la logistica hospitalaria en un sistema logistico abierto compuesto
por varios subsistemas: aprovisionamiento, produccion distribucion (sistemas de reparto y
ubicacion, lectura de necesidades, control de informacion). De acuerdo a Vanvactor (2011)
nos dice que la logistica hospitalaria esta dirigida a las operaciones de salud cuenta con el
sustento y apoyo como factores criticos, que estdn directamente relacionados con
operaciones logisticas responsables de proporcionar, apoyar, mantener y ampliar los niveles
de materiales y consumibles disponibles para satisfacer la demanda del cliente a lo largo de
la duracién de las actividades operativas. También, Villa; Barbieri; Anaya (2007) nos dice
que la logistica hospitalaria es el flujo logistico de los pacientes puede caracterizarse como
un conjunto complicado de decisiones relacionadas con el movimiento fisico de los

pacientes a lo largo de la cadena de tratamiento del paciente.



Por otro lado, Veritas (2015) define como la gestion hospitalaria que resulta
fundamental para todo estudio, por ello, los aportes de Almanza, et. al. (2013) facilitan la
comprension fundamental lo referido a la gestion hospitalaria ya que de por si es muy
amplia, dentro de todos sus elementos que la componen por la magnitud de las areas de
servicio, produccion, insercion de la tecnologia, la postura referido a los diversos recursos
teniendo como accion principal el capital humano, por ello se considera los aportes técnicos
del ministerio de salud segun estipula la Ley 28737, Ley del Ministerio de Salud, es el ente

rector del Sector Salud que esta direccionado al cuidado de la poblacién en general.

En cuanto a Maruster; Jorna (2005) nos dice que la logistica hospitalaria en las
organizaciones hospitalarias incluye el disefio, planificacion, implementacion, control y
coordinacion entre el flujo de pacientes y las actividades terapéuticas y de diagnostico.
Asimismo, Castellanos (2015) La logistica proviene del término logistikos, son atribuidos
al desarrollo militar de los Estados Unidos, teniendo como mayores referentes a los procesos
logisticos podemos mencionar que desde su inicio esta relacionado con la humanidad, desde
que los grupos tenian que ir buscar alimento para satisfacer su necesidad. Para Castellanos
(2009), definir la logistica es compleja, debido a las diversas definiciones de este término,
sin embargo, en todas se enmarca la idea de un proceso que estd encaminado a la
complacencia del consumidor, este involucra los precio minimos, la eficacia, la cantidad, el
periodo y el lugar de entrega de un bien o servicio. Por otro lado, Barbieri & Machline (2009)
conceptualiza a la gestién logistica como la accion en la cual cumple una serie de
procedimientos que parten desde la planificacion, el almacenamiento, la atencion de
solicitudes, el transporte y cuidado de la mismas, asi como la distribucion oportuna al cliente
0 a quienes solicitan algin medio como parte del objetivo fundamental de la eficiencia en el

servicio directo.

En ese sentido Granlund, and Wiktorsson (2013) la logistica es la encargada de
proveer el medio o recurso del tipo de almacenamiento seglin las caracteristicas del
producto, asi como del control del stock de modo que esto pueda ser Gtil en las urgencias
laborales, para ello los trabajadores son quienes establecen la prioridad de la dotacion de los
recursos asi como de la continua reposicion del producto. Jargensen, et al. (2013) Considera
que la logistica es una parte del sistema administrativo de las organizaciones, en el caso del

sector publico cumple los mismos propdsitos con la Unica diferencia que se trata de cumplir



con la dotacion de los diversos productos ya sea de corte administrativo o de contrataciones
del servicio para la asistencia social en la cual cumple la funcion el MIDIS. Luket (2013)
De este concepto se puede sefialar que el acto de cumplimiento de los proveedores, es parte
de los procesos de adquisicion que se realiza entre la contratacion de los proveedores del
estado regulado por el Organismo correspondiente. Mora (2012) De la misma se infiere que
en el MIDIS, esta accion se determina por el nivel de cumplimiento de los requerimientos
segun el cronograma de uso a las areas correspondientes, asi como del mantenimiento de los
diversos equipos, como pueden ser computadoras, impresoras, copiadoras, material de
escritorio y por otro lado los que son de asistencia directa a poblaciones vulnerables segun
sea los requerimientos y la determinacion politica del gobierno.

En ese sentido Cabeza (2012) consider6 que la gestion logistica es el trabajo en
sincronia de diferentes personas con diferentes funciones pero que alcanzan las
responsabilidades del objetivo de la institucion, por ello, se interpreta que si concuerda con
lo que se realiza dentro del sector publico en la cual pese a las diferentes areas todos buscan
cumplir las estrategias del estado. Pinna, et al. (2015), En general, el sistema logistico del
sector privado dista en los sistemas de control de inventarios, ya que se tiene en cuenta que
a menor gasto de los sistemas de control de inventarios existe mayor eficiencia de la misma,
lo que es diferente en el sector publico, ya que el abastecimiento debe concordar con la
entrega de los medios a las areas de manera oportuna y esto debe estar articulado con el
presupuesto asignado para la gestion, consolidando que para un determinado periodo lo que
se habia adquirido se debe utilizar de manera efectiva y oportuna en funcion al cumplimiento
de las metas trazadas. Segun Sierra (2018) Es por ello, que la funcion del area de logistica
articula las sub areas de control, de adquisicion y compras, abastecimiento, control de costos
y planificacién de las necesidades de implementacion, equipamiento o innovacién que deben
optimizar el servicio del estado a favor de la poblacién segln sea el objetivo a cumplir como
parte de politica de gobierno o politica de estado en la cual se buscé modificar la gestion

publica.

Villa, et al. (2009). la funcion logistica resulta ser parte esencial en todas las
organizaciones ya sea del ambito privado o del ambito publico, de ello depende el suministro
de los recurso con las cuales la dindmica de la produccion se hace efectiva, del mismo modo,

el suministro de los recursos al &mbito administrativo facilita el cumplimiento de los



objetivos institucionales ya sea de caracter normativo o de generacion de los procedimientos
a quienes se diferencian por su rigor de productividad del sector privado, por ello el control
del inventario, la manipulacion cuidado del sistema logistico esta asociado con la forma de
transportar los hacia los usuarios de modo que los costos que esto implique son parte del
control de los inventarios de los medios fisicos. Segin Escudero (2014). En la logistica los
dos grandes soportes son el almacenamiento y el transporte, estos deben optimizarse para
minimizar costos. En el gobierno regional de Pasco la logistica hospitalaria esta a cargo de
la direccion de abastecimiento y esto a su vez se divide en unidad de almacén, unidad de
servicios auxiliares y unidad de proceso. Wamba and Ngai (2015) La funcion que desarrolla
es palabras simples es de comprar para abastecer las necesidades y demandas internas y
externas del gobierno regional. Las funciones de la logistica han sido planteadas por Chopra
y Meindl (2016), cuando plantean la gestion de la Cadena de Suministro, la cual comprende
el planeamiento, las estrategias y el Control. Wamba, Anand, and Carter (2013) Servicio al
cliente: El producto debe llegar al cliente en las mejores condiciones de tiempo, lugar y
costo. Por ello Gémez (2014) el planeamiento logistico es anticipar la demanda de los
productos en el transcurrir del tiempo. Manejo de inventarios: Registrar los costos reales y
las devaluaciones de los productos. Procesamiento de pedidos: Son tareas de revision de los
inventarios, créditos de clientes, facturacion y cuentas pendientes. Almacenaje y embalaje:
El producto debe estar protegido durante el almacenamiento y el transporte. Alianzas

estratégicas: Se implementan la terciarizacion para la adquisicion de los productos.

Mora (2008) El traslado de los productos desde el punto de origen hasta los centros
de distribucion o de consumo, la logistica inversa es manejo de las devoluciones y reclamos
de los productos entregados a los clientes. Gomez (2014) En este caso esta constituido por
las fases o etapas desarrolladas, sistematicamente, ordenadas y preclasificadas actuadas por
las aéreas Organos, comités y funcionarios cuya competencia estéd identificada, Segun lo
manifestado por Kasara (2012).En su estudio de logistica hospitalaria define que logistica
es la gestion del almacenamiento y flujo de mercaderia, servicios e informacién a través de
una organizacion .Se entiende como el soporte de apoyo y abastecimiento de los recursos
que se necesitan para operar sin interrupcion. Se define como adquisicion o adquirir alcanzar
la posesion de una cosa el proceso de contratacion de Estado regulado por: La Ley N°30225
—Nueva Ley de Contrataciones del Estado, Decreto Legislativo N° 1341, modifica la Ley
30225.Decreto Supremo N° 350-2015 EF. Reglamento de la Ley 30225. Decreto Supremo



N°056-2017 —EF .Modifica reglamento DS-350-2015-EF. En préctica tiene la misma
estructura de los procesos regulados por las normatividad precedente. En este caso esta
constituido por las fases o etapas desarrolladas, drganos, comités y funcionarios cuya

competencia esta identificada en la entidad.

Importancia del SIAF, El Sistema Integrado de Administracion Financiera ha
demostrado que es una herramienta importante para la administracion financiera de nuestro
pais, ya que: Ha ordenado los procedimientos administrativos de Estado de manera central
y descentralizada, hoy se puede ver la eficiencia en los procedimientos administrativos de
las instituciones ejecutoras, la rendicion oportuna de los gastos al finalizar el afio fiscal en
las diferentes instituciones del Estado peruano. Zago (2014) La trasferencia en la ejecucion
del gasto publico no sufre demoras, ya que el Banco de Nacion esta informado y puede
liberar los recursos financieros de manera rapida. Se ha estandarizado el proceso contable a
nivel nacional. Se ha ordena la gestion administrativa de las entidades y la acumulacion de
la informacién actual o de los afios de vida que tenga el sistema en la base de datos es
recuperable. Capacitacién en SAP, Es un espacio de ensefianza — aprendizaje en interaccion
constante con el sistema y capacitadores con experiencia referido al manejo del SAP, con
especial atencion al médulo de contabilidad, donde esté involucrada la logistica hospitalaria.
Para Romero and Lefebvre (2015) La combining barcodes and RFID in a hybrid solution to
improve hospital pharmacy logistics processes, International Journal of Information
Technology and Management, VVol. 14, No. 2/3, pp. 97-123.Este curso tiene como objetivos:
a) Acceso y manejo del SAP en las computadoras por medio del internet. b) Identificar la
estructura del SAP en sus 4 modulos de registro. ¢) Analizar los médulos, sus funciones y
objetivos. d) Manejo eficiente del modulo de contabilidad para fortalecer la Logistica
hospitalaria. La capacitacion en SAP, Actividades de inicio: Son los espacios donde los
participantes (operadores del SAP) conocen los prop6sitos de cada sesion, la metodologia,
estrategias y técnicas. b) Actividades de aplicacion: Son los espacios donde los participantes
(operadores del SAP) podran simular situaciones en el modulo de contabilidad con casos
gue se presentan frecuentemente en el area de logistica, las actividades de monitoreo: Son
los espacios donde los participantes (operadores del SAP) pueden mostrar sus registros,
realizar correcciones, preguntar y practicar, actividades de evaluacion, son los espacios de

reflexion donde los participantes (operadores del SAP) pueden identificar sus debilidades y



fortalezas en el manejo del SAP. Nacen compromisos y responsabilidades que asumen de

manera auténoma.

Asimismo, Beaulieu et al. (2014) completo las 3 dimensiones de Chow y Heaver
(1994) con la dimensién de transporte, siendo su modelo del tedrico las adquisiciones,
produccion, distribucion y el transporte de materiales (correos, muestras, etc.) y personas
(personal o pacientes) dentro de las instalaciones de salud o entre los sitios de un centro
hospitalario. Minsa (2014), considerando la connotacion de las normas técnicas que rigen el
procedimiento administrativo de la gestion en entidades publicas, asume la postura de la
Guia técnica del Ministerio de Salud, la misma que organiza la gestion dedicada a la
provision de los medicamentos en un total de 4 dimensiones: disponibilidad fisica del
medicamento, asequibilidad del medicamento, accesibilidad del medicamento,

aceptabilidad del medicamento.

En la dimension 1: Aprovisionamiento, de acuerdo a Borja (2014), describe como
los procesos dirigidos a proporcionar los materiales necesarios para el funcionamiento del
hospital, siendo las actividades relacionadas a la compra, inventarios, el almacenamiento,
transporte, la planificacién de los productos y la gestion de la informacion. Por otro lado, el
Minsa (2014) la disponibilidad del medicamento estd relacionada con los aspectos de
almacenaje, adquisicion y control dentro del stock siendo considerada como las medicinas
basicas, genéricas y/o especializadas que deben ser suministrados de manera inmediata al
paciente ya que de ello depende el cuidado y tratamiento de la misma. Velasco (2013) Cabe
precisar que la disponibilidad del medicamento en un hospital se encuentra dentro de los
niveles de presupuesto relacionada con la manifestacion de las enfermedades comunes que
tienen como factor el ambiente y que en la mayoria de los casos son de tratamiento
ambulatorio. Minsa (2014), acota que la disponibilidad también involucra al stock de la
organizacion regulada técnicamente y controlada por el 6rgano correspondiente, sin
embargo también se considera los suministros de los medicamentos de las entidades privadas
organizadas en centros de expendio del producto como son las farmacias, por ello el
requisito esencial es la farmacologia que es la responsable de hacer el estudio de las
necesidades basicas, asi como de la produccion e importacion del medicamento en funcion
a la demanda que se produce dentro de un contexto social. Asimismo, Rivas (2009), sostiene
que la disponibilidad del medicamento siendo la creacion humana para la preservacion de la
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salud humana en muchos casos suele ser complicado por efectos del presupuesto y
autonomia de las organizaciones reguladas por el sistema, siendo que desde ese enfoque el
suministro del medicamento es responsabilidad de los profesionales quienes dictaminan el
grado de consumo asi como la dosis establecida para combatir la enfermedad, y en los
centros hospitalarios dicha responsabilidad es destinada a la unidad de farmacia. Para
Escriva, Savall y Martinez (2014), describe como la gestion del requerimiento inicial,
solicitud de pedido, almacenaje y transporte. También, Castellanos Ramirez A. (2015),
menciona que son procesos Yy actividades destinadas a controlar el suministro de mercancia,
tales como: cantidad de la demanda, solicitud de pedido, cantidades de entrega, embalaje,
recepcion de mercancias en los puntos establecidos, negociaciones y acuerdos con los

proveedores.

Por otro lado, la dimension 2: Produccion, de acuerdo a Borja (2014), describe como
el sistema que contempla todos los procesos que intervienen almacenamiento intermedio de
productos (almacén general y almacén de planta), preparacién de los pedidos, los equipos
de manutencién y los tecnologicos, asi como la optimizacion de los procesos de movimiento
fisico de materiales dentro de las instalaciones del hospital. Asimismo, para el Minsa (2014),
la disponibilidad de los recursos médicos y logisticos estan a cargo de la unidad de
administracion y gestionadas por los responsables y profesionales del area de farmacia,
dicha adquisicion se realiza considerando el diagndstico de la demanda y de la rigurosidad
del tratamiento, para ello se considera la via directa que es la que se dispone del
medicamento en el centro hospitalario y la indirecta la que se oferta en el mercado externo
que sin embargo es regulada para el consumo humano considerando sus posibilidades
econdmicas y sociales. Cabos (2015), precisa que la disponibilidad de un determinado
medicamento se realiza dentro del proceso logistico en la cual existe la normatividad de
adquisicién de medicamentos en razén a los presupuestos establecidos por el area de
economia de la gerencia correspondiente del nosocomio. Por ello, las acciones deben ser de
una informacién permanente asi como del control fisico de los medicamentos que deben
estar relacionadas en funcion a la demanda y el sistema de prevencion de la salud. También,
Escriva, Savall y Martinez (2014), define al aprovisionamiento como la gestion del

requerimiento inicial, solicitud de pedido, almacenaje y transporte.

11



En dltimo término, se define la dimension 3: Distribucion, de acuerdo al tedrico
Borja, (2014) describe a la distribucién como el sistema que interviene en los procesos la
gestion de la salida de los productos, hasta su llegada al consumidor final, teniendo en cuenta
la demanda de cada servicio y el transporte interno, existencias de almacén, sistemas de
distribucion, frecuencia de reparto, reducir plazos de entrega. Asimismo, Rivas (2009)
sostiene que los medicamentos son asequibles si se considera que la organizacion
hospitalaria difunde los costos y los beneficios de cada elemento, por ello, la asequibilidad
se encuentra dentro de la oferta interna y externa y esto esta a razon de la disponibilidad
econdmica. Cabe sostener que la asequibilidad se encuentra en el usuario en funcion a la
oferta de los establecimientos farmacéuticos, las mismas que en el Per( se denominan
farmacias o boticas. De acuerdo al Minsa (2015) Del mismo modo la difusion y el manejo
adecuado asi como la explicacion de los medicamentos estas en funcion al dominio de los
profesionales, mas aun cuando se tiene que erradicar la asequibilidad informal de los

expendedores de medicamentos.

La concepcion cultural de la sociedad articula el uso de medicamentos equivalentes
al insumo quimico, por ello es necesario una educacion de uso de los medicamentos como
una estrategia de salud preventiva, el estudio de Rivas (2009) sefiala que América Latina es
el contexto en la cual existe una alta proliferacion de uso de medicamentos equivalentes, sin
embargo los efectos son insuficientes e inconsistentes, siendo que estas afectan y
profundizan la enfermedad incrementando el riesgo del tratamiento. Minsa (2015), sefiala
que la forma farmacéutica de la gestion de los medicamentos se presenta en el area de
medicina general, asi como de los diversos elementos que se traducen en atencidn primaria,
la recepcion de las diversas solicitudes de los médicos tratantes desde la atencién
ambulatoria hasta la intervencién en riesgo de los usuarios. La gestion hospitalaria debe
considerar que la presentacion de los medicamentos de forma farmacéutica debe contener
las indicaciones especificas de su composicién asi como de los beneficios y sobre todo del
cuidado de la misma, estos elementos son importantes en la medida que los usuarios deben
tener la oportunidad de elegir por su beneficio. Minsa (2014), en el Peru, existe diversidad
de medicamentos como producto de la libre importacion de medicamentos de produccion
interna y externa, para ello se clasifican en genéricos que son aquellas que deben
suministrarse con regulacién del estado y que se encuentran subvencionadas por el sistema

de salud a favor de la poblacion usuaria, del mismo modo existe medicamentos
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especializados para determinado tratamiento y que esta alcanza a los niveles altos en
tratamiento especifico de alguna enfermedad. Del mismo modo en el Per( existe
disponibilidad de farmacos especialmente en el &ambito privado las mismas que cuentan con
autorizacion para importar medicamentos, sin embargo los costos son altos y son de poca
accesibilidad para la mayoria de los usuarios, del mismo modo se encuentra en la gestion
hospitalaria el sistema de interaccion entre la medicina quimica y la medicina natural como
alternativa de tratamiento de algin menor. Minsa (2014), el retiro de farmacos del stock de
las farmacias de los hospitales estan reguladas de acuerdo al tiempo de uso, es decir que
estan fuera de la fecha de vencimiento, asi como de las anomalias que componen el farmaco,
por ello se establece que muchos de los medicamentos que no son del manejo de las
organizaciones son expendidas en los mercados informales cuyo costo son bajos pero no

brindan ninguna garantia.

Del mismo modo la asociacién de consumidores, asi como de las organizaciones de
defensa de la salud publica, se incide en la publicacién de los diversos medicamentos que
son dados de baja 0 que no haya existencia en el flujo de entrega a los usuarios, del mismo
modo las caracteristicas de los procesos son ejecutados por el area de logistica de cada
entidad o nosocomio y estos son informados al Ministerio de Salud. Minsa (2014), sefiala
que la comunicacién es un derecho fundamental de todos los usuarios, especialmente cuando
se trata de pacientes en calidad de internado, por ello, la comunicacion es directa e indirecta,
a la misma persona asi como a los familiares, dentro de esta condicion la informacion
respecto al tipo de medicamento asi como del uso correspondiente se articula en la calidad
de la misma, asi como de la forma oportuna de la comunicacion de sus componentes y de
los efectos que esto ocasiona. Uno de los aportes principales de la comunicacién oportuna
es la forma de uso del medicamento pero sobre todo el cuidado que debe tener, para esto se
informa el lugar adecuado para ser guardado asi como de la temperatura ya que esos factores
inciden en la conservacion del medicamento, esto garantiza una adecuada ingesta asi como
se espera de su efecto positivo en el tratamiento ya sea en su calidad de internado como del
tratamiento ambulatorio, por ello el sistema de salud tiene el sistema de comunicacion siendo
el uso de instrumentos de aceptacion denominado consentimiento informado, por ello, se
hace el registro de los protocolos de uso y aceptacion de los medicamentos recetados para
el proceso de cuidado de la salud. Minsa (2014) sefiala que la reaccién hacia la ingesta debe

ir traducida desde la adquisicion de los medicamentos, la gestion del medicamento es el
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proceso en la cual se analiza las caracteristicas del medicamento y se propone desde este
angulo en la cual se permeabiliza segun la necesidad de los pacientes y de los requerimientos
de las diversas especialidades médicas. El presente estudio se justifica en el aspecto teorico,
debido que la logistica Hospitalaria en las entidades de Essalud ,tales como : Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen” de la Region Lima y “Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren”; de la Region Callao, 2019, presenta una ineficiencia en su gestion de
compras , desde el aprovisionamiento, produccién y distribucién de los medicamentos,
materiales médicos y servicios diversos al paciente , es por ello que la presente investigacion
se enmarca en describir y comparar la Logistica Hospitalaria , teoria sustentado por Borja
(2014), quien define a la Logistica Hospitalaria como la funcion de suministrar eficazmente
los productos sanitarios y farmacos de manera eficiente a fin de lograr la mejor atencién al
paciente. Asimismo, refiere a la logistica hospitalaria como un sistema logistico abierto
compuesto por varios subsistemas: aprovisionamiento, produccion y distribucion. ¢Por otra
parte, se tiene la justificacion préctica, este aspecto pretende Comparar los niveles de
Logistica Hospitalaria en dos establecimientos de EsSalud, 2019? Asimismo, comparar 10s
niveles de aprovisionamiento, produccién y distribucién de la Red Prestacional Almenara y
Red Prestacional Sabogal. Siendo que, al contar con el oportuno y adecuado
aprovisionamiento, produccién y distribucion de los medicamentos, material médico y
servicios, se disminuye tiempos en los procedimientos de compras, atencién al paciente y

reduccién de costos hospitalarios.

De lo manifiesto en las lineas anterior, se tienen los siguientes problemas de
investigacion, ¢ Cual es la diferencia que existen entre los niveles de la Logistica Hospitalaria
en la Oficina de abastecimiento y Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y
Red Prestacional Sabogal, 2019?, ¢, Cudl es la diferencia que existen entre los niveles de
aprovisionamiento en la Oficina de abastecimiento y Control Patrimonial de la Red
Prestacional Almenara y Red Prestacional Sabogal, 2019? (1), ¢ Cual es la diferencia que
existen entre los niveles de produccion en la Oficina de abastecimiento y Control
Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red Prestacional Sabogal, 2019? (2), ¢Cuaél
es la diferencia que existen entre los niveles de la distribucion en la Oficina de
abastecimiento y Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red Prestacional
Sabogal, 2019? (3).
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Justificacion, Pert logro, en la Ultima década, altas tasas crecimiento econémico. Sin
embargo, este fuerte crecimiento econémico, conllevaria un mayor presupuesto, que no
acompario el crecimiento similar a la capacidad del Estado. Debemos entender que al no
generar valor hace inevitable de abastecerse con los insumos necesarios para proveer
bienestar a la sociedad. Por lo que debe de adquirir servicios, bienes, obras y consultorias,
siendo estos un proceso, hasta el final de la vida util del bien. Es ese sentido, es primordial
establecer el enfoque de su accionar sobre el destino final del producto y/o servicio publico
ofertado. Los abastecimientos eficaces y eficientes de la logistica hospitalaria son evaluados
segun los servicios publicos brindados por la institucién. Finalmente, debe estar ligado
principalmente a la mejor contratacién, es decir, conseguir el mejor valor (lo que no siempre
es el menor costo), debiendo ser esta el objetivo de los funcionarios involucrados, la
incertidumbre, competencia y responsabilidad pablica que entrafia equilibrar los costos y los
riesgos. De esta manera los que reciban los bienes, servicios y/u obras estaran satisfechos.
El proposito es comparar Logistica hospitalaria en dos establecimientos nacionales de
EsSalud, (segun se define en el Art. 32 del ROF, aprobado con DS 008-2005-AG) a través
de una descripcion de sus procesos y una propuesta de mejora, a fin de promover una gestion
logistica competitiva en las contrataciones. La relevancia del presente estudio nace a partir
de las deficiencias que tiene los establecimientos nacionales de EsSalud. La direccion de
abastecimiento (logistica hospitalaria) es la encargada de cubrir estas necesidades a través
de las compras y nexos con los proveedores. La investigacion se desarrolla porque es
necesario conocer los marcos tedricos de la logistica hospitalaria, sus objetivos,
caracteristicas, funciones y su manejo con ayuda del SAP en el médulo de contabilidad. Es
muy importantes saber cuanto es lo que se tiene en inventarios, pues de ello depende la parte
productiva de la empresa, previniendo asi que se produzcan perdidas por un pare en el area
de produccion, es por ello que este proyecto. Social, las instituciones a fin de mejorar su
organizacion de sus procesos de abastecimiento y de esta manera mejorar su logistica
hospitalaria y satisfacer adecuadamente las necesidades de servicio y bienes de sus usuarios
internos y externos. Justificacion Tecnoldgica: Porque el estudio propone el curso del SAP
para que la gestion logistica se fortalezca. El uso de los sistemas ordena y homogeniza el

trabajo de las entidades del Estado.
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Asimismo se muestran los objetivos que fueron tratados durante el estudio,
Comparar las diferencias que existen entre los niveles de la logistica hospitalaria en la
Oficina de abastecimiento y Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red
Prestacional Sabogal, 2019, Comparar las diferencias que existen entre los niveles de
aprovisionamiento en la Oficina de abastecimiento y Control Patrimonial de la Red
Prestacional Almenara y la Red Prestacional Sabogal, 2019(1), Comparar las diferencias
que existen entre los niveles de produccion en la Oficina de abastecimiento y Control
Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red Prestacional Sabogal 2019(2), Comparar
las diferencias que existen entre los niveles la distribucion en la Oficina de abastecimiento

y Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red Prestacional Sabogal, 2019(3).

Adicionalmente la investigacion presento las siguientes hipdtesis: Existen
diferencias entre los niveles de la Logistica Hospitalaria en la Oficina de abastecimiento y
Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y la Red Prestacional Sabogal, 2019,
Existen diferencias entre los niveles del aprovisionamiento en la Oficina de abastecimiento
y Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red Prestacional Sabogal 2019(1),
Existen diferencias entre los niveles de produccion en la Oficina de abastecimiento y Control
Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red Prestacional Sabogal 2019(2), Existen
diferencias entre los niveles de distribucion en la Oficina de abastecimiento y Control

Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red Prestacional Sabogal, 2019(3).
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Il. Método

2.1. Tipo y disefio de investigacion: La presente investigacion tiene como estudio el tipo
béasica, porque busca confirmar aspectos practicos definidos, especificar teorias y cumple el
propdsito importante y fundamental de producir conocimientos nuevos y comparar con
algunas teorias ya existentes. Este tipo de investigacion o estudio “busca la tarea cognitiva
tedrica, su principal objetivo a desarrollar y meta es elaborar y comparar nuevos saberes
cognitivos partiendo del descubrimiento, explicacion, analisis y prediccion de hechos
relevantes con la finalidad de abordar para luego elaborar nuevas teorias y saberes

cognitivos” (Sanchez y Reyes, 2015).

Segun su enfoque por esencia es una investigacion de estudio cuantitativo, el
paradigma es positivista dado que “se centra en aspectos importantes observables, viables y
concreto, se hace uso de la recoleccion de datos para una adecuada medicion objetiva
numerica y el analisis estadistico para establecer pautas de practica, probar teorias y
justificar hipotesis” Hernandez et al., (2014). Lo cual sera de utilidad en todo el proceso de
recaudacion de los datos, permitiendo elaborar un analisis estadistico de las fuentes
importantes comprobando vy justificando posteriormente las hipétesis relacionandolo con

algunas teorias.

Método: El estudio presenta un método hipotético-deductivo

Segun Valderrama (2013) ElI método hipotético-deductivo, considera que solo
implica recolectar datos, patrones para relacionar variables, plantear preguntas y validar
hipotesis, encuestas observaciones y sobre todo la experimentacion, en este caso de la
variables a investigar.

Hernandez et al., (2014) Por lo tanto, servird de ayuda y apoyo tedrico sostenible
para realizar las descripciones en comparaciones importantes de la variable logistica
hospitalaria con las dimensiones entre las dos instituciones, utilizando algunos criterios
sistematicos que ayudaran a poner de manifiesto el comportamiento, de tal manera se pueden
obtener logros en las acciones para hacer que sean relevantes y eficientes con las diversas

caracteristicas a la realidad estudiada.
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Hernandez, et al. (2010) Es transversal debido a que el investigador observa el
fendmeno en su condicion natural en este tipo de investigacion no se manipulo las variables;
se observo el liderazgo directivo y su relacion con el desempefio docente. Ademas este tipo
de investigacion implica la recoleccion de datos en un solo momento, es decir transversal.

En consecuencia, el estudio a realizarse cuenta con una sola variable muy valiosa e
importante que permitira la comparacion eficiente, relevante, es decir, no experimental, pero
brindara resultados resaltantes con algunas diferencias propias entre las instituciones que
seran fuente directa a ser aplicables en los tiempos y espacios brindados.

Hernandez et al, (2014) Expresién muy importante, porque utilizaremos una Unica
variable muy importante describiendo las comparaciones de la poblacion, segln sea los
resultados de las dimensiones - muestra con el solo objetivo de resaltar el trabajo de cada
una de las instituciones segun su contexto real concreto y eficiente.

El diagrama que le corresponde al disefio seleccionada es el siguiente

Figura 1. Esquema del disefio.

M=muestra de estudio, V1= logistica hospitalaria

Diferencia o semejanza de logistica hospitalaria entre 01 02

2.2 variable, operalizacion

Asimismo, Borja (2014) nos dice que se enfoca en el suministro de insumos farmacos y
sanitarios de manera eficaz, los cuales son esenciales para una 6ptima atencién al paciente,
siendo este el consumidor final. De igual manera es considerada como un sistema abierto ya

que compone varios subsistemas: aprovisionamiento, produccion y distribucion.
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Operacionalizacion

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable logistica hospitalaria
. ) ) ) Escalay ]
Dimensiones Indicadores Items Niveles y rangos
valores

Planificacion 123 No favorable
Compra - [31-72]
Inventarios 45,6 Favorable

Aprovisionamiento Qestlon de la 789 Escala ordinal [73-113]
informacion Muy favorable

10,11,12 Tipo Likert [114 - 155]
Siempre (5) No favorable [12 - 28]

Equipos 13,14,15 Casi Favorable [29- 44]
Pedidos 16.17.18 . Muy favorable [45 - 60]

Produccion Almacenamiento - Stempre(4)

19,20,21,22 A veces (3)
. No favorable [10 - 23]
23,24
Transporte Casi nunca (2) Favorable [24- 36]
Frecuencia de 25,26 Nunca (1) Muy favorable [37 - 50]
o reparto

Distribucion Demanda 27,28 No favorable [9 - 21]

Consumidor final 29,30,31 Favorable [22- 33]

Muy favorable [34 - 45]

2.3. Poblacion, muestra y muestreo: Hernandez et al. (2014) sefiala que la poblacion para
una investigacion de estudio es un conjunto o agrupacion de personas quienes encajan con

ciertas caracteristicas o cualidades especificas.

Para Hernandez et al (2010) afirma que la poblacién, viene a ser la suma de objetos o seres
humanos con caracteristicas idénticas y que se les puede agrupar como un conjunto finito o
infinito. Se consideraron 80 trabajadores, De lo dicho anteriormente podemos decir que para

nuestro trabajo en estudio vamos a considerar a los trabajadores.

En atencion a lo expuesto, la muestra (censo) estuvo conformada en su agrupacion por 80
trabajadores que brindaron oportunamente la informacién por cada establecimientos de la
Oficina de abastecimiento y Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red
Prestacional Sabogal. ElI tamafio de la muestra estuvo considerado en funcidén a los

trabajadores que se encontraban laborando.
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El tipo de muestreo es no probabilistica, Hernandez (2014), también se es Ilamada dirigida,
porque podemos seleccionar, elegir situaciones, casos 0 unidades determinadas por uno o
varios propdsitos a lograr, ademas, no se pretende que los casos a ejecutar sean estadisticos
representativos a toda la poblacién, dado que la eleccidn de los componentes o elementos
de la poblacion que participan en este estudio no tienen la misma posibilidad o probabilidad,
por el contrario lo que deseamos es conocer las causas - consecuencias que unan 0 se
vinculan con las caracteristicas de la investigacion o el proposito deseado. Siendo asi, la
seleccion se realizo con el proceso de la toma de decision del investigador; se tom6 como
muestra la participacion voluntaria de los involucrados para la recopilacion de la
informacion, para asi realizar el estudio comparativo con la veracidad del anélisis
interpretativo, es decir, los elementos presentan una caracteristica en comdn, que estan
situados en un mismo espacio geografico, en un tiempo especifico de tal manera que todos
los trabajadores de la poblacion brinden la informacion que sea mas fiable, eficaz y eficiente
al obtener para su analisis respectivo. Se utilizd en ambos establecimientos ya que asi
podriamos recoger informacién detallada y cada uno en su espacio en diferentes tiempos,

que fue muy relevante.

Tabla 2
Poblacidn de trabajadores

Sexo
Grupo: Trabajadores Total
Red Prestacional Almenara Red Prestacional Sabogal

Total 45 35 80

Nota. Trabajadores de dos establecimientos nacionales de EsSalud

La muestra estd conformada por 45 trabajadores de la oficina de abastecimiento y control
patrimonial de la Red Prestacional Almenara y 35 trabajadores la oficina de abastecimiento

y control patrimonial de la Red Prestacional Sabogal.

La muestra censal, es un nimero asequible de sujetos o personas para trabajar. Sin embargo
segun Hernandez et al (2010) indicaron que la muestra censal viene a ser toda la poblacién,
este tipo de método se usa cuando se necesita saber las opiniones de todos administrativos

0 cuando la poblacion es de facil acceso.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad: El instrumento
del cuestionario, para lo cual Carrasco (2014), sostuvo:
Por lo tanto, nos permitira brindar oportunamente el instrumento elaborado con las
preguntas ordenadas y coherentes a las personas o individuos de la entidad publica,
que nos brindaran su informacion, su tiempo para su ejecucion, que posteriormente
serd util en el proceso del analisis estadistico que verificara las diferencias entre

ambas.

El cuestionario esta dirigido a los trabajadores de la Oficina de Abastecimiento y Control
Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y la Red Prestacional Sabogal, donde se
solicita nos brinden en forma oportuna las opiniones valederas acerca de la logistica
hospitalaria de su organizacion, sistema de aprovisionamiento, produccion vy distribucion
donde ejecutan realizando su tarea laboral.

No favorable, es decir que no muestra capacidad, ni habilidades, ni destrezas para conducir
una organizacién de manera adecuada o es incorrecta, produciéndose un bajo nivel de
competitividad. Favorable, es cuando hay algunos factores débiles, con falencias que no
regulan un funcionamiento en una organizacion y esté en proceso de desarrollo competitivo,
0 en camino. Muy favorable, es decir muestra todas las actitudes, habilidades, destrezas y
capacidades para conducir la organizacion con todos sus factores demostrando

competitividad significativa.

Este instrumento mide el nivel de la variable logistica hospitalaria entre los dos
establecimientos y esta constituida por tres dimensiones muy importantes que marcaran la
diferencia entre una u otra establecimientos, a la vez conocer la relevancia de la variable

logistica hospitalaria.

La definicion significativa de técnica segun Tamayo (2014) “es la parte operativa que
articula en la parte del disefio de estudio a investigar. Hace interrelacion al procedimiento
progresivo en las condiciones y el lugar de la recoleccién de la informacion de datos
pertinente porque servira de apoyo tedrico en la recoleccion de los datos siendo la parte

operativa en la investigacion.
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Se utilizara las fuentes de informacién primaria ya que se da por contacto directo con el
sujeto de estudio, por lo que se maneja el medio de observacion y el cuestionario. La misma
que se utiliza en el presente trabajo. La recopilacién de informacion es el empleo de la
encuesta de acuerdo a Carrasco (2006), la misma que fue dirigida a los encargados de la
Oficina de abastecimiento y Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red
Prestacional Sabogal. Las cuales sirvieron para medir el grado de incidencia de la logistica
hospitalaria, asimismo el grado de confianza de este instrumento. Informacion bibliografica
que sirviera de fundamento para la construccion del marco tedrico de cada una de las

variables.

La encuesta evalUa la variable y a su vez tres dimensiones. En tal sentido para recoger
la informacion de ambos instrumentos, de acuerdo con Hernandez et al (2010), Por
definicién la técnica es un procedimiento que nos permite recoger los datos de los
indicadores con el fin de cumplir con los objetivos y comprobar la hip6tesis del proyecto.
Las técnicas mas usadas es la encuesta. En este caso las respuestas obtenidas son indirectas
y no existiendo una relacion entre el informante y el personal investigador. De ello podemos
ver que de acuerdo a las variables de nuestro proyecto la técnica empleada es la encuesta,

porque nos brinda una mejor respuesta a lo que estamos buscando.

Asi podemos decir que a cada técnica necesariamente se le asocia un instrumento. Por otro
lado la encuesta para ser ejecutada necesita del cuestionario como instrumento y hace uso

principalmente de preguntas abiertas o en algunos casos de preguntas de control.

El cuestionario debe satisfacer los objetivos de la investigacion y por otro lado se
requiere que el informante brinde toda la informacion necesaria sin ataduras e inhibiciones.
En consideracion al nivel de investigacion del presente estudio, la seleccidn de la muestra
objetiva, solicité el permiso correspondiente, luego se realizo la aplicacion del instrumento
en un tiempo aproximado de 15 minutos, después se prosiguié con detalle a sistematizar de
forma organizada, sistematizada los datos obtenidos en un formato Excel.

Entonces para nuestro proyecto, es necesario utilizar como instrumento el
cuestionario por ser el méas apropiado y que nos brinda mas certeza a lo que estamos
buscando. Asimismo se utilizé las fuentes de informacion primaria ya que se da por contacto

directo con el sujeto de estudio, por lo que se utiliza el medio de observacion y el
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cuestionario. La encuesta evalla una variable y a su vez sus propias dimensiones.
Encuesta, en tal sentido para recoger la informacion de ambos instrumentos, de

acuerdo con Hernandez et al (2010), se aplicaron los cuestionarios que son fuentes de

informacién, siendo capaces de analizarlas y dar a conocer los resultados de los

administrativos.

La opinion de los expertos se utilizo para validar los instrumentos de ambas variables y sus
dimensiones, que fueron sometidos a criterio para su analisis de pertinencia técnica y
metodoldgica a cinco Jueces especialistas, con grado de maestria como minimo para que

aplicara el filtro de expertos.

Se puede definir validacion como la utilizacién de datos que respalden su veracidad y que
ha cumplido con las condiciones estimada para su aplicaciéon. Los validadores, quienes
sefialan que los instrumentos presentados resultan aplicables. Consecuentemente, resultan
validos para realizar la medicion de las variables materia de estudio, es decir, la opinion de
validez fue muy relevante e importante para ejecutar la aplicacién de los instrumentos en las
entidades publicas. Para verificar la consistencia del instrumento en relacion al objetivo de
la investigacion, para ello se cit6 a cinco expertos en gestion publica.
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Tabla 3

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento para logistica
hospitalaria

N° Nombres y apellidos del experto Gradp . Especialidad  Dictamen
academico
. Matematico - .
1  Angel Salvatierra Melgar Doctor Estadistico Aplicable
2 Carlos Humberto, Fabién Falcén ~ DOctor Investigador  Aplicable
3 Arturo Eduardo, Melgar Begazo ~ DOc¢tor Metodélogo  Aplicable
4  César, Garay Ghilardy Doctor Investigador  Aplicable
. . Tematico, .
5 José, Valqui Oxolon Doctor Educador. Aplicable

La Validez Para Hernandez, et al. (2010), los instrumentos para las variables fueron
disefiados basandose de las teorias vigentes sobre las variables y debe corresponder a los
objetivos de la investigacion, y se operacionalizan en las dimensiones, indicadores y las

preguntas.

S
V=
(n(c-1))

Figura 2. Valor asignado por el juez.
Siendo S (sumatoria de s1), s1 (valor asignado por el juez), n (nimero de jueces) y ¢ (nUmero

de valores de la escala de valoracion).

Tabla 4
Validez de contenido de cuestionario de logistica hospitalaria segun Aiken
Expertos c p r S v
Salvatierra 108 108 108 324 0,61
Carlos 108 108 108 324 0,61
Melgar 108 108 108 324 0,61
Garay 103 108 108 319 0,60
Valqui 102 102 105 309 0,58
Promedio de coeficiente de Aiken 0.60

Nota: c= claridad, p= pertinencia, r= relevancia, s= sumatoria (c+p+r), n= nimero de experto,
ci= numero de indices o preguntas, v= validez de Aiken
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A partir de los resultados de los informantes técnicos se ha obtenido la validez de contenido

de Aikem representando el valor 0.6; afirmando la concordancia de los instrumentos.

Confiabilidad

Los instrumentos se aplicaron a los trabajadores de dos establecimientos de EsSalud. Es un
estadistico que analiza los resultados de una medicidn y que estos concuerden al ser aplicado
repetidamente. Lo que se busca es que el resultado de un evaluador coincida con los
resultados de otro evaluador en otro momento, de ocurrir esto se dice que hay un alto

grado de confiabilidad.

Tabla 5
Confiabilidad del cuestionario
Alfa de Cronbach logistica hospitalaria N° de elementos
0,869 31

Como se aprecia el instrumento de evaluacion tiene una fuerte confiabilidad ya que se ha
obtenido el puntaje para el instrumento de logistica hospitalaria, y 0.869. Significa que es

altamente confiable para ser aplicado.
2.5 Procedimiento

En tal sentido para recoger la informacion de ambos instrumentos, de acuerdo con
Hernandez et al (2014), Encuestas: Permitié conocer la percepcion de los trabajadores que
se encontraban laborando. Los trabajadores que brindaron oportunamente la informacion
por cada establecimiento de la Oficina de abastecimiento y Control Patrimonial de la Red

Prestacional Almenara y Red Prestacional Sabogal, que conforma la muestra de estudio.

Ficha técnica de la variable logistica hospitalaria

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir la logistica hospitalaria
Autores: Jessica Chavez Solis

Lugar: Perd.

Fecha de aplicacion: Diciembre del 2019

Objetivo: Analizar y medir las diferencias en el nivel de logistica hospitalaria.
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Administrado a: Grupal muestra 80 trabajadores de los dos establecimientos
nacionales de EsSalud

Tiempo: 15 minutos

Estructura 31 items:

Niveles Rangos

Con escala Likert se determin0 a través de la aplicacion de una ficha de observacién que se

realizd en 31 preguntas para el instrumento para trabajadores

items, y graduando la escala de medicion para las preguntas, el instrumento debe medira lo

que debe medir en la investigacion

2.6. Método de analisis de datos

Se empled la el SPSS Version 26 tanto para la parte descriptiva como para la parte
inferencial. Se elabord en la parte descriptiva la tabla de frecuencias y las respectivas
figuras plasmando con sus respectivos porcentajes tanto en las tablas como en las

figuras.

Para Carrasco (2007), le método que se empled en la tesis fue el descriptivo, que se
caracteriza por describir, realizar el analisis y sobre todo la interpretacion de una manera
sistematica. Este método también se caracteriza en realizar el estudio de un fenémeno en su
estado natural o contexto donde se realizé la investigacion. En ese sentido su validez interna

se somete a discusion

Después de aplicarse los instrumentos a la muestra previamente identificada, se
organizo los resultados Cabe agregar que, el SPSS es un programa estadistico informatico

que se utiliza para el andlisis de datos, muy utilizado en las ciencias sociales y econémicas.

En ese mismo orden se hizo el analisis l16gico que corresponde al analisis de la
identificacion de la parte delproblema en donde se permite observar el contexto lleno de
problemas en que se encuentran inmersos las variables, en estricta comparacion con la
variables de la investigacion. Por ejemplo, al realizar una encuesta y luego de haber
tabulado y procesado los datos se procede al analisis de los datos, que pueden ser

cuantitativos si se expresan los datos en nimeros.
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Después de acumular toda la informacion recibida de trabajares, a través de las
encuestas. Tabulamos los datos con la ayuda de la computadora usando el programa Excel

y luego aplicamos un programa estadistico. El analisis que se hizo para la variable.

2.7. Aspectos éticos

El estudio se obtuvo de la literatura verdadera y sumamente confiable, todos los datos
presentados fue guardado de manera confidencial y de manera reservada, la literatura
vertida en la investigacion textos, citas de los tedricos que fueron consultados para la
elaboracion del marco teorico, se citaron de manera pertinente (APA 6ta edicion. por ultimo
la veracidad de los resultados.

Para la realizacion del estudio se ha tenido que solicitar a las autoridades de los dos
establecimientos de EsSalud el permiso respectivo y su consentimiento para poder realizar
el estudio, ademés de poder contar con los datos que seran utilizados para su evaluacion y
contrastacion con lo planeado. La presente investigacion se realiz6 de manera pertinente,
en referencia a los antecedentes y la base tedricos de la logistica hospitalaria, se encuentran

citadas de forma ética y desarrollada segun el criterio del autor.

Se cuenta con la autorizacion de los directivos de los dos establecimientos de
EsSalud, comprometiéndonos a guardar la confidencialidad respectiva y la anonimidad, de
los datos ofrecidos por la institucion y de las encuestas realizadas para el trabajo. Ademas,
cumpliendo con los lineamientos y normas de la escuela de postgrado de la UCV, como
también respetando los derechos de propiedad intelectual. En conclusion podemos decir que
este trabajo es real y confiable, desconociendo y rechazando cualquier acto de plagio en la

investigacion.
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I11. Resultados

3.1. Descripcion de resultados

Después del trabajo de campo de haber realizado mediante los cuestionarios para el recojo
de datos de las unidades de andlisis y la revision de los argumentos teoricos, a continuacion,

presentamos los resultados encontrados en el estudio.

RP
RED ALMEMNARA RED SABOGAL

muy favorable muy favorable

favorable favorable

logistica hospitalaria
eleeydsoy eansiBoj|

no favorable no favorable

50 40 50

Recuento

Figura 3. Niveles porcentuales comparativos de la percepcion de la logistica hospitalaria

en dos establecimientos de EsSalud , 2019,

En el grafico adjunto, se presenta los niveles comparativos de la percepcion de los
trabajadores de la oficina de abastecimiento y control patrimonial sobre la logistica
hospitalaria en dos establecimientos de Essalud, en cuanto a la Red Prestacional Almenara
y la Red Prestacional Sabogal .Siendo que se aprecia que la Red Prestacional Almenara el
95.56 % tienen en logistica hospitalaria favorable y el 0.0 % presenta una logistica no
favorable. Asimismo, la Red Prestacional Sabogal el 80% tiene una logistica hospitalaria
favorable y el 5.71 % presenta una logistica no favorable.
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Por otro lado, se observa la diferencia que existe entre la logistica hospitalaria de la Red
Prestacional Almenara de 15.56 % mas que la logistica hospitalaria de la Red Prestacional

Sabogal.

Tabla 6

Niveles porcentuales comparativos de las dimensiones de la percepcion de los
trabajadores de la oficina de abastecimiento y control patrimonial con respecto a la
logistica Hospitalaria de dos establecimientos de Essalud ,2019.

Red Prestacional

Dimensiones

Niveles % RP Almenara Sabogal Total
0,
no favorable % dentro de 0.0% 5706 250
RP
0,
aprovisionamiento favorable Ff)Pdentro de 84.4% 68.6% 77.5%
0,
muy favorable Igopdentro de 15.6% 25 70 20.0%
0,
no favorable % dentro de 0.0% 5706 250
RP
0,
produccion favorable spdentro de 68.9% 65.7% 67.5%
0,
muy favorable Igopdentro de 31.1% 28 6% 30.0%
0,
no favorable I_i)opdentro de 24 4% 8.6% 17 5%
0,
distribucion favorable Ff’Pde””O de g670% 77.1% 71.25%
muy favorable % dentro de 8.9% 14.3% 11.25%
RP
Total RP 45 35 80
% RP 100.0% 100.0% 100.00%

De los 80 encuestados en total , distribuidos en 45 trabajadores de la Oficina de
abastecimiento y control patrimonial de la Red Prestacional Almenara y 35 trabajadores de
la Oficina de abastecimiento y control patrimonial de la Red Prestacional Sabogal, siendo
que se muestra la predominancia porcentual de las dimensiones aprovisionamiento un 84.4%
en cuanto a la Red Almenara, al 68.6% los de la red sabogal perciben que el
aprovisionamiento es favorable, en cuanto a la dimension produccién el 68.9% de los
trabajadores de la Red Prestacional Almenara y al 65.7% de la Red Prestacional Sabogal
perciben que la produccion es favorable, sin embargo, con respecto a la distribucion el
66.7% de los trabajadores de la Red Prestacional Almenara, el 77.1% los de la Red Sabogal

perciben que la distribucion es favorable.
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Resultados inferenciales de la investigacion.

Para realizar la comparacién de la estadistica, se considera las percepciones de los
trabajadores de la Oficina de Abastecimiento y Control Patrimonial de la Red Prestacional
Almenara y la Red Sabogal con respecto a la variable logistica hospitalaria, el cual se
determiné las escalas de que representan a las dimensiones de aprovisionamiento,
produccion y distribucion, el cual esto permitiran la comparacion de dos muestras

independientes, siendo que corresponde a las redes de EsSalud.

Nivel de significacion de prueba

Para el analisis de resultados el nivel de significacion estadistica o = 0.05; con un nivel de
confianza 95%

Estadistico de prueba de hipdtesis

Estadistico de prueba para la presente investigacion es U de Mann Whitney es una prueba
de rangos para dos muestras comparativas independientes.

Decision estadistica

Se asumira a la comparacion del valor de significacion estadistica; p_valor frente al nivel de
significacion estadistica a.

Sip valor <a : Se rechazé la hipdtesis nula

p_valor > a : No rechazo la hip6tesis nula

Planteamiento de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe diferencias entre los niveles de Logistica Hospitalaria en la oficina de
abastecimiento y control patrimonial de la Red Prestacional Almenara y la Red Prestacional
Sabogal, 2019.

Ha: Existe diferencias entre los niveles de Logistica Hospitalaria en la oficina de
abastecimiento y control patrimonial de la Red Prestacional Almenara y la Red Prestacional
Sabogal, 2019.

Hipdtesis especificas

Ha: Existe diferencias entre los niveles de aprovisionamiento en la oficina de abastecimiento

y control patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red Prestacional Sabogal, 2019.
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Ha: Existen diferencias entre los niveles de produccién en la oficina de abastecimiento y
control patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red Prestacional Sabogal, 2019.

Ha: Existen diferencias entre los niveles de distribucion en la oficina de abastecimiento y

control patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red Prestacional Sabogal, 2019.

Tabla 7
Tabla de distribucién porcentual de la logistica hospitalaria en dos establecimientos de

EsSalud de la Oficina de abastecimiento y control patrimonial en el afio ,2019.

Rangos estadisticos de prueba
N Rango Suma de
RP promedio rangos  Estadisticos valor
t_var RED U de Mann-Whitney
ALMENARA 45 42.58 1916.00 694.000
RED SABOGAL 35 37.83 132400 Z -0.907
Total 80 Sig. asintética(bilateral) 0.364
aprovisionamiento RED U de Mann-Whitney
ALMENARA 45 42.10 1894.50 715.500
RED SABOGAL 35 38.44 134550 Z -0.702
Total 80 Sig. asintotica(bilateral) 0.483
produccion RED U de Mann-Whitney
ALMENARA 45 42.34 1905.50 704.500
RED SABOGAL 35 38.13 133450 Z -0.808
Total 80 Sig. asintética(bilateral) 0.419
distribucién RED U de Mann-Whitney
ALMENARA 45 41.69 1876.00 734.000
RED SABOGAL 35 38.97 1364.00 Z -0.521
Total 80 Sig. asintética(bilateral) 0.603

Respecto al resultado de la tabla, se muestra la prueba de hipétesis en cuanto a la
comparacion de las muestras por la logistica hospitalaria de la Red Almenara y Red Sabogal;
de los cuales se tiene la prueba de independencia como variacion de la prueba de U de Mann-
Whitney arrojando un valor de 694.000, frente a la comparacion del nivel de significacion
estadistica en comparacion del valor de significacion; como p_valor 0.364 > a (0,05),
implica no rechazar la hipétesis nula, siendo que No existe diferencias entre la Logistica
Hospitalaria en la oficina de abastecimiento y control patrimonial de la Red Prestacional
Almenara y la Red Prestacional Sabogal, 2019.

Asimismo, se observa la prueba de independencia como variacion de la prueba de U de
Mann-Whitney arrojando un valor de 715.500, frente a la comparacion del nivel de
significacion estadistica en comparacion del valor de significacion; como p_valor 0.483 > a

(0,05), implica no rechazar la hipotesis nula, siendo que No existe diferencias entre el
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aprovisionamiento y la Logistica Hospitalaria en la oficina de abastecimiento y control
patrimonial de la Red Prestacional Almenara y la Red Prestacional Sabogal, 2019.

También , se observa la prueba de independencia como variacion de la prueba de U de Mann-
Whitney arrojando un valor de 704.500, frente a comparacién del nivel de significacion
estadistica en comparacion del valor de significacion; como p_valor 0.419 > o (0,05),
implica no rechazar la hipétesis nula, siendo que No existe diferencias entre el produccion
y la Logistica Hospitalaria en la oficina de abastecimiento y control patrimonial de la Red

Prestacional Almenara y la Red Prestacional Sabogal, 2019.

Por otro lado, se observa la prueba de independencia como variacion de la prueba de U de
Mann-Whitney arrojando un valor de 734.000, frente a la comparacion del nivel de
significacion estadistica en comparacion del valor de significacién; como p_valor 0.603 > a
(0,05), implica no rechazar la hipétesis nula, siendo que No existe diferencias entre el
distribucion y la Logistica Hospitalaria en la oficina de abastecimiento y control patrimonial
de la Red Prestacional Almenara y la Red Prestacional Sabogal, 2019.
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IV. Discusion

Cuando se hace el andlisis comparativo mediante la estadistica descriptiva para la variable
Logistica hospitalaria en dos establecimientos nacionales de EsSalud, 2019, observamos con
preocupacion que en cuanto a la Red Prestacional Almenara y la Red Prestacional Sabogal
.Siendo que se aprecia que la Red Prestacional Almenara el 95.56 % tienen en logistica
hospitalaria favorable y el 0.0 % presenta una logistica no favorable. Asimismo, la Red
Prestacional Sabogal el 80% tiene una logistica hospitalaria favorable y el 5.71 % presenta
una logistica no favorable. Por otro lado, se observa la diferencia que existe entre la logistica
hospitalaria de la Red Prestacional Almenara de 15.56 % mas que la logistica hospitalaria
de la Red Prestacional Sabogal. En cuanto a la prueba de U de Mann-Whitney arrojando un
valor de 694.000, frente a la comparacion del nivel de significacion estadistica en
comparacion del valor de significacion; como p_valor 0.364 > a (0,05), implica no rechazar
la hipdtesis nula, siendo que No existe diferencias entre la Logistica Hospitalaria en la
oficina de abastecimiento y control patrimonial de la Red Prestacional Almenara y la Red
Prestacional Sabogal, 2019. Los resultados de nuestro estudio son similares a la de Caicedo
(2016) las conclusiones indican que la distribucion de medicamentos vigente es un sistema
de prescripcion individualizada, el cual no permite mantener un minucioso control de la
medicacion, ademas no favorece la intervencion e integracion del bioquimico farmacéutico,
por tanto no existe relacion entre las condiciones de almacenamiento, prescripcion asi como
control del stock de los medicamentos, por lo que se requieren procedimientos que conlleven
a la restructuracion de la distribucion directa, siendo urgente la propuesta de gestion de
procesos para optimizar el sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria, con
la cual se favorece el sistema de control de la farmacia y el nivel de conocimiento de las
areas de atencion directa. Casaverde (2017), arriba a conclusiones controversiales
Concluyendo que el personal administrativo, el 10% el factor de mejora continua no es
importante para lograr la eficacia en la gestion logistica en las contrataciones, mientras un
90% mencionaron que el factor de mejora continua es importante para lograr eficacia en la
gestion logistica en las contrataciones. Los especialistas de las areas técnicas — usuarios
internos sefialan que es importante, tiene una relacién fuerte, de acuerdo con el estadigrafo
del Rho de Spearman de 0. 692, con una significatividad de 0,000.permite mencionar que es
una correlacion positiva moderada. Aparecida (2015) Llegé a las siguientes conclusiones,

los hospitales con un enfoque en el servicio publico no comparten la actividad logistica de
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adquisiciones conjuntas, ya que la legislacion vigente sobre las normas de adquisiciones y
los contratos de la administracion publica inhiben el desarrollo de este tipo de relacion. Esto
sugiere que los organismos competentes deberian revisar la legislacion para mejorar los
métodos y estrategias de gestion, como la adhesion de la alianza logistica, a favor de un

sistema logistico més agil, agil y flexible para un mejor servicio a la poblacion.

En la hipotesis especifica 1, al realizar el analisis comparativo mediante la prueba
de independencia como variacion de la prueba de U de Mann-Whitney arrojando un valor
de 715.500, frente a la comparacion del nivel de significacion estadistica en comparacion
del valor de significacion; como p_valor 0.483 > a (0,05), implica no rechazar la hipotesis
nula, siendo que No existe diferencias entre el aprovisionamiento y la Logistica Hospitalaria
en la oficina de abastecimiento y control patrimonial de la Red Prestacional Almenara y la
Red Prestacional Sabogal, 2019. Los resultados de nuestro estudio tiene una coincidencia
con la tesis de Bego (2016) donde concluye que la aplicacién del proyecto Arquitectura del
sistema para la optimizacion de la cadena de suministro hospitalaria (ASOCSH), las
contribuciones percibidas fueron, (a) con el Mddulo Concentrador de Informacion: los datos
necesarios para la optimizacion de la gestion se han identificado, organizado y almacenado
en el mismo lugar, con la posibilidad de acceso rapido en cualquier momento (b) Con el
Maddulo Indicador: fue posible medir el desempefio de los procesos clave, identificar cuellos
de botella y necesidades de mejora, y rastrear el resultado después de las implementaciones
(c) Méddulo de apoyo a la toma de decisiones: las decisiones clave, que se tomaron sin la
informacion adecuada y, por lo tanto, no fueron efectivas, se tomaron sobre la base de
informacion precisa y oportuna, con pocos errores y mucha eficiencia. Gémez (2017) el
analisis de los resultados en cuanto a la participacién en la determinacion de las necesidades
del 100% de encuestados, el 47,06% nunca participaron en la determinacidn de necesidades
lo que se traduce en la poca exigencia y participacion como grupo de trabajo; el 29,41% la
participacion fue rara vez; el 17,65% participan frecuentemente; el 5,88% participan
ocasionalmente en la determinacion de necesidades, las escalas de participacion
mencionadas pone en riesgo el cumplimiento de metas institucionales y objetivos en la
gestion de logistica al no conocer sus necesidades; segundo, los procesos técnicos de la
programacion de las compras se relacionan significativamente en los resultados de las
adquisiciones, el analisis de los resultados establece que la programacion, formulacién,

ejecucidn y evaluacién no se dan a gran escala creando inconvenientes en ejecucion de las
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compras. Carboneri (2016) Lleg6 a las siguientes conclusiones: (a) respecto al costo de
adquisicién: se observé que el modelo centralizado respondié mejor a los cambios en el
escenario econdémico, donde los costos de adquisicion de nuevos materiales aumentaron en
un promedio de 5.8% contra la inflacion y el délar estadounidense durante el mismo periodo,
respectivamente. , 9% y 28.9%, (b) asimismo el costo del pedido: Al comparar el costo del
pedido en el modelo centralizado, hubo una reduccion de més del 23%, lo que demuestra
que este modelo era mas econémico que el modelo centralizado, (c) también el costo de
ausencia: comparando el costo de ausencia en el modelo descentralizado, las compras de
emergencia representaron 3.33%, mientras que en el modelo centralizado representd 2.85%.,
(d) ademaés el costo de la estructura: analizando el costo de la estructura, podemos ver que
el modelo centralizado demostrd ser mas econdémico desde el punto de vista financiero con
una reduccion del 19,78%. Por su parte Condori (2017) Concluy6 que el valor de “Rho de
Spearman” fue de 0, 812, con significancia bilateral p (0,001<0,05). En la dimension dela
variable gestion de logistica Hospitalaria es la que méas se relaciona con la variable 2,
mayormente lograron el nivel deficiente con 46,7% en gestion logistica hospitalaria, también

el nivel deficiente con 55% en la segunda variable.

En la hipétesis especifica 2, al realizar el anélisis comparativo mediante la prueba de
U de Mann-Whitney arrojando un valor de 704.500, frente a comparacion del nivel de
significacion estadistica en comparacion del valor de significacion; como p_valor 0.419 >«
(0,05), implica no rechazar la hipotesis nula, siendo que No existe diferencias entre el
produccion y la Logistica Hospitalaria en la oficina de abastecimiento y control patrimonial
de la Red Prestacional Almenara y la Red Prestacional Sabogal, 2019.Los resultados de
nuestro estudio también hay una relacién con la tesis de Jaimes (2016) Concluye que existen
gastos innecesarios, debido que no se cuantifica las compras. Asimismo, presentan una
deficiencia en el uso de su infraestructura, los tiempos de atencién para los procedimientos
de hemodinamia, exceden los 30 minutos de atencidon establecidos en el proceso meta. Por
otro lado, existe deficiencia en la utilizacion del espacio disponible, asi como un exceso y
obsolescencia de inventarios. Cabe indicar que se plante6 el sistema de mejoramiento
institucional (SIM), a fin de mejorar los procesos de hemodinamia, consulta externa,

compras y gestion de medicamentos y dispositivos médicos.
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En la hipdtesis especifica 3, Cuando se hace el anélisis comparativo mediante la
prueba de independencia como variacion de la prueba de U de Mann-Whitney arrojando un
valor de 734.000, frente a la comparacién del nivel de significacion estadistica en
comparacion del valor de significacion; como p_valor 0.603 > a (0,05), implica no rechazar
la hipdtesis nula, siendo que No existe diferencias entre el distribucion y la Logistica
Hospitalaria en la oficina de abastecimiento y control patrimonial de la Red Prestacional
Almenara y la Red Prestacional Sabogal, 2019. Los resultados de nuestro estudio son
similares a la tesis comparativa de Horacio (2018) donde arribo que el 60% refirieron la
gestion logistica en las contrataciones que realiza el area de gestion no eficaz. Por lo que
emplea basado en el tipo de investigacion correlacional, Se recogié datos con dos
cuestionarios, las respuestas fueron de tipo cerradas y valoradas con la escala de Likert.
Concluyéndose que la investigacion, con una muestra integrada por 85 personas constituidas
por directivos, funcionarios y personal. La gestion logistica y el area de adquisiciones, el
coeficiente estadistico moderada 0.639 segun Rho de Spearman, determinando que existe
relacion entre las variables. Bello (2017) El 6.7% de los encuestados consideran que no
tendria un impacto positivo una eficaz gestion de logistica en las contrataciones. Sin
embargo el 93.3% manifestaron que si la tendria. Al respecto, es muy favorable tener una
gestion logistica eficaz que permita las contrataciones, en estricta aplicacion de los criterios
de gestion por resultados, el estadistico de correlacion Rho de Spearman de 0,728,
determinando que al ser menor p>0.05, permite aceptar la hipdtesis planteada por la
investigacion. Por su parte Condori (2017) Concluy6 que el valor de “Rho de Spearman” fue de 0,
812, con significancia bilateral p (0,001<0,05). En la dimension dela variable gestion de logistica
Hospitalaria es la que mas se relaciona con la variable 2, mayormente lograron el nivel
deficiente con 46,7% en gestion logistica hospitalaria, también el nivel deficiente con 55%
en la segunda variable. Asimismo Gomez (2017) La investigacion arribo a las siguientes
conclusiones: primero, La programacién de abastecimiento se relaciona significativamente
con la gestion de logistica, el analisis de los resultados en cuanto a la participacion en la
determinacion de las necesidades del 100% de encuestados, el 47,06% nunca participaron
en la determinacion de necesidades lo que se traduce en la poca exigencia y participacion
como grupo de trabajo; el 29,41% la participacion fue rara vez; el 17,65% participan
frecuentemente; el 5,88% participan ocasionalmente en la determinacion de necesidades, las
escalas de participacion mencionadas pone en riesgo el cumplimiento de metas

institucionales y objetivos en la gestion de logistica al no conocer sus necesidades; segundo,
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los procesos técnicos de la programaciéon de las compras se relacionan significativamente en
los resultados de las adquisiciones, el analisis de los resultados establece que la
programacion, formulacion, ejecucion y evaluacién no se dan a gran escala creando
inconvenientes en ejecucion de las compras. Segun Villegas (2016) Concluyo que la
comparacion es positiva y a la vez débil entre las variables logistica hospitalaria en el area
de farmacia (Rho =036, < .01) Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria en comparacion
Seguro Social de Salud del departamento de Tumbes, siendo que existe diferencias entre la

logistica hospitalaria de dichos establecimientos.
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V. Conclusiones

A lo largo del trabajo pude visualizar que logistica hospitalaria en dos establecimientos
nacionales de EsSalud, 2019, es un proceso muy organizado que permite a una
institucion grande o mediana a guiar con diferentes factores y direccionarlos hacia el
éxito laboral.

Primera: Se acepta la hipdtesis nula, siendo que No existe diferencias entre los niveles de la
Logistica Hospitalaria en la oficina de abastecimiento y control patrimonial de la Red
Prestacional Almenara y la Red Prestacional Sabogal, 2019, en vista que los
hospitales de Essalud existe similitud en la gestion de logistica hospitalaria, debido
que cuenta con directivas, procedimientos y manejos similares en todas las redes de
Essalud. Por otro lado, podemos observar que la Red Prestacional Almenara maneja
una Logistica Hospitalaria favorable 95.56%, siendo que en el ranking de ejecucion
redes PAC 2019 ocupo el primer lugar.

Segunda: Se acepta la hipotesis nula, siendo que No existe diferencias entre el nivel de
aprovisionamiento en la oficina de abastecimiento y control patrimonial de la Red
Prestacional Almenara y la Red Prestacional Sabogal, 2019.Por otro lado, podemos
observar que la Red Prestacional Almenara maneja un nivel de aprovisionamiento
favorable 84.40%, siendo que cuenta con una cobertura de 22 establecimientos y

maneja la mayor cantidad de asegurados.

Tercera: Se acepta la hip6tesis nula, siendo que No existe diferencias entre el nivel de
produccion en la oficina de abastecimiento y control patrimonial de la Red
Prestacional Almenara y la Red Prestacional Sabogal, 2019. Por otro lado, podemos
observar que la Red Prestacional Almenara maneja un nivel de produccién favorable
68.90%, siendo que cuenta con una cobertura de 22 establecimientos y maneja la
mayor cantidad de asegurados.
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Cuarta: Se acepta la hipdtesis nula, siendo que No existe diferencias entre el nivel de
distribucion en la oficina de abastecimiento y control patrimonial de la Red
Prestacional Almenara y la Red Prestacional Sabogal, 2019. Por otro lado, podemos
observar que la Red Prestacional Sabogal maneja un nivel de distribucion favorable

68.90%, siendo que cuenta con una cobertura de 23 establecimientos.
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V1. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

A los directivos de la logistica hospitalaria en la Oficina de abastecimiento y
Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red Prestacional Sabogal,
capacitar al personal de logistica mediante curso de OSCE, SEACE, para mejorar
el nivel de rendimiento en sus funciones, los resultados de la investigacion a fin
de generar politicas que contribuyan a mejorar la Estructura Organizacional lo que
permitira desarrollar el uso adecuado de los recursos de los dos establecimientos
nacionales de EsSalud. Asimismo, generar politicas de monitoreo continuo
(Control Interno), lo que contribuira al fortalecimiento de la logistica hospitalaria

y reducir debilidades y deficiencias en los establecimientos nacionales de EsSalud

A los servidores que formamos parte de los dos establecimientos nacionales de
EsSalud, cumplir con la ejecucién de procesos y procedimientos aprobados
contenidos en los documentos normativos de la logistica hospitalaria, mejorando
sus actividades diarias en el sistema de aprovisionamiento(planificacion del
requerimiento ,compras ,pedidos, manejo de inventarios, control de stock, manejo
de la informacién de materiales agotados y criticos por prioridad ), en beneficio
de los dos establecimientos nacionales de EsSalud y ciudadania que disfruta del

producto brindado.

Tercera: A los servidores que formamos parte de los dos establecimientos nacionales de

EsSalud, cumplir con la ejecucién de procesos y procedimientos aprobados
contenidos en los documentos normativos de la logistica hospitalaria, mejorando
sus actividades diarias en el sistema de produccion (pedidos,almacenamiento,
recepcion, custodia, control y preparacion de los pedidos) en beneficio de los dos
establecimientos nacionales de EsSalud y ciudadania que disfruta del producto
brindado.
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Cuarta: A la gerencia de la Oficina de abastecimiento y Control Patrimonial de la Red
Prestacional Almenara y Red Prestacional Sabogal gestione los recursos
economicos que permita la actualizacion constante en logistica hospitalaria, asi
como capacitar y preparar constantemente a las areas vinculadas con la gestion a
fin de mejorar la eficiencia del sistema de distribucion (transporte, frecuencia de
reparto, demanda y consumidor final) en beneficio de los dos establecimientos

nacionales de EsSalud y ciudadania que disfruta del producto brindado.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Logistica hospitalaria en dos establecimientos nacionales de EsSalud, 2019.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General

¢Cudl es la diferencia que existen entre los
niveles de la Logistica Hospitalaria en la
Oficina de abastecimiento y Control
Patrimonial de la Red Prestacional Almenara 'y
Red Prestacional Sabogal, 2019?

Problemas Especificos

¢Cudl es la diferencia que existen entre los
niveles de aprovisionamiento en la Oficina de
abastecimiento y Control Patrimonial de la Red
Prestacional Almenara y Red Prestacional
Sabogal, 2019?

¢Cudl es la diferencia que existen entre los
niveles de produccion en la Oficina de
abastecimiento y Control Patrimonial de la Red
Prestacional Almenara y Red Prestacional
Sabogal, 2019?

¢Cudl es la diferencia que existen entre los
niveles de distribucion en la Oficina de
abastecimiento y Control Patrimonial de la Red
Prestacional Almenara y Red Prestacional
Sabogal, 2019?

Objetivo General

Comparar las diferencias que existen
entre los niveles de la logistica
hospitalaria en la Oficina de
abastecimiento y Control Patrimonial
de la Red Prestacional Almenaray Red
Prestacional Sabogal, 2019.

Objetivos Especificos

Comparar las diferencias que existen
entre los niveles de aprovisionamiento
en la Oficina de abastecimiento y
Control Patrimonial de la Red
Prestacional Almenara y la Red
Prestacional Sabogal, 2019.

Comparar las diferencias que existen
entre los niveles de produccion en la
Oficina de abastecimiento y Control
Patrimonial de la Red Prestacional
Almenara y Red Prestacional Sabogal,
2019.

Comparar las diferencias que existen
entre los niveles la distribucion en la
Oficina de abastecimiento y Control
Patrimonial de la Red Prestacional
Almenara y Red Prestacional Sabogal,
2019

Hipotesis General

Existen diferencias entre los niveles
de la Logistica Hospitalaria en la
Oficina de abastecimiento y Control
Patrimonial de la Red Prestacional
Almenara y la Red Prestacional
Sabogal, 2019

Hipotesis Especifica

Existen diferencias entre los niveles
del aprovisionamiento en la Oficina
de abastecimiento 'y  Control
Patrimonial de la Red Prestacional
Almenara 'y Red Prestacional
Sabogal, 2019

Existen diferencias entre los niveles
de produccion en la Oficina de
abastecimiento y Control
Patrimonial de la Red Prestacional
Almenara 'y Red Prestacional
Sabogal, 2019

Existen diferencias entre los niveles
de distribucién en la Oficina de
abastecimiento y Control
Patrimonial de la Red Prestacional
Almenara 'y Red Prestacional
Sabogal, 2019.

Variable 1: Logistica hospitalaria

. . . p Niveles y
Dimensiones Indicadores ltems Escala
rangos
L 123 Escala No Favorable
Planificacion = . [12 - 28]
Compra 456 | ordinal Favorable
Aprovisionamiento | Inventarios 789 Tipo Likert | [29- 44]
Gestion de la " Si 5y | Muy Favorable
informacion 10,11,12 iempre (5) [45 - 60]
Casi
Eduinos . No Favorable
Pgdigos 13,14,15 Siempre(d) | [10 - 23]
Produccion Almacenamiento | 16,17,18 A veces (3) [F;X?rgg]l €
19,20,21,22 | Casinunca | Muy Favorable
) [37-49]
23,24 No Favorable
Transporte Nunca (1) [9-21]
Frecuencia de 25,26
Distribucion reparto Favorable
27,28 [22- 33]
Demanda Muy Favorable
Consumidor final 29,30,31 [34y_ 45)
No Favorable
[31-72]
Total Favorable
[73- 113]
Muy Favorable
[114 - 155]
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Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Estudio es basica

Disefio: Comparativo

Método: Hipotético-deductivo

Poblacion: Todos los trabajadores de la Red
Prestacional Almenara y Red Prestacional
Sabogal.

Tipo de muestra: La muestra estad conformada
por 45 trabajadores de la oficina de
abastecimiento y control patrimonial de la Red
Prestacional Almenara y 35 trabajadores de la
oficina de abastecimiento y control patrimonial
de la Red Prestacional Sabogal.

Tamafio de muestra: 80 trabajadores

Variable 1: Logistica hospitalaria
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: cuestionario

Autora: Br. Jessica Chavez Solis
Afio: 2019

Monitoreo: La investigadores.

Ambito de Aplicacién Oficina de abastecimiento y Control
Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y la Red

Prestacional Sabogal, 2019

Forma de Administracion: Directa

Descriptiva:
Porcentajes en tablas y figuras para presentar la distribucién de los datos, la

estadistica descriptiva, para la ubicacién dentro de la escala de medicidn,

Inferencial: Para la contratacién de las hipétesis se aplicé la estadistica no

paramétrica, mediante el coeficiente de U-Mann Withney
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CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CUESTIONARIO SOBRE LOGISTICA HOSPITALARIA

Estimado colaborador, el presente cuestionario busca recolectar informacion sobre el tema en investigacion:
“Logistica hospitalaria en dos establecimientos nacionales de EsSalud, 20197, respecto a la variable
Logistica Hospitalaria. Siendo el propdsito de obtener informacion sobre dicha variable. Las respuestas son de
caracter anénimo, por lo que le solicitamos responder con sinceridad, verdad y en total libertad; marcando con
una (x) la alternativa que considere pertinente.
Muchas gracias por su colaboracién.

DATOS INFORMATIVOS:

Sexo: (F) (M)

Nivel de Instruccion: Profesional () Técnico ()

Entidad: RPARPS [ ] [ ]

Opciones de respuestas: Escala de Likert

Siempre = 5; Casi siempre = 4; A veces = 3; Casi nunca = 2; Nunca = 1

LOGISTICA HOSPITALARIA

de la entidad.

N° | DIMENSION 1: APROVISIONAMIENTO CS | AV | CN

1 | Considera Usted, que hay una planificacion adecuada del cuadro de
necesidades de la entidad (estimacion anual de bienes y servicios).

2 | Cree Usted, que el area usuaria de los diferentes servicios del hospital,
envian oportunamente sus requerimientos a la oficina de logistica del
hospital.

3 | Considera Usted, que las actividades de compras de bienes estratégicos
(medicamentos, materiales médicos) se planificacion en el hospital.

4 | Cree Usted, que existe un seguimiento a las compras de los dispositivos
médicos y servicios del hospital.

5 | Considera Usted, que la entidad adquiere productos a buenos precios.

6 | Cree Usted, que existe planificacion de las compras del Plan Anual de
contrataciones del Estado.

7 | Considera Usted, que hay un adecuado control de inventarios de los
materiales y dispositivos médicos del hospital.

8 | Cree Usted, que se realiza el control de ingreso y salida de productos
(Manejo de Stock).

9 | Considera Usted, que los inventarios de la entidad se realizan
oportunamente.

10 | Cree Usted, que maneja informacion de las especificaciones técnicas y
términos de referencia para realizar las compras de los bienes y servicios.

11 | Considera Usted, que maneja informacion de los aplicativos del SAP
Institucional de la entidad.

12 | Cree Usted, que maneja informacion de los materiales agotados y criticos de
la entidad.

DIMENSION 2: PRODUCCION CS | AV | CN

13 | Cree Usted, que la cantidad de equipos de la entidad son suficientes para la
atencion de los pacientes.

14 | Considera Usted, que se desarrolla el mantenimiento anual en los equipos
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15 | Cree Usted, que el area usuaria informa con anticipacién, cuando un equipo
no se encuentra en funcionamiento en la entidad.

16 | Considera Usted, que se existe un control de los pedidos de la entidad.

17 | Cree Usted, que se ingresan los pedidos a tiempo.

18 | Considera Usted, que se adquiere la totalidad del pedido del area usuaria del
hospital.

19 | Cree Usted, que almacén remite oportunamente la lista de materiales
agotados y criticos.

20 | Considera Usted, que almacén maneja informacidn actualizada de los
materiales que se compra.

21 | Cree Usted, que almacén recepciona las compras oportunamente.

22 | Considera Usted, que almacén es adecuado para cada tipo producto
adquirido por el hospital.
DIMENSION 3: DISTRIBUCION CS | AV | CN

23 | Cree Usted, que el transporte de la entidad es adecuado para el traslado de
los pacientes.

24 | Considera Usted, que el transporte de la entidad realiza las entregas
oportunamente.

25 | Cree Usted, que el reparto de los bienes y servicios es adecuado en la entidad.

26 | Considera Usted, que el reparto se realiza de acuerdo a lo programado por la
entidad.

27 | Cree Usted, que la oficina de logistica puede abastecer la demanda del
hospital.

28 | Considera Usted, que existe prevencion de stock al area usuaria, de acuerdo
a la demanda programada del hospital.

29 | Cree Usted, que realizan seguimiento de atencion al consumidor final
(paciente)

30 | Considera Usted, que el consumidor final (paciente) se encuentra satisfecho
con las compras realizadas por la entidad.

31 | Cree Usted, que existe accesibilidad de informacion sobre la situacion de

compra de los dispositivos médicos por paciente.
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Utilidades  Ventana Ayuda

Graficos
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*Resultado’ [Documental] - IBM SPSS Statistics Visor

Archiva Edicion Ver Datos

Transformar

Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHB

Nl e~ ZBLT QOO FEFRERS

€« &= hhﬁ&@

EI+$E| Resultado
([ Log

B -{E] Anlisis de fiabilidad
] Titulo
Notas
i Conjunto de datos
& Escala: TODAS Lt
[ Titulo
L& Resumen de
‘[ Estadisticos

FILE="D:%0000 Nuevos\Jessicachavez\Resultados\Logistica hospitalaria.sav'.
DRTASET NEME Conjunto_de datosl WINDOW=FRONT.
FELIABILITY

/VARIABLES=I1 I2 I3 I4 I5 I& I7 If IS 110 111 112 113 114 115 116 I17 118
I19 I20 I21 I22 I23 I24 I25 IZ2e I27 IZ2EB I29 I30 131

/SCALE ('ALL VARIRBLES') ALL

/MODEL=RLPHR.

% Analisis de fiabilidad

[Conjunto de datosl] D:\0000 Nuevos\Jessicachavez\Resultados\Logistica hospital

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Validos 20 1000
Excluidos® 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacidn por lista hasada en
todas las variables del
procedimignto.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

568 31
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Base de Datos del cuestionario realizado a los colaboradores de |la Red Prestacional Almenara

Variable: Logistica Hospitalaria

Distribucién

Produccién

Aprovisionamiento

ite_4 |ite_5

ite_1Qite_11jite_12ite_13jite_14lite_15)ite_16ite_17|ite_18ite_19|ite_2Qjite_21jite_22ite_23|ite_24fite_25)ite_26ite_27|ite_28ite_29ite_3(Qite_31]

ite_9

ite_6 [ite_7 |ite_8

ite_1 |ite_2 |ite_3

4

4

4
4

4

4

4

Enc_1
Enc_2

Enc_3

Enc_4

Enc_5

Enc_6

Enc_7

Enc_8

Enc 9

Enc_10

Enc_11

Enc_12

Enc_13

Enc_14

Enc_15

Enc_16

Enc_17

Enc_18

Enc_19

Enc_20

Enc_21

Enc_22

Enc_23

Enc_24

Enc_25

Enc_26

Enc_27

Enc_28

Enc_29

Enc_30

Enc_31

Enc_32

Enc_33

Enc_34

Enc_35

Enc_36

Enc_37

Enc_38

Enc_39

Enc_40

Enc_41

Enc_42

Enc_43

Enc_44

Enc_45
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Base de Datos del cuestionario realizado a los colaboradores de la Red Prestacional Sabogal

Distribucion

Produccion

Variable: Logistica Hospitalaria

Aprovisionamiento

ite_1 |ite_2 |ite_3 |ite_4 |ite_5 [ite_6 [ite_7 |ite_8 |ite_9 |ite_10ite_11jite_12|ite_13lite_14lite_15|ite_16jite_17ite_18ite_19ite_20ite_21lite_22lite_23ite_24jite_25ite_26|ite_27|ite_28lite_29ite_3Qjite_31

4

4

Enc_2
Enc_3
Enc 4
Enc 5
Enc_6
Enc_7
Enc_8
Enc_9
Enc_10
Enc_11
Enc_12

Enc_1

Enc_13
Enc_14
Enc_15
Enc_16
Enc_17

Enc_18

Enc_19
Enc_20

Enc_21

Enc_22
Enc_23
Enc_24
Enc_25
Enc_26
Enc_27
Enc_28
Enc_29

Enc_30
Enc_31
Enc_32
Enc_33
Enc_34

Enc_35
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
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ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION
Sefior(a)(ita): Jessica Chavez Solis
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de maestria con
mencién en Gestién Publica de la UCV, en la sede Lima Norte, promocién | LIMA 202001,
requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacién necesaria para
poder desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: Logistica Hospitalaria en dos
establecimientos nacionales de EsSalud ,2019 y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos de usted, no
sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

, ﬁfirn‘lé F

Apellidos y nbmbre: CHAVEZ SONS NESSICA

DN UbIBOSSH
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6 UCV
EI UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable:

Logistica Hospitalaria, Borja (2014), es la funcidn de abastecer eficazmente los productos sanitarios y farmacos, a
fin de lograr la mejor atencion del paciente, quien es el consumidor final. De igual manera es considerada como un
sistema abierto ya que compone varios subsistemas: aprovisionamiento, produccion y distribucion.

Dimensiones de las variables:
Dimension 1

Aprovisionamiento, Borja (2014), describe como los procesos dirigidos a proporcionar los materiales necesarios para
el funcionamiento del hospital, siendo las actividades relacionadas a la compra, inventarios, el almacenamiento,
transporte, la planificacion de los productos y la gestién de la informacion.

Dimension 2

Produccion, Borja (2014), describe como el sistema que contempla todos los procesos que intervienen
almacenamiento intermedio de productos (almacén general y almacén de planta), preparacion de los pedidos, los
equipos de manutencion y los tecnolégicos, asi como la optimizacion de los procesos de movimiento fisico de
materiales dentro de las instalaciones del hospital.

Dimension 3

Distribucion, Borja (2014),describe como el sistema que interviene en los procesos de gestion de salida de productos
hasta su llegada al consumidor final, teniendo en cuenta la demanda de cada servicio y el transporte interno,
existencias de almacén, sistemas de distribucion, frecuencia de reparto, reducir plazos de entrega.
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N UCV
EI UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

Operacionalizacion de la variable Logistica Hospitalaria

Niveles o rangos
Dimensiones indicadores items Escala
Planificacion 1,2,3 No Favorable
- . Compra 4,56 [12 - 28]
Aprovisionamiento Inventarios 7,8,9 Favorable
Gestion de la 10,11,12 Escala ordinal | [29- 44]
informacion Tipo Likert Muy Favorable
[45 - 60]
Siempre  (5)
Casi Siempre(4)
Equipos 13,14,15 évgces g; No Favorable
., Pedidos 16,17,18 asl nunca [10 - 23]
Produccion Almacenamiento 19,20,21,22 | Nunca () | Favorable
[24- 36]
Muy Favorable
[37 - 49]
Transporte 23,24 No Favorable
e Frecuencia de reparto 25,26 [9-21]
DIStFIbUCIOﬂ Demanda 27728 Favorable
Consumidor final 29,30,31 [22- 33]
Muy Favorable
[34 - 45]
Total No Favorable
[31-72]
Favorable
[73- 113]
Muy Favorable
[114 - 155]

Fuente: Elaboracion propia.
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CESAR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA LOGISTICA HOSPITALARIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad Sugerencias
3
Si No Si No | Si | No
DIMENSION 1:Aprovisionamiento

1 Considera Usted, que hay una planificacion adecuada del cuadro de necesidades de la entidad g > L
(estimacion anual de bienes y servicios).

2 Cree Usted, que el area usuaria de los diferentes servicios del hospital, envian oportunamente sus - L LA £
requerimientos a la oficina de logistica del hospital.

3 Considera Usted, que las actividades de compras de bienes estratégicos (medicamentos, materiales J LA o
médicos) se planificacion en el hospital.

4 Cree Usted, que existe un seguimiento a las compras de los dispositivos médicos y servicios del i 1 L
hospital.

5 Considera Usted, que la entidad adquiere productos a buenos precios. i L ol

6 | Cree Usted, que existe planificacion de las compras del Plan Anual de contrataciones del Estado. y 1 T

7 Considera Usted, que hay un adecuado control de inventarios de los materiales y dispositivos o L >
médicos del hospital il

8 | Cree Usted, que se realiza el control de ingreso y salida de productos (Manejo de Stock). P L1 L]

9 | Considera Usted, que los inventarios de la entidad se realizan oportunamente. s L— o

10 | Cree Usted, que maneja informacion de las especificaciones técnicas y términos de referencia para L 4 w
realizar las compras de los bienes y servicios.. . y

11 | Considera Usted, que maneja informacion de los aplicativos del SAP Institucional de la entidad. v e

12 | Cree Usted, que maneja informacion de los materiales agotados y criticos de la entidad. [ e~ [

Si No Si No | Si No

DIMENSION 2:Produccién

13 | Cree Usted, que la cantidad de equipos de la entidad son suficientes para la atencion de los v ] A
pacientes.

14 | Considera Usted, que se desarrolla el mantenimiento anual de los equipos de la entidad. P vl v

15 | Cree Usted, que el area usuaria informa con anticipacion, cuando un equipo no se encuentra en ] V] L
funcionamiento en la entidad. )

16 | Considera Usted, que se existe un control de los pedidos de la entidad. L (o

17 | Cree Usted, que se ingresan los pedidos a tiempo. N i 4
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21 | Cree Usted, que almacén recepciona las compras oportunamente v v
22 | Considera Usted, que almacén es adecuado para cada tipo producto adquirido por el hospital. > v bz
Si No Si No Si No
DIMENSION 3:Distribucién '
23 | Cree Usted, que el transporte de la entidad es adecuado para el traslado de los pacientes. [ i L~
24 | Considera Usted, que el transporte de la entidad realiza las entregas oportunamente. [ [ L
25 | Cree Usted, que el reparto de los bienes y servicios es adecuado en la entidad. — L~ L
26 | Considera Usted, que el reparto se realiza de acuerdo a lo programado por la entidad. [ L |
27 | Cree Usted, que la oficina de logistica puede abastecer la demanda del hospital. e g [
28 | Considera Usted, que existe prevencion de stock al area usuaria, de acuerdo a la demanda - L
programada del hospital. i il
29 | Cree Usted, que realizan seguimiento de atencion al consumidor final (paciente) ] i ol
30 | Considera Usted, que el consumidor final (paciente) se encuentra satisfecho con las compras o i
realizadas por la entidad. o “
31 | Cree Usted, que existe accesibilidad de informacion-sobre la situacion de compra de los dispositivos L v v
médicos por paciente. rvso

Observaciones (precisar si hay suﬁciencia):i\//{ HY)/Y g \\’W‘Cl ' WA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable M plicable desp<ués de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.ﬁf/ Mg: &@&L_\Q\UDX\ERQ
Especialidad del validador:...\. .. 0 \‘E\‘}Q“w-f?;é?QQQYXQQ

1Pertinencia: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: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

QWELG.AQ _— Srano

Féa/ﬂe/l Expertoinformfante.
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UNIVERSIOAD
(S48 VALLEO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA LOGISTICA HOSPITALARIA

DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? | Claridad Sugerencias
3
Si No Si No | Si | No
DIMENSION 1:Aprovisionamiento

1 Considera Usted, que hay una planificacién adecuada del cuadro de necesidades de la entidad e e il
(estimacion anual de bienes y servicios).

2 | Cree Usted, que el area usuaria de los diferentes servicios del hospital, envian oportunamente sus i Ca wt
requerimientos a la oficina de logistica del hospital.

3 Considera Usted, que las actividades de compras de bienes estratégicos (medicamentos, materiales T P L
médicos) se planificacion en el hospital.

4 | Cree Usted, que existe un seguimiento a las compras de los dispositivos médicos y servicios del v LA 1
hospital. ’ =

5 Considera Usted, que la entidad adquiere productos a buenos precios. [ L

6 Cree Usted, que existe planificacion de las compras del Plan Anual de contrataciones del Estado. Yl L A

7 Considera Usted, que hay un adecuado control de inventarios de los materiales y dispositivos ) B =
médicos del hospital ] e ]

8 | Cree Usted, que se realiza el control de ingreso y salida de productos (Manejo de Stock). = [ e

9 | Considera Usted, que los inventarios de la entidad se realizan oportunamente. [ .~ ¢

10 | Cree Usted, que maneja informacion de las especificaciones técnicas y términos de referencia para ) o
realizar las compras de los bienes y servicios.. il il

11 | Considera Usted, que maneja informacion de los aplicativos del SAP Institucional de la entidad. L~ i 1

12 | Cree Usted, que maneja informacion de los materiales agotados y criticos de la entidad. L1 ¢

Si No Si No | Si | No

DIMENSION 2:Produccién

13 | Cree Usted, que la cantidad de equipos de la entidad son suficientes para la atencién de los s il
pacientes.

14 | Considera Usted, que se desarrolla el mantenimiento anual de los equipos de la entidad. 1 L~ v

15 | Cree Usted, que el 4rea usuaria informa con anticipacion, cuando un equipo no se encuentra en 7 L 57
funcionamiento en la entidad.

16 | Considera Usted, que se existe un control de los pedidos de la entidad. | .v/ )

17 | Cree Usted, que se ingresan los pedidos a tiempo. il ¢ [
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21 | Cree Usted, que almacén recepciona las compras oportunamente v’ 1 T
22 | Considera Usted, que almacén es adecuado para cada tipo producto adquirido por el hospital. - g 7
Si No Si No | Si No
DIMENSION 3: Distribucion
23 | Cree Usted, que el transporte de la entidad es adecuado para el traslado de los pacientes. v [ |
24 | Considera Usted, que el transporte de la entidad realiza las entregas oportunamente. L~ L
25 | Cree Usted, que el reparto de los bienes y servicios es adecuado en la entidad. / L L)
26 | Considera Usted, que el reparto se realiza de acuerdo a lo programado por la entidad. [ ] 4
27 | Cree Usted, que la oficina de logistica puede abastecer la demanda del hospital. / il v
28 | Considera Usted, que existe prevencion de stock al area usuaria, de acuerdo a la demanda A » LA
programada del hospital.
29 | Cree Usted, que realizan seguimiento de atencion al consumidor final (paciente) i /] v
30 | Considera Usted, que el consumidor final (paciente) se encuentra satisfecho con las compras % o o~
realizadas por la entidad. v
31 | Cree Usted, que existe accesibilidad de informacion sobre la situacion de compra de los dispositivos L = 4
médicos por paciente. v ¢
Observaciones (precisar si hay suficiencia): f%f//’é ez [,474 (cenpo  EL IpEIPUHENTS
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [*<] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
s r 2 é)
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .......: o MM“‘ ......... i O D Nl%ﬁ“fﬁ* .................
-~ ~
Especialidad del validador:.........cceeseuererecensessaerens \3"9"‘8’1““”@“""’ ......... LR L o o o T SRS
R e d....der 2049,

1Pertinencia: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: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del/Expe

son suficientes para medir la dimension

Informante.
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21 | Cree Usted, que almacén recepciona las compras oportunamente v 4
22 | Considera Usted, que almacén es adecuado para cada tipo producto adquirido por el hospital. & v 4
Si No Si No | Si | No
DIMENSION 3:Distribucion
23 | Cree Usted, que el transporte de la entidad es adecuado para el traslado de los pacientes. v -
24 | Considera Usted, que el transporte de la entidad realiza las entregas oportunamente. P f il 1
25 | Cree Usted, que el reparto de los bienes y servicios es adecuado en la entidad. L ; v/
26 | Considera Usted, que el reparto se realiza de acuerdo a lo programado por la entidad. il | L~
27 | Cree Usted, que la oficina de logistica puede abastecer la demanda del hospital. bt [P L
28 | Considera Usted, que existe prevencion de stock al area usuaria, de acuerdo a la demanda o W §
programada del hospital. “
29 | Cree Usted, que realizan seguimiento de atencion al consumidor final (paciente) [ P v
30 | Considera Usted, que el consumidor final (paciente) se encuentra satisfecho con las compras v / o
realizadas por |a entidad.
31 | Cree Usted, que existe accesibilidad de informacién sobre la situacion de compra de los dispositivos v w /
médicos por paciente.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): iﬂ éﬁ/ Y A"‘; /65 AL €Lell
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [>{ Aplicable después de corregir [ ] : No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/@
Especialidad del validador-........... MB /}

1Pertinencia: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: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma d% Experto lnformané
son suficientes para medir la dimension
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA LOGISTICA HOSPITALARIA

NO

DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia? | Claridad Sugerencias
3
Si No Si No | Si No
DIMENSION 1:Aprovisionamiento

) Considera Usted, que hay una planificacién adecuada del cuadro de necesidades de la entidad e L A
(estimacion anual de bienes y servicios).

2 | Cree Usted, que el area usuaria de los diferentes servicios del hospital, envian oportunamente sus v P y

s 2 s 4 L

requerimientos a la oficina de logistica del hospital.

3 Considera Usted, que las actividades de compras de bienes estratégicos (medicamentos, materiales ol T e
médicos) se planificacion en el hospital.

4 Cree Usted, que existe un seguimiento a las compras de los dispositivos médicos y servicios del i Vv i
hospital. d

5 Considera Usted, que la entidad adquiere productos a buenos precios. L v v

6 Cree Usted, que existe planificacion de las compras del Plan Anual de contrataciones del Estado. L P 11

7 | Considera Usted, que hay un adecuado control de inventarios de los materiales y dispositivos o / >
médicos del hospital .

8 | Cree Usted, que se realiza el control de ingreso y salida de productos (Manejo de Stock). & Vv e

9 | Considera Usted, que los inventarios de la entidad se realizan oportunamente. v v 1

10 | Cree Usted, que maneja informacion de las especificaciones técnicas y términos de referencia para > / 2~
realizar las compras de los bienes y servicios..

11 | Considera Usted, que maneja informacion de los aplicativos del SAP Institucional de la entidad. ol ok

12 | Cree Usted, que maneja informacion de los materiales agotados y criticos de la entidad. i v 7.

Si No Si No | Si | No

DIMENSION 2:Produccion

13 | Cree Usted, que la cantidad de equipos de la entidad son suficientes para la atencion de los L e ]
pacientes.

14 | Considera Usted, que se desarrolla el mantenimiento anual de los equipos de la entidad. g V4 v

15 | Cree Usted, que el area usuaria informa con anticipacion, cuando un equipo no se encuentra en s » e
funcionamiento en la entidad. ; )

16 | Considera Usted, que se existe un control de los pedidos de la entidad. [ v L

17 | Cree Usted, que se ingresan los pedidos a tiempo. [ ¢ D

64



21 | Cree Usted, que almacén recepciona las compras oportunamente v P ]
22 | Considera Usted, que almacén es adecuado para cada tipo producto adquirido por el hospital. L L g
Si No Si No | Si | No
DIMENSION 3: Distribucién
23 | Cree Usted, que el transporte de la entidad es adecuado para el traslado de los pacientes. % & B
24 | Considera Usted, que el transporte de la entidad realiza |as entregas oportunamente. 7| [ v
25 | Cree Usted, que el reparto de los bienes y servicios es adecuado en la entidad. [V [ L
26 | Considera Usted, que el reparto se realiza de acuerdo a lo programado por la entidad. Tl v L1
27 | Cree Usted, que la oficina de logistica puede abastecer la demanda del hospital. i o7 v
28 | Considera Usted, que existe prevencion de stock al area usuaria, de acuerdo a la demanda S e S
programada del hospital. ™ &
29 | Cree Usted, que realizan seguimiento de atencion al consumidor final (paciente) (o [ [
30 | Considera Usted, que el consumidor final (paciente) se encuentra satisfecho con las compras 7 A /
5 s L v v
realizadas por la entidad.
31 [ Cree Usted, que existe accesibilidad de informacion sobre la situacion de compra de los dispositivos 1% W
médicos por paciente. v ¥
),
Observaciones (precisar si hay suficiencia): e Supovele
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
N ~ A 7, X -
Apellidos y nombres del juez valida_dor@/,’Mg: ..... M‘/'CM ....... Bé‘@d&) ...... /716’7//206/ ..... DNI:..... 2930’0(:‘/3(}0 .........
Ay
Especialidad del Validador:..euse ieioss e /78/‘2 ........................................................................................................................
il de.dl...de120.9
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0 P
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es ,/ £

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Fi/rma/del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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UNIVERSIDAD
£5AR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA LOGISTICA HOSPITALARIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad Sugerencias
3
Si No Si No | Si No
DIMENSION 1:Aprovisionamiento
1 Considera Usted, que hay una planificacion adecuada del cuadro de necesidades de la entidad % o
o o o . o 2 %4
(estimacion anual de bienes y servicios).
2 | Cree Usted, que el area usuaria de los diferentes servicios del hospital, envian oportunamente sus o o v
g v . P . 4
requerimientos a la oficina de logistica del hospital.
3 Considera Usted, que las actividades de compras de bienes estratégicos (medicamentos, materiales - - ,.
< 3 : i & L [ [~
médicos) se planificacion en el hospital.
4 Cree Usted, que existe un seguimiento a las compras de los dispositivos médicos y servicios del - - i
hospital. 8
5 Considera Usted, que la entidad adquiere productos a buenos precios. [ o |
6 | Cree Usted, que existe planificacion de las compras del Plan Anual de contrataciones del Estado. L L L
7 | Considera Usted, que hay un adecuado control de inventarios de los materiales y dispositivos
médicos del hospital L~ L &l
8 Cree Usted, que se realiza el control de ingreso y salida de productos (Manejo de Stock). L [ Tl
9 | Considera Usted, que los inventarios de |a entidad se realizan oportunamente. [ & ¢
10 | Cree Usted, que maneja informacion de las especificaciones técnicas y términos de referencia para | o -
realizar las compras de los bienes y servicios.. il &
11 | Considera Usted, que maneja informacion de los aplicativos del SAP Institucional de la entidad. ik e il
12 | Cree Usted, que maneja informacion de los materiales agotados y criticos de la entidad. o < ]
Si No Si No | Si | No
DIMENSION 2:Produccion
13 F(",arec;ee rlizt:d, que la cantidad de equipos de la entidad son suﬁcneptes para la atencion de los s L -
14 | Considera Usted, que se desarrolla el mantenimiento anual de los equipos de la entidad. L e— ]
15 Cree_ Ustet_i, que el area usuaria informa con anticipacion, cuando un equipo no se encuentra en e o 5
funcionamiento en la entidad.
16 | Considera Usted, que se existe un control de los pedidos de la entidad. e el b
17 | Cree Usted, que se ingresan los pedidos a tiempo. LT 1 |
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21 | Cree Usted, que almacén recepciona las compras oportunamente oy | e
22 | Considera Usted, que almacén es adecuado para cada tipo producto adquirido por el hospital. e I v
Si No Si No | Si | No
DIMENSION 3:Distribucion
23 | Cree Usted, que el transporte de la entidad es adecuado para el traslado de los pacientes. il il L]
24 | Considera Usted, que el transporte de la entidad realiza las entregas oportunamente. v £ [
25 | Cree Usted, que el reparto de los bienes y servicios es adecuado en la entidad. L~ 17
26 | Considera Usted, que el reparto se realiza de acuerdo a lo programado por la entidad. L~ L— ol
27 | Cree Usted, que la oficina de logistica puede abastecer la demanda del hospital. - [ v
28 | Considera Usted, que existe prevencion de stock al area usuaria, de acuerdo a la demanda . e
programada del hospital.
29 | Cree Usted, que realizan seguimiento de atencion al consumidor final (paciente) L v v
30 | Considera Usted, que el consumidor final (paciente) se encuentra satisfecho con las compras / g L
realizadas por la entidad.
31 | Cree Usted, que existe accesibilidad de informacién sobre la situacion de compra de los dispositivos v S v
meédicos por paciente.
/—\\ . | [ ;i e
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 2V "\4/“‘-"" ) r A OAN_Ce S
\’!
Opinién de aplicabilidad: Aplicable m Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
— —
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: /<—@f ............. %\“\%‘\C"\“ C‘O‘J‘Q& ...... 2 :ngm ......... bgm %L\ ........

Especialidad del valldador...........m.\?.ét%&%% ........ Do TR o o e ‘

1Pertinencia: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: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

wr. Carlos Humberto

Fabidn Falcon
1 ESTIGADOR
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ﬁﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escuela de Posgrade

Wiio de la bucha contra b covupcidn y ba impunidad”

Lima, 13 de diciembre de 2019
Carta P. 584-2019-EPG-UCV-LN

ING. MARIA REGINA GOMEZ CERVANTES

JEFE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y CONTROL PATRIMONIAL
OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y CONTROL PATRIMONIAL

RED PRESTACIONAL ALMENARA

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a JESSICA CHAVEZ SOLIS identificado con
DNI N.° 46780556 y codigo de matricula N.° 6000058262; estudiante del Programa de
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA quien se encuentra desarrollando el Trabajo de
Investigacion (Tesis):

LOGISTICA HOSPITALARIA EN DOS ESTABLECIMIENTOS NACIONALES DE ESSALUD,
2019

En ese sentido, solicito a su digna persona otorgar el permiso y brindar las
facilidades a nuestra estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de
investigacion en la institucién que usted representa. Los resultados de la presente serdn
alcanzados a su despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,

/s
Q‘b/

-Cdrlos Venturo Orbegoso
e de la Escuela de Posgrado
Univepsidad César Vallejo - Campus Lima Norte

Somos.la unlve_rsxdad delos FIVIOI®
que quieren salir adelante.

s Lucvedupe 18
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Ak Essalud

“Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad”
CONSTANCIA
Lima, 25 NOV
Sefiores.
Universidad Cesar Vallejo
Av. Alfredo Mendiola 6232
Panamericana Norte, Los Olivos

Presente. -

Estimados Sres.

Por medio de la presente se hace constar que la Sra. Jessica Chavez Solis, quien ha
ealizado el estudio de investigacion denominado “Logistica hospitalaria en dos
NEWR Jestablecimientos nacionales de EsSalud, 2019”, quien es estudiante del Postgrado de
la Universidad Cesar Vallejo, mencién en Gestion Publica, cumplié con realizar el estudio
IN SITU, en la Oficina de Logistica de la Red Prestacional Sabogal.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

Jele Olicina Abasgi
OFA-GRWS

Mg. Guido Silva Arbildo

JEFE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y CONTROL PATRIMONIAL
RED PRESTACIONAL SABOGAL
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“Afio de {a Lucha Contra Ja Corrupcion y fa Impunidad”

CARTAN® 4 UA . QA-GRPA-ESSALUD-2020
Lima, 23 de Enero del 2020
Universidad Cesar Valiejo

Av. Alfredo Mendiola 6232

Panamericana Norte, Los Olivos

Presente. -
ASUNTO : CONSTANCIA DE ENCUESTA
REFERENCIA : CARTA P.584-2019-EPG-UCV-LN

Estimados Sres.

Por medio de la presente se hace constar que la Sra. Jessica Chavez Solis, quien ha realizado
el estudio de investigacion denominado: “Logistica hospitalaria en dos establecimientos
Nacionales de EsSalud, 2019", quien es estudiante de! Postgrado de la Universidad Cesar
Vallejo, mencidon en Gestién Publica, cumplié con realizar el estudio IN SITU, en la Oficina de
Abastecimiento y Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.

www.essalud.gob.pe | Av. Grau N 800
i La Victoria
i Lima 13 - Perd
i Tel.:324-2983
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<%
EsSalud

REDES PRESTACIONALES DE LIMA'Y CALLAO

RED PRESTACIONAL ALMENARA

RED PRESTACIONAL SABOGAL

1. Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen

2. Hospital 111 de Emergencias Grau

3. Hospital 11 Vitarte

4. Hospital 11 Clinica Geriatrica San Isidro
Labrador

5. Hospital 11 Ramon Castilla

6. Hospital |1 Aurelio Diaz Ufano y Peral

7. Hospital 1 Jorge VVoto Bernales Corpancho
8. Policlinico Chosica 9. Policlinico Francisco
Pizarro.

10. Policlinico de Complejidad Creciente San
Luis

11. EsSalud en San Borja

12. CAP Il Huaycan

13. CAP 1l El Agustino

14. CAP IlI Independencia

15. CAP Il Alfredo Piazza Roberts

16. Centro Médico Ancije

17. Centro Médico Casapalca

18. Posta Médica de Construccion Civil

IPRESS

19. Zarate

20. Gamarra

21. Clinica San Juan de Diosgy
22. Clinica San Miguel Arcangel

1. Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren 2. Hospital Il Lima Norte Callao
“Luis Negreiros Vega”

3. Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan -
Huacho

4. Hospital I Marino Molina Scippa

5. Hospital 1 Octavio Mongrut Mufioz

6. CAP Il Fiori

7. CAP Il Hna. Maria Donrose Sutmdller
8. CAP Ill Pedro Reyes Barboza - Barranca
9. CAP IIl Huaral

10. Policlinico El Retablo Comas

11. CAP Ill Puente Piedra

12. CAP Il Carabayllo

13. Policlinico de Complejidad Creciente
Metropolitano del Callao

14. CAP 111 Luis Negreiros Vega

15. CAP Il Chancay

16. CAP Il Paramonga

17. CAP | Raura

18. CAP Il Sayan

19. CAP | Humaya

20. CAP 1 Oyo6n

IPRESS
21. San Bartolomé - Huacho
APP

22. Hospital 11 Alberto Leonardo Barton
Thompson

23. Policlinico Alberto Leonardo Barton
Thompson

Fuente: http://www.essalud.gob.pe/transparencia/DIRECTORI Redes Lima.pdf
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http://www.essalud.gob.pe/transparencia/DIRECTORI_Redes_Lima.pdf

RANKING DE EJECUCION POR REDES — PAC 2019

CANTIDAD DE PROCESOS

N° RED

PROGRAMADOS CONVOCADOS % EJEC
1 ALMENARA 197 197 100.00
2 | REBAGLIATI 173 173 100.00
3 | TUMBES 25 25 100.00
4 ' CAJAMARCA 41 41 100.00
5 | ANCASH 42 42 100.00
6  AREQUIPA 122 122 100.00
7  PUNO 28 28 100.00
8 ' MADRE DE DIOS 21 21 100.00
9  JUNIN 74 74 100.00
10 | PASCO 27 27 100.00
11 UCAYALI 45 45 100.00
12 JULIACA 46 46 100.00
13 | INCOR 64 64 100.00
14 ' CNSR 14 14 100.00

Fuente:http://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte transparencia enlaces.aspx?id entida

d=107&id tema=34&ver=D#.XjL8ujJKjlU
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ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO ACADEMICO

Yo, Angel Salvatierra Melgar, docente de la Escuela de Posgrado de la Universidad

César Vallejo filial Lima Norte.

La tesis titulada “Logistica hospitalaria en dos establecimientos nacionales de
EsSalud, 2019” de la estudiante Jessica Chavez Solis, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 22 % verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin.

La suscrita analizé dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye 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.

Lima, 18 de enero del 2020

DNI:19873533
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacioén (CRAI)
“César Acuia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

. DATOS PERSONALES

D.N.I. . L 16780856 NURS—
Domicilio AHJU'O” ..... Q’)/) 61“01 ..... NZ/‘;‘S) .. ["_r({ T T—
Teléfono : Fil6: 2 s Movil: 9"“381/5:}7

E-mail e Jessica chaleqSAI © Gnas( com
. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
Tesis de Pregrado
FACUHREIA 1 °  soonmnsv s oo s ons s s st s s s o s s S s AN
Escuela :
CRIBIA © e s e s s T s o T S S S T S S  RB S s
Titulo T umasse s e A R R S R S s S T S SR S R
DTesis de Posgrado

Maestria D Doctorado

Grado ¥ el /7 ............................................................................................

MEBRCION 5 oo o it e s i S A A NS S S S R i S

. DATOS DE LA TESIS

Autor (es) Apellidos y Nombres:

CHAVEZ  SoliS JESsIA

Mcenaces Of SO, 20/ T ..o
Afio de publicacion : 9’0'20

. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION ELECTRONICA:
A través del presente documento, autorizo a la Biblioteca UCV-Lima Norte, a publicar en texto
completo mi tesis.

29 e fehrare dol 2020

Firma : ...... Fecha :



il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Jessica (HAvez Solis

INFORME TITULADO:

L0Grstrch  LlosonRlARIS  en/ pos ESIOBIE cirtsen fos
MoceownllS 06 _essalwd , 20/9

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

estes  ens Gestow poilecs

SUSTENTADO EN FECHA: 23 D€ éwnzrzo pel 202
NOTA O MENCION: APROBLOC  JoR  (JWAN/ /708D
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