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Titulo:
Nivel de gestion logistica en el Hospital 111 de EsSalud de Chimbote — 2020.



Resumen
El siguiente informe final tiene el proposito de determinar la importancia de la gestion logistica

en el Hospital 111 de EsSalud de la ciudad de Chimbote.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, el tipo de investigacién que usamos para la
metodologia es descriptiva, y el disefio es no experimental de corte transversal, los instrumentos
y técnicas de investigacion que usaremos son el cuestionario y la encuesta.

La poblacién es de 36 personas por lo cual es necesario usar la formula estadistica para obtener
la muestra, y se trabajara con el total de la poblacion que arroje dicha formula.

Se espera obtener como resultados de la investigacion que el nivel de gestion logistica y
abastecimiento oportuno y sus consecuencias en la institucion es bueno o deficiente.

Para tal efecto se propondra un plan de mejora.
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Abstract

The following final report has the purpose of determining the importance of logistics
management in Hospital 111 de EsSalud in the city of Chimbote.

The research approach is quantitative, the type of research that we use for the methodology
is descriptive, and the design is non-experimental, cross-sectional, the instruments and
research techniques that we will use are the questionnaire and the survey.

The population is 36 people for which it is necessary to use the statistical formula to obtain
the sample, and we will work with the total population that the formula produces.

It is expected to obtain as results of the investigation that the level of logistics management
and timely supply and its consequences in the institution is good or poor.

For this purpose, an improvement plan will be proposed.
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1. Introduccién
2.1 Antecedentes Y Fundamentacion Cientifica

Antecedentes

En 2004, la demanda de servicios logisticos internacionales en América Latina crecera entre un
10% y un 12% a nivel regional. El retorno del crecimiento tanto de la inversion extranjera directa
como del comercio esta impulsando esta expansion de dos digitos del sector. Las empresas de
logistica global conforman una industria cada vez méas consolidada con menos de 20 jugadores
con ventas mundiales de $ 1 mil millones 0 més. Contintan expandiendo su oferta de servicios
en América Latina, generando nueva demanda al educar a las empresas latinoamericanas sobre
los beneficios de la subcontratacion.

La demanda de servicios logisticos latinoamericanos, tanto internacionales como nacionales, ha
sido impulsada, sobre todo, por la IED. Junto con sus inversiones, las multinacionales aportan
unared global de proveedores y clientes y una escala de operaciones que exige un gasto logistico
significativo. Ademas, las grandes entradas de IED a paises individuales como México,
Argentina, Brasil y Chile cambian el panorama competitivo, lo que obliga a las grandes
empresas nacionales a comenzar a utilizar la logistica subcontratada en un esfuerzo por
recuperar la participacion de mercado perdida.

El negocio de la logistica internacional también se ve impulsado por el aumento del comercio
de productos manufacturados y carga peligrosa, los cuales requieren una planificacion y
manipulacion logisticas mas sofisticadas. Las naciones con volimenes comerciales
desproporcionados a su tamafio, como Puerto Rico y Chile, también son clientes importantes
para los servicios logisticos internacionales. Panama, con su canal como punto estratégico de

redistribucion, también genera demanda logistica mas alla de su pequefio tamafio. En una region
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conocida por sus exportaciones de productos basicos y sus importaciones de productos
terminados, el mercado logistico de entrada es significativamente mayor que su equivalente de
salida (Price, J. 2004, June 10).

Conceptualmente, los hospitales pueden definirse como institutos de salud que cuentan con un
marco estructurado de médicos, ademas de otros profesionales de apoyo, responsables de los
servicios de salud, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. (OMS, 2014). Si la declaracién
del concepto inspira concision y sencillez, no se puede decir lo mismo de la actividad
hospitalaria, considerada de alta complejidad (Cecilio, 1997). Entre estos, se destaca la logistica
hospitalaria, pues una falla en la distribucion de materiales y medicamentos, en funcion de la
logistica, puede resultar en un desastre irreparable, tanto para los pacientes como para el hospital
(Barbuscia, 2006).

Ademas de la complejidad, algunos datos internacionales y nacionales demuestran la relevancia
de la logistica en el entorno hospitalario. En Estados Unidos, el costo relacionado con la compra
de bienes y servicios representa el segundo mayor gasto en el area de salud, representando en
promedio el 35% de los gastos totales de un hospital (Minaham, 2007). En la realidad brasilefia,
el porcentaje de gastos relacionados con el consumo de materiales, en un hospital docente,
alcanza alrededor del 50% (Paschoal & Castilho, 2010).

A pesar de la complejidad e importancia de la logistica, las organizaciones de salud
generalmente subestiman la participacion y contribucion de la logistica en el entorno
hospitalario (Hanne, Melo y Nickel, 2009). Ademas, a partir de una revision preliminar de la
literatura, se pudo constatar que la logistica en el &ambito hospitalario tiene conceptos diferentes,

sin consenso conceptual. EI Cuadro 1, ademas de acreditar esta afirmacion, permite verificar la



divergencia de enfoques en cuanto a la responsabilidad de la logistica, segin los conceptos
presentados por los autores.

Otra divergencia observada entre los autores y el foco en los diferentes flujos que componen la
gestion logistica hospitalaria. Barbieri y Machline (2009) y Silva et al (2012) enfatizan la
logistica como un gestor de flujos de material e informacion, mientras que autores como Vissers
y Beech (2005) definen la logistica como un gestor del flujo de pacientes, siendo directamente
responsable de gestion de servicios de asistencia terapéutica. Un tercer enfoque posible,
propuesto por Crespo y Ramos (2009), también compartido por Langabeer 11 (2008), es la suma
de los enfoques anteriores, en los que la logistica es responsable tanto de los flujos de material
e informacion como del flujo de pacientes.

Hay autores, sin embargo, que, al abordar la logistica en la operacién hospitalaria, se limitan a
describir y tratar sus actividades, sin declarar ningun concepto, como lo realiza Barbuscia
(2006); Vissers y Beech, (2005) y Barbieri y Machline (2009). Una evaluacion primaria de estas
actividades permitié constatar que, ademas de en las definiciones de logistica en general, existen
diferentes interpretaciones en la literatura (Oliveira, & Caetano, 2012), también en la logistica
hospitalaria existe desacuerdo en cuanto a las tareas que conforman su ambito operativo.

Las actividades calificadas de “apoyo logistico” por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) en Resolucion - RDC no 50, del 21 de febrero de 2002, son un ejemplo de esta
disparidad. Esta publicacion establece un programa fisico-funcional para orientar la
organizacion técnica del trabajo de salud en cualquier unidad del sistema de salud brasilefio,
tanto en el sector publico como en el privado. La Tabla 1 resume las actividades asignadas a la

logistica segun este documento (Brasil, 2002).



Paralelamente a estas actividades relacionadas con la gestion de materiales, existe una
perspectiva complementaria que también considera las actividades logisticas dirigidas al
paciente, comprendidas desde el momento en que ingresa al hospital hasta que se retira. Desde
esta perspectiva, la logistica se encarga de la planificacion y disefio de los procesos internos de
atencion, la gestion de las lineas de espera y la capacidad de atencién, asi como el trazado. Si,
dentro de una vision mas tradicional, la gestion logistica tiene como objetivo entregar el
producto o servicio correcto, en la cantidad correcta, en el lugar correcto, en el momento
correcto y al costo mas apropiado; en la logistica del paciente, el objetivo es tener los pacientes
adecuados, en el nimero previsto, en el lugar indicado, en el momento oportuno y al minimo
coste (Crespo & Ramos, 2009).

La presentacion de este contexto preliminar permitio verificar la falta de consenso conceptual y
qué actividades pertenecen a la logistica hospitalaria. Asi, se hizo posible una revisién
sistematica de la bibliografia debido a los siguientes problemas:

. ¢ Qué conceptos de logistica hospitalaria se presentan en la literatura?

. ¢ Qué actividades se consideran responsabilidad de la logistica en el &mbito hospitalario?

Considerando los problemas planteados para realizar esta revision, los objetivos generales de
este articulo son presentar los diferentes enfoques conceptuales de la logistica hospitalaria en la
literatura y describir las actividades consideradas como responsabilidad de la logistica en el
ambito hospitalario, a través de una revision sistematica de la bibliografia.

Después de esta introduccidn, con el fin de apoyar la revision sistematica de la bibliografia, se
describid el método utilizado. Luego se discutieron y analizaron los resultados de la revision.

Al final, se presentaron las consideraciones finales.



La construccion de protocolos para la realizacion de revisiones sistematicas en el area de
Ingenieria de Software ya ha sido recomendada por autores como Brereton, Kitchenham,
Budgen, Turner y Khalil (2007) y Kitchenham y Charters (2007). Siguiendo esta guia, la
adopcion de este protocolo tuvo como objetivo documentar todos los métodos utilizados,
reduciendo la posibilidad de un sesgo introducido por el investigador (Kitchenham & Charters
2007). Este Protocolo de Revision Bibliografica Sistematica (RBS) se construy6 a partir del
guion “RBS Roadmap” propuesto por Conforto, Amaral y Silva (2011), el cual es util para el
desarrollo de la investigacion bibliografica sistematica en el area de gestion de operaciones.
Originalmente compuesto por tres macrofases (entrada, procesamiento y salida) y quince pasos,
el guion fue adaptado para cumplir con las peculiaridades de esta revision.

En la primera “entrada” macrofase, libros del area de logistica hospitalaria (Barbieri &
Machline, 2009), (Barbuscia, 2006), (Crespo & Ramos, 2009), (Vissers & Beech, 2005) y
articulos identificados en busquedas aleatorias en las bases de datos Scopus, ISI Web of
Knowledge y Emerald (Aguilar-Escobar & Garrido-Vega, 2012), (Bertrand & Vissers, 1999),
(Lapierre & Ruiz, 2007). Esta revision anterior contribuyd a confirmar los problemas
motivadores de este RBS, asi como a la definicion de las palabras clave de busqueda. Como
existe una interfaz entre dos areas de conocimiento diferentes (logistica y area hospitalaria), la
construccién de las cadenas de basqueda se realizé a partir de la combinacion de términos
vinculados a los dos grupos tematicos.

Para definir las bases de las revistas utilizadas en las bldsquedas, también se considerd que la
logistica hospitalaria se encuentra en la interseccidn de dos areas diferentes, la gestion operativa

y el area hospitalaria. Asi, fue necesario considerar bases de revistas especializadas en



publicaciones en el contexto hospitalario, Pubmed, Embase, Lilacs, Cinahl, ademas de bases
multidisciplinares como Web of Science y Scopus.

En la segunda macrofase del protocolo de revision sistematica, “procesamiento”, se realizaron
busquedas en base a revistas a lo largo de enero de 2013, utilizando cadenas definidas a partir
de las palabras clave presentadas. Se buscaron articulos que tuvieran las palabras clave
combinados en su titulo y considerados solo articulos de revistas y resefias, en inglés, espafiol o
portugués, publicados entre 1992/2013.

De manera preliminar, se encontraron 1891 articulos y se sometieron a tres filtros. El filtro uno
consistio en leer el titulo y resumen de cada articulo encontrado en la busqueda, eliminando
articulos que no presentaran ningun concepto de logistica hospitalaria o actividad en el &mbito
hospitalario calificada como responsabilidad o parte de la logistica; y articulos que utilizaban el
término “logistica” s6lo como método de regresién matematica. Al final, se eligieron 189
articulos para pasar a filtrar dos.

El filtro dos constaba de dos etapas distintas. En el primero, todos los articulos disponibles se
descargaron al software de gestidn de referencias Mendeley. Este primer paso permitié excluir
de la revision cualquier articulo que tuviera prohibido el acceso al contenido completo de su
texto. Ademas, con el software se eliminaron los articulos repetidos en las seis bases. El
resultado final fue 54 articulos para ser evaluados en la segunda etapa del filtro dos, que
consistio en leer la introduccion y conclusion de cada uno de los articulos, verificando cuél de
ellos presentaba algin concepto de logistica hospitalaria ya sea como tema central o
simplemente como subsidio para presentacion de otro tema, o presentado, definido o tratado las
actividades hospitalarias consideradas como responsabilidad de la logistica. Al final, se

obtuvieron un total de 23 articulos para ser sometidos al siguiente filtro.



En el filtro tres, los 23 articulos seleccionados en el filtro dos se leyeron en su totalidad y se
archivaron. En ese momento, se incluyeron dos articulos méas para leer, como resultado de
busquedas cruzadas, es decir, referencias citadas a lo largo de los articulos leidos y que, luego
de ser sometidos a los dos filtros anteriores, se consideraron relevantes para el alcance de esta
revision.

Y a pesar de las predicciones del Banco Mundial sobre un crecimiento econémico general y una
actividad comercial mas lentos este afio en América Latina y el Caribe, los principales actores
de la logistica comercial como DHL, FedEx y UPS contintan invirtiendo en mercados clave de
la region y esperan un crecimiento significativo en 2012.

Una industria multimillonaria en la regién que involucra a miles de proveedores de servicios, la
logistica comercial se refiere a todos los pasos involucrados en el traslado de productos de los
fabricantes a los consumidores de la manera mas rapida y econémica posible. Las empresas que
trabajan en la cadena de suministro van desde una pequefia empresa de entrega de paquetes en
Sao Paulo hasta empresas especializadas en piezas moviles, fabricantes de automoviles en
México y las enormes empresas de mensajeria y carga con sede en EE. UU. Y Europa con flotas
de jets de carga, ejércitos de trabajadores, enormes almacenes y oficinas en todo el mundo. (
Vissers, J., & Beech, 2005)

También indica que, las empresas globales como DHL, FedEx y LIPS comenzaron como
servicios de mensajeria 0 mensajeria, pero pasaron a la logistica de transporte y comercio a
medida que identificaron nuevas oportunidades de crecimiento en el comercio internacional.
Las empresas de logistica administran las cadenas de suministro, ofreciendo servicios que
incluyen el manejo de importaciones y exportaciones; organizacion de transporte aéreo,

maritimo y terrestre; gestionar la documentacion aduanera y reglamentaria; almacenamiento,



control de inventario, cumplimiento de pedidos; mover carga delicada y peligrosa; y
financiacion comercial. La infraestructura deficiente, la falta de automatizacion en los puertos
aéreos y maritimos, las regulaciones internas complicadas en diferentes paises, la falta de
transparencia y la corrupcion han plagado al sector durante afios, lo que ralentiza el movimiento

de mercancias y aumenta los costos en toda la region.

Segin Romero e Cunha (2006), a lo largo de las ultimas tres décadas las operaciones
hospitalarias-asistenciales han ido pasando por una “decapitacion” de sus funciones genuinas,
adaptandose asi a la nueva realidad. Que segun el punto de vista de Oliveira (2009); no seria
necesariamente algo negativo. Pero cuando miramos las redes de hospitales privados en las
naciones mas grandes del mundo que enfrentan su futuro, encontramos nuevos desafios.

Como han expuesto Porter y Teisberg (2007), durante varios afios el segmento de la atencién
hospitalaria ha sufrido mutaciones con la introduccion de “sustitutos”. Es decir, empresas,
instituciones o entidades formadas para ocupar el gapleft de la ineficiencia hospitalaria. En un
principio, las areas de funcién de Diagnostico y atencién médica domiciliaria fueron eliminadas
e inmediatamente sustituidas por empresas de Atencion domiciliaria. Durante estos ultimos
cinco afios, este hecho no difiri6 mucho para el sector quirargico de baja complejidad, que se
venia demostrando como una importante fuente de ingresos, pero comenz6 a funcionar como
Hospital de Dia (HUMMEL, 2006).

Con la autoridad de Oliveira (2009), la pregunta sigue siendo donde y cuél sera el proximo
sector o actividad en ser “decapitado”. Segin Paes (2011), la respuesta se esta configurando y

volviéndose mas clara para los paises desarrollados: para la atencion primaria. A lo largo de una



década, alrededor del 70% de toda la atencion primaria, tendrd como objetivo deseado el
procedimiento ambulatorio, ya sea en programas de clinica especializada, Servicios Basicos de
Salud, Servicios de Emergencias Médicas, consultorios médicos o incluso dirigidos a la
“Atencion Domiciliaria”, atencion en la propia casa del paciente.

Oliveira y Goncalves (2009) informaron que, en agosto de 2005, el hospital mas grande de
Ameérica Latina, el “Hospital das Clinicas” (HC) de la ciudad de Sao Paulo, Brasil, inicio un
proceso de transferencia de todos sus servicios de salud de baja complejidad a 13 unidades de
atencion ambulatoria. del Estado y 14 condados de Sao Paulo. El hospital de HC prestaba 1,5
millones de servicios de atencion de urgencia al afio. Los casos médicos sencillos sin necesidad
de un especialista se tratan actualmente en las Unidades Basicas de Salud y los casos de alta
complejidad se entregan a los ambulatorios de atencion especializada del Estado o al Instituto
Central de HC. Este es un indicio de que esta prestigiosa entidad ha notado claramente nuevos
caminos a recorrer en el tema de Atencidn Primaria. Se han seguido muchas muestras similares
de este procedimiento en todo Brasil y el mundo.

Sin embargo, Paes (2011) cuestiona la voluntad de cambio de los hospitales. Algunos dicen que
si quieren innovar, pero no saben cémo, otros no estan dispuestos a seguir asi en decadencia. La
gran mayoria esta perdida y busca algun tipo de alternativa que se ajuste a sus pautas de gestion.
Ademas, a las transformaciones sociales que se estan produciendo en este nuevo siglo,
resumimos el enorme impacto que las Tl estdn provocando en la ciencia médica y la
administracion sanitaria.

El primer modo de acceso rapido y eficiente a los datos de los registros del paciente se realiza
mediante la utilizacion de computadoras conectadas a la red (OLIVEIRA, 2009). Mientras el

profesional de la salud atiende a su paciente en una unidad basica de atencion de la salud, puede



tener acceso directo a los registros a través de un servicio central con datos de registros médicos,
por lo que también puede consultar registros anteriores mantenidos, asi como agregar nuevos
datos de informacion, incorporados automaticamente a archivos disponibles para consulta a
otros profesionales.

Segundo: aprovechar la posibilidad de llevar versiones de los registros de datos de los pacientes
a las unidades de salud que no tienen acceso a la informatica de Internet, a través de dispositivos
portatiles como; portatiles, asistentes digitales portatiles o incluso teléfonos mdviles. La
informacidn actualizada obtenida por los profesionales luego de la atencién del paciente puede
ser posteriormente retransferida a la unidad del sistema de salud realizando de esta manera un
proceso sincronizado con los datos del registro del computador anfitrion, observando siempre
los aspectos legales existentes en cada pais (HUMMEL, 2006).

Por su parte, Kweku (2003) ha analizado dentro de la literatura especializada en este campo que
una gran cantidad de proyectos de software se han encapsulado sin siquiera alcanzar los
objetivos propuestos y esto generalmente se debe a una falta de precision en la evaluacion de
las necesidades del sistema. Hoy en dia los sistemas—denominados como modernos—provistos
por EPR, multiprofesionales e interinstitucionales se perfilan por un alto nivel de complejidad
para las interacciones involucradas en la produccion, organizacion y empleo de datos-
informacién. Ignorar tal complejidad podria conducir a desarrollos de soluciones que no brinden
los requisitos méas importantes para este sistema; como el rendimiento y la actualizacion de
hardware. Este desempefio esta relacionado con el tiempo (cuanto tiempo se necesita para que
la informacion esté disponible, cuanto tiempo se tarda en finalizar una tarea). Mientras tanto, la

actualizaciéon del hardware esta ligada al volumen del sistema o, especificamente, a como

10



optimizar el rendimiento con el aumento del usuario y la cantidad de datos e informacién
almacenados en el sistema (KWEKU, 2003).

Segun lo informado por Hummel (2008), esta complejidad potencial derivada de una buena
implementacién de EPR, nos lleva a otro argumento en contra de su informatizacion que esta
relacionado con los gastos. La administracion de grandes unidades de salud se enfrenta a altos
salarios por Implementacién de Sistemas de Computacion y mantenimiento de SI, también la
necesidad de una red web para que esta informacién llegue eficientemente a los lugares
requeridos. Sin embargo, los costos de mantenimiento del sistema tradicional para registros
médicos pueden resultar altos; administradores, o si lo prefieren, los administradores deben
considerar que se deben mantener ambas estructuras, ya que seria casi imposible realizar una
migracion instantanea completa del soporte papel al soporte electrénico. Por lo tanto, es un
comportamiento normal que esos administradores tengan dudas sobre el tiempo necesario para
que las reducciones de gastos y los beneficios muestren ain mas los rendimientos de su
inversion.

Oliveira (2012) sefiala; que los profesionales del otro lado se enfrentan a falta de informacion y
dudas sobre el sistema a implementar. Ademas, una de las preocupaciones habituales es que
probablemente se dejarian de lado al seleccionar un sistema de automatizacién, por lo que la
eleccion y aprobacidn serian impuestas por los administradores.

Para cada uno de los argumentos mencionados anteriormente favorables a la adopcion de ERP
(reduccion del volumen de existencias, accesibilidad simultanea y posibilidades de compartir,
legibilidad de anotaciones y conveniencia de integracion del sistema) hay algunos argumentos

colaterales que deben considerarse y conocerse.
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Sobre el tema relacionado con la reduccion del volumen del stock, Oliveira (2003) reconoce que
experiencias anteriores en otras areas han demostrado que estas ventajas son relativas. Desechar
el papel del entorno laboral también fue el principal objetivo de la informatizacion de las
oficinas comerciales desde principios de los afios 70. Sin embargo, se demostro a través de la
practica que con la difusion de computadoras e impresoras en este ambiente de trabajo, el
resultado final se convirtio en el revés: los documentos impresos para revisiones rapidas y la
lectura se descartan de inmediato y luego se imprimen nuevamente cuando es necesario, lo que
resulta en gasto significativo en papel (OLIVEIRA, 2003).

Asimismo, la facilidad de acceso a datos e informacion sigue siendo un atributo adicional amplio
que debe cuestionarse. Segun Irani et. Alabama. (2009) es mas cémodo para la mayoria de los
profesionales, mientras trabajan en la atencion de la salud del paciente, tener una version
impresa de la carpeta médica disponible y ya revisada por otros profesionales para ellos. Esta
preferencia no toma en consideracion el esfuerzo y tiempo invertido por este personal de
retaguardia, mas que obtener la misma informacion a través de un terminal de computadora.
Greenhalgh et. Alabama. (2009) observa que es mas comodo leer registros de formularios en
papel descartando asi la interaccion del terminal electronico con interfaces, pantallas y
mensajes, que a veces pueden ser poco claros, incluido que es mucho mas facil agregar
comentarios escritos en un papel que tener que abrir una pantalla escriba esos mismos
comentarios. Esta capacidad de acceso a los datos y la informacién se considera un mayor
beneficio para las organizaciones hospitalarias, que necesitan mantener dicha estructura para
poder entregar la informacién a los profesionales de la salud; quienes a su vez no se benefician

mucho de ella.
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Aunque la escritura hace que las anotaciones EPR sean mas claras, ain tenemos que admitir que
no todos los problemas inherentes se resuelven automaticamente con la automatizacion. En la
medida en que la mecanografia digital es clara y legible, el uso de términos y cddigos no estandar
en campos no estructurados escritos libremente por profesionales, ain puede transformar los
textos en una jerga incomprensible.

Con la autoridad de Van der Linden et. Alabama. (2009), el intercambio de registros es sin duda
un beneficio, aunque todavia implica un riesgo para EPR ya que una mayor disponibilidad de
datos ha generado dudas frente a la seguridad de la informacion. Asi, segun las encuestas
realizadas sobre la resistencia de los profesionales de la salud a adoptar EPR, el mayor obstaculo
a superar es el motivo antes mencionado. Mas alla de estas preocupaciones, sigue habiendo
preocupaciones éticas sobre la posibilidad de un uso indebido de estos Sl recopilados por
personas externas.

Las empresas focales pueden hacer frente a tales presiones e incentivos mediante dos estrategias.
La primera, la mas comun, se caracteriza por acciones e iniciativas enfocadas a los proveedores,
con el objetivo de obtener garantias de que se estan adoptando las practicas socioambientales
mas adecuadas a lo largo de la cadena sujeta a presion. Esta estrategia se denomina: evaluacion
de los riesgos y el desempefio de los proveedores (gestion de riesgos y desempefio del proveedor,
SMRP). La segunda estrategia se refiere a las preocupaciones sobre los atributos de
sostenibilidad del producto; esta estrategia se denomina gestion de la cadena de suministro de
productos sustentables (SCMSP) y su implementacidn termina reflejandose positivamente en el
proceso productivo. Estas dos estrategias se examinan a continuacion.

Los modelos de Pagell y Wu (2009) y Seuring y Muller (2008b) son adecuados para el analisis

de la induccion e implementacién de innovaciones socioambientales en cadenas de suministro

13



por parte de una empresa focal y pueden considerarse como modelos complementarios. Como
la relacion con los proveedores es mas explicita en el modelo de Seuring y Muller (2008b), se
utiliz6 como modelo tedrico para este trabajo de investigacion. En vista de esta eleccion, a
continuacion, se examinan las dos estrategias para inducir e implementar innovaciones en este
modelo.
2. Justificacion de la investigacion.
Justificacion Tedrica.
La presente investigacién tiene como fin determinar la importancia de la gestion logistica en
el Hospital 11l EsSAlud — Chimbote. La logistica para las empresas. La logistica no solo
afecta a la cuspide de la organizacion, sino que afecta a toda las personas,
independientemente del nivel en que se encuentren.
Justificacion Préctica.
Ademas, la presente investigacion tendra como finalidad conocer las opiniones,
conocimientos y percepciones que tienen los diferentes autores acerca de la Logistica y asi
poder encontrar el camino hacia una institucién eficiente y exitosa.
Justificacion Social.
Este trabajo nos permitira brindar al area Logistica, Compras, Almacén y a la institucién en
general un estudio detallado de la importancia de la logistica en las empresas, haciendo
propuestas de mejora continua para el logro de los objetivos finales tanto como a corto y
largo plazo.
En tal sentido y ante todo lo expuesto, realizamos el planteamiento del siguiente problema:

¢Cual es el nivel de gestion logistica en el Hospital 111 de EsSalud de Chimbote -2020?
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3. Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables.

Conceptuacion de la variable
Entendemos por gestion logistica todas aquellas acciones o conocimientos que posee una
empresa para captar, acceder o hacer uso de los recursos necesarios que hacen posible el

desarrollo de su actividad empresarial.
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Operacionalizacion de la variable:

Matriz de Consistencia

Titulo: Nivel de gestion logistica en el Hospital Il de EsSalud de Chimbote — 2020.

Problema Hipdtesis Objetivos Variable

éCudl es el nivel de | El nivel de gestion | OG: Determinar el | Gestion Logistica
gestion logisticaen el | logistica en el el | nivel de gestién | D1: Seleccién
Hospital 1l de | Hospital 1l de | logistica en el el | D2:Programacion
EsSalud de Chimbote | EsSalud de Chimbote | Hospital I de | D3: Adquisicién

-2020?

-2020 es medio.

EsSalud de Chimbote
-2020.

OEl1l: Evaluar el
proceso de seleccion
de bienes y servicios.

OE2: Evaluar el
proceso de
programacion de
bienes y servicios.
OE3: Evaluar el
proceso de
adquisicion de bienes
y servicios.

OE4:  Evaluar el
proceso de

almacenamiento de
bienes y servicios.

OES5: Evaluar el
proceso de
distribucion de

bienes y servicios.

D4: Almacenamiento
D5: Distribucién
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4. Hipotesis
Hi: El nivel de gestion logistica en el Hospital 111 de EsSalud de Chimbote -2020 es medio.
Ho: El nivel de gestion logistica en el Hospital 111 de EsSalud de Chimbote -2020 es nulo.

5. Objetivo general:

Determinar el nivel de gestion logistica en el el Hospital 111 de EsSalud de Chimbote -2020.
Obijetivos Especificos

OEZ1: Evaluar el proceso de seleccion de bienes y servicios.

OEZ2: Evaluar el proceso de programacion de bienes y servicios.

OE3: Evaluar el proceso de adquisicion de bienes y servicios.

OE4: Evaluar el proceso de almacenamiento de bienes y servicios.

OES5: Evaluar el proceso de distribucién de bienes y servicios.
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6. Metodologia
6.1 Tipo y Disefio de investigacién

Poblacion y muestra

Poblacién: Para Ruedas (2000). La poblacién es un agregado total de casos que
cumple con una serie predeterminada de criterios, por lo que cuando hablamos de
poblacion no nos referimos en forma exclusiva a seres humanos, sino también
podemaos referirnos a historias de un hospital determinado, escuelas de enfermeria,

etc.

Tamafio de la poblacién: P = 36 trabajadores de la oficina de logistica y almacén

central

6.2 Técnicas e instrumentos de investigacion
confiabilidad y validez de los instrumentos

Técnica e instrumento de investigacion

Técnica Instrumento

Encuesta Cuestionario

Encuesta: es unatécnica, un procedimiento, una guia para la recogida de la informacion.
Para llevarla a cabo se requiere de las siguientes operaciones:
Elaboracion de una estrategia

Seleccion de los encuestados
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Seleccidn y preparacion de los encuestadores
Seleccion y disefio del instrumento

Administracion del instrumento

Cuestionario: Es el instrumento, que tiene forma material impresa o digital, utilizado
para registrar la informacion que proviene de personas que participan en una encuesta.
El instrumento se encuentra en proceso de validacién mediante el juicio de3 expertos,

que es un proceso previo para la aplicacion de la prueba de confiabilidad.
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7. Resultados
El proposito de la investigacion fue determinar el nivel de gestion logistica en el

Hospital 111 de EsSalud de Chimbote -2020. A continuacion, se muestran los
resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento denominado cuestionario

para determinar el nivel de gestidn logistica:

Tabla 1 Sexo del trabajador

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Mujer 2 4,3 4,3 4,3
Hombre 44 95,7 95,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
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Figura 1: Porcentaje de trabajadores segln sexo de los trabajadores

Se observa en la figura 1, que la mayoria de trabajadores son de sexo masculino, el 95,7%
se encuentran en el rango superior. Mientras que, los que estan en el sexo femenino solo

dos que representan un 4,3% de trabajadores.
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Tabla 2 Tiempo en la organizacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1a3afios 2 4,3 4,3 4,3
4 a 8 afios 41 89,1 89,1 93,5
9 a més afios 3 6,5 6,5 100,0
Total 46 100,0 100,0
Tiempo en la organizaciéon
100
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Figura 2: Percepcidn para determinar el nivel de gestién logistica en el Hospital Ill de
EsSalud de Chimbote -2020 segun el tiempo de servicio en la Institucién.

En la figura 2 se observa que el 89,1% de trabajadores encuestados se encuentran en el rango
de 4 a 8 aflos de servicio, siendo un rango muy significativo. Asimismo, en el rango de 9
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afios a mas encuestamos a 3 trabajadores que representa un 6,5% de participacion y por
ultimo. Se encuesto a 2 trabajadores que se ubicaron en el rango de 1 a 3 afos de servicio

representando un 4,3%.

Tabla 3 Régimen laboral

Régimen laboral

23

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido DL 276 6 13,0 13,0 13,0
DL 728 40 87,0 87,0 100,0
Total 46 100,0 100,0
Régimen laboral
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Figura 3: Régimen laboral de los trabajadores del Hospital 111 de EsSalud

Chimbote y su percepcion en determinar el nivel de gestion logistica.

Al revisar la figura 3, se observa que al encuestar al grupo de trabajadores del
Hospital 111 Essalud Chimbote, 40 trabajadores se encuentran en el régimen laboral 728
que representa un 87% de los encuestados y el 13% que representan a 6 trabajadores
pertenecen al régimen laboral 276 .

Dimensién 1:

Tabla 4 Realiza requerimientos de bienes y/o servicios con especificaciones técnicas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bueno 14 30,4 30,4 30,4
Regular 20 43,5 43,5 73,9
Malo 12 26,1 26,1 100,0
Total 46 100,0 100,0
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Realiza requerimientos de bienes ylo servicios con especificaciones técnicas

Figura 4: Percepcion que en la gestion logistica se realiza requerimientos de bienes y/o
servicios con especificaciones técnicas

En la figura 4 se observa que 20 trabajadores que representa el 43.5% de trabajadores
manifiesta que la gestion logistica realiza requerimientos de bienes y/o servicios con
especificaciones técnicas es regular, asimismo hay 14 trabajadores que representa el 30,4%
de los encuestados manifiesta que la gestion logistica realiza requerimientos de bienes y/o
servicios con especificaciones técnicas es bueno; sin embargo, existen 12 trabajadores que
manifiestan que la gestion logistica se realiza requerimientos de bienes y/o servicios con
especificaciones técnicas es malo, los cuales se tendria que tomar en cuenta para las
recomendaciones para mejorar la percepcion de malo y regular.

Tabla 5: Establece términos de referencia acordes al mercado local,
regional y nacional.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Bueno 8 17,4 17,4 17,4
Regular 28 60,9 60,9 78,3
Malo 10 21,7 21,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
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Establece términos de referencia acordes al mercado local, regional y nacional.

60—

409
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204

Elu:ano Reglular Mélo
Establece términos de referencia acordes al mercado local, regional y
nacional.
Figura 5: Percepcion Establece términos de referencia acordes al mercado local, regional y
nacional.

En la figura 5 se observa que, 28 trabajadores que representa el 43.5% de trabajadores
manifiesta que la gestion logistica Establece términos de referencia acordes al mercado
local, regional y nacional es regular, asimismo hay 8 trabajadores que representa el 17,4%
de los encuestados manifiesta que la gestion logistica Establece términos de referencia
acordes al mercado local, regional y nacional es bueno; sin embargo, existen 10
trabajadores que manifiestan que la gestion logistica se Establece términos de referencia
acordes al mercado local, regional y nacional es malo.

Tabla 6 Toma en cuenta criterios de economia y ética para realizar los
requerimientos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vaélido Bueno 14 30,4 30,4 30,4
Regular 20 43,5 43,5 73,9
Malo 12 26,1 26,1 100,0
Total 46 100,0 100,0
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Toma en cuenta criterios de economia y ética para realizar los requerimientos

50

40

L
i

Porcentaje

5]
[=]
1

I I I
Bueno Regular Malo

Toma en cuenta criterios de economia y ética para realizar los
requerimientos

Figura 6: Percepcion de que la gestion logistica toma en cuenta criterios de economia y
ética para realizar los requerimientos

En la figura 6 se observa que 20 trabajadores que representa el 43,5% de trabajadores
encuestados, manifiestan que la Percepcion de que la gestion logistica toma en cuenta
criterios de economia y ética para realizar los requerimientos es regular, mientras que 14
trabajadores encuestados manifiestan que la percepcion de que la gestion logistica toma en
cuenta criterios de economia y ética para realizar los requerimientos es bueno y 12
trabajadores dicen que la Percepcion de que la gestion logistica toma en cuenta criterios de
economia y ética para realizar los requerimientos es mala con un 26,1%

Tabla7

Establece politicas y procedimientos para provisionar en forma
oportuna los bienes y servicios que la institucion necesita

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Bueno 8 17,4 17,4 17,4
Regular 28 60,9 60,9 78,3
Malo 10 21,7 21,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
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Establece politicas y procedimientos para provisionar en forma oportuna los

bienes y servicios que la municipalidad necesita
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Figura 7: Percepcion de los trabajadores que la gestion logistica en Essalud establece
politicas y procedimientos para provisionar en forma oportuna los bienes y servicios que la

institucién necesita

En la evaluacion de la figura 7, se observa que la percepcion de la gestidn logistica en
Essalud establece politicas y procedimientos para provisionar en forma oportuna los bienes

y servicios que la institucion necesita, podemos decir que 28 trabajadores que representan
el 60,9% de la muestra dice que es regular, mientras que 10 trabajadores del area de

logistica dicen que es malo, representando un 21,7% de la muestra; asimismo, 8

trabajadores que representan 17,4% dicen que es bueno.

Tabla 8: Tabla cruzada

Recuento

Tiempo en la organizacion 1 a 3 afios
4 a 8 afios
9 a més afios

Total

Realiza requerimientos de bienes y/o servicios con

Bueno

especificaciones técnicas

13

14

Regular

17

20

Malo

11

12

Total

41

46
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Figura 8: relacion de la variable tiempo de servicio en la institucion y la percepcion de
realiza requerimientos de bienes y/o servicios con especificaciones técnicas

En la evaluacion de la figura 8, se observa que la percepcién de la gestion logistica en
Essalud Realiza requerimientos de bienes y/o servicios con especificaciones técnicas
podemos describir que de 41 encuestados de la muestra 17 que manifiestan que la gestién
logistica es regular, se encuentran en el rango de 4 a 8 afios de servicio en la institucion, y
consolidando los rangos, es decir, 1 a 3 afios, de 4 a 8 afios y de 9 afios a mas, 20
trabajadores dicen que la gestion logistica en Essalud realiza requerimientos de bienes y/o
servicios con especificaciones técnicas es regular

Tabla 9: Tabla cruzada

Recuento
Toma en cuenta criterios de economia y ética
para realizar los requerimientos
Bueno Regular Malo Total

Tiempo en la 1 a 3 afios 0 1 1 2
organizacion 4 a 8 afios 12 18 11 41

9 a mas afos 2 1 0 3
Total 14 20 12 46
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Figura 9: Toma en cuenta criterios de economia y ética para realizar los requerimientos y
rango de tiempo de servicios en la instirucion

En la evaluacion de la figura 9, se observa que la percepcién de la gestion logistica en
Essalud Toma en cuenta criterios de economia y ética para realizar los requerimientos
podemos describir que, de 41 encuestados de la muestra 18 que manifiestan que la gestion
logistica es regular, se encuentran en el rango de 4 a 8 afios de servicio en la institucion, y
consolidando los rangos, es decir, 1 a 3 afios, de 4 a 8 afios y de 9 afios a mas, 20
trabajadores dicen que la gestion logistica en Essalud realiza requerimientos de bienes y/o
servicios con especificaciones técnicas es regular; asimismo, 14 de los 46 dicen que es
bueno y 12 dicen que es malo.
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Tabla 10: Tabla cruzada

Recuento

Tiempo en la organizacion

Total

Cuenta con un Plan Anual de Contrataciones (PAC)

que integra las necesidades solicitadas por las areas

1 a 3 afios
4 a 8 afios

9 a mas afios

usuarias

Bueno Regular

24

~N B OO O

27

Malo

11

12

Total

41

46

Recuento
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Figura 10 : Relacion del rango de tiempo de servicio en EsSalud Cuenta y la percepcion si
el area de logistica cuenta con un Plan Anual de Contrataciones (PAC) que integra las
necesidades solicitadas por las areas usuarias.

En la evaluacion de la figura 10, se observa que la percepcion de la gestion logistica en
EsSalud Toma en cuenta criterios de economia y ética para realizar los requerimientos
podemos describir que, de 41 encuestados de la muestra 18 que manifiestan que la gestion
logistica es regular, se encuentran en el rango de 4 a 8 afos de servicio en la institucion, y
consolidando los rangos, es decir, 1 a 3 afios, de 4 a 8 afios y de 9 afios a mas, 20
trabajadores dicen que la gestion logistica en Essalud realiza requerimientos de bienes y/o
servicios con especificaciones técnicas es regular; asimismo, 14 de los 46 dicen que es
bueno y 12 dicen que es malo.

Tabla 11: Tabla cruzada

Recuento
Realiza la programacion de pagos a proveedores en
coordinacion con el jefe de abastecimientos
Bueno Regular Malo Total
Tiempo en la organizacion 1 a 3 afios 1 0 1
4 a 8 afios 6 27 8
9 a méas afos 1 1 1
Total 8 28 10
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Figura 11 : Tiempo en la organizacion 1 a 3 afios 4 a 8 afios 9 a mas afios y su percepcion
con la gestién logistica realiza la programacion de pagos a proveedores en coordinacion con
el jefe de abastecimientos

En la evaluacion de la figura 11, se observa que, el tiempo en la organizacion 1 a 3 afios 4 a
8 afos 9 a mas afios y su percepcién con la gestion logistica realiza la programacion de pagos
a proveedores en coordinacion con el jefe de abastecimientos podemos describir que, de 41
encuestados de la muestra 27 que manifiestan que la gestion logistica es regular, se
encuentran en el rango de 4 a 8 afios de servicio en la institucion, y consolidando los rangos,
es decir, 1 a 3 afios, de 4 a 8 afios y de 9 afios a mas, 28 trabajadores dicen que la gestion
logistica en Essalud realiza requerimientos de bienes y/o servicios con especificaciones
técnicas es regular; asimismo, 8 de los 46 dicen que es bueno y 10 dicen que es malo.
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Evaluacién Dimension 1

Tabla 12: Clasificar Seleccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Bueno 1 2,2 2,2 2,2
Regular 32 69,6 69,6 71,7
Malo 13 28,3 28,3 100,0
Total 46 100,0 100,0
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Figura 12: Percepcion de la seleccion

En la evaluacion de la figura 12, se observa que, 32 trabajadores del &rea de logistica que
representan el 69,6% perciben que, la seleccidn de proveedores, de materiales y demas
insumos es regular, mientras que 13 trabajadores dicen que es malo y solo 1 trabajador
percibe la seleccion como bueno.

Tabla 13: Tabla cruzada Régimen laboral*Clasificar Seleccion

Recuento
Clasificar Seleccion
Bueno Regular Malo Total
Régimen laboral DL 276 0 5 1 6
DL 728 1 27 12 40
Total 1 32 13 46
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Figura 13: relacion del régimen laboral y la percepcion de seleccion.

En la descripcion de la figura 13, se determiné que, de los 40 trabajadores encuestados, 27
perciben que la seleccion es regular y pertenecen al régimen laboral DL 728 y 12 perciben
que es malo, mientras que consolidando el andlisis de la muestra, 32 trabajadores de ambos
regimenes laborales perciben que la seccion es regular y 13 es malo, mientras que solo 1
trabajador dice que es bueno y pertenece al régimen DL 728.

Tabla 14: Tabla cruzada Tiempo en la organizacion*Clasificar Seleccion

Recuento
Clasificar Seleccion

Bueno Regular Malo Total
Tiempo en la organizacion 1 a 3 afios 0 1 1 2
4 a 8 aflos 0 30 11 41
9 a mas afios 1 1 1 3
Total 1 32 13 46
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Figura 14: Tabla cruzada Tiempo en la organizacién*Clasificar Seleccion
En la evaluacion de la figura 14, se observa que, el tiempo en la organizacién 1 a 3 afios
4 a 8 afios 9 a mas afios y su percepcion con la gestion logistica realiza la Tiempo en la
organizacion*Clasificar Seleccién, podemos describir que, de 41 encuestados de la
muestra 30 que manifiestan que la gestion logistica es regular, se encuentran en el rango
de 4 a 8 afios de servicio en la institucidon, y consolidando los rangos, es decir, 1 a 3 afios,
de 4 a8 afios y de 9 afios a mas, 32 trabajadores dicen que la gestion logistica en Essalud
realiza clasificar Seleccion es regular; asimismo, 11 dicen que es malo, sin embargo, de

los 46 de trabajadores de la muestra 32 dicen que es regular y 13 dicen que es malo.
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8. Analisis y discusién
La investigacion que tuvo como objetivo general determinar el nivel de gestion

logistica en el Hospital 111 de EsSalud de Chimbote -2020; en este capitulo
contrastaremos los resultados obtenidos con los antecedentes.

Barbieri y Machline (2009) y Silva et al (2012) enfatizan la logistica como un
gestor de flujos de material e informacion, mientras que autores como Vissers y
Beech (2005) definen la logistica como un gestor del flujo de pacientes, siendo
directamente responsable de gestion de servicios de asistencia terapéutica. Un
tercer enfoque posible, propuesto por Crespo y Ramos (2009), también
compartido por Langabeer 11 (2008), es la suma de los enfoques anteriores, en los
que la logistica es responsable tanto de los flujos de material e informacion como
del flujo de pacientes.

Se observa que 20 trabajadores que representa el 43.5% de trabajadores
manifiesta que la gestion logistica realiza requerimientos de bienes y/o servicios
con especificaciones técnicas es regular, asimismo hay 14 trabajadores que
representa el 30,4% de los encuestados manifiesta que la gestion logistica realiza
requerimientos de bienes y/o servicios con especificaciones técnicas es bueno; sin
embargo, existen 12 trabajadores que manifiestan que la gestion logistica se
realiza requerimientos de bienes y/o servicios con especificaciones técnicas es
malo, los cuales se tendria que tomar en cuenta para las recomendaciones para

mejorar la percepcién de malo y regular.

Segin Romero e Cunha (2006), a lo largo de las ultimas tres décadas las

operaciones hospitalarias-asistenciales han ido pasando por una “decapitacion”
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de sus funciones genuinas, adaptandose asi a la nueva realidad. Que segun el
punto de vista de Oliveira (2009); no seria necesariamente algo negativo. Pero
cuando miramos las redes de hospitales privados en las naciones méas grandes del
mundo que enfrentan su futuro, encontramos nuevos desafios.

Como han expuesto Porter y Teisberg (2007), durante varios afios el segmento de
la atencion hospitalaria ha sufrido mutaciones con la introduccion de “sustitutos”.
Es decir, empresas, instituciones o entidades formadas para ocupar el gapleft de
la ineficiencia hospitalaria. En un principio, las areas de funcion de Diagndstico
y atencién médica domiciliaria fueron eliminadas e inmediatamente sustituidas
por empresas de Atencion domiciliaria. Durante estos Ultimos cinco afios, este
hecho no difiri6 mucho para el sector quirdrgico de baja complejidad, que se venia
demostrando como una importante fuente de ingresos, pero comenzé a funcionar
como Hospital de Dia (HUMMEL, 2006).Sin embargo en el resultado de esta
investigacion se determina que, se observa que la percepcion de la gestion
logistica en EsSalud Toma en cuenta criterios de economia y ética para realizar
los requerimientos podemos describir que, de 41 encuestados de la muestra 18
que manifiestan que la gestion logistica es regular, se encuentran en el rango de 4
a 8 afios de servicio en la institucion, y consolidando los rangos, es decir, 1 a 3
afios, de 4 a 8 afios y de 9 afios a mas, 20 trabajadores dicen que la gestion logistica
en Essalud realiza requerimientos de bienes y/o servicios con especificaciones
técnicas es regular; asimismo, 14 de los 46 dicen que es bueno y 12 dicen que es
malo.

Paes (2011) cuestiona la voluntad de cambio de los hospitales. Algunos dicen que

si quieren innovar, pero no saben cOmo, otros no estan dispuestos a seguir asi en
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decadencia. La gran mayoria esté perdida y busca algun tipo de alternativa que se
ajuste a sus pautas de gestion. Ademas, a las transformaciones sociales que se
estan produciendo en este nuevo siglo, resumimos el enorme impacto que las Tl
estan provocando en la ciencia médica y la administracion sanitaria.

Sin embargo determinamos que, se observa que la percepcion de la gestion
logistica en Essalud Realiza requerimientos de bienes y/o servicios con
especificaciones técnicas podemos describir que de 41 encuestados de la muestra
17 que manifiestan que la gestion logistica es regular, se encuentran en el rango
de 4 a 8 afios de servicio en la institucion, y consolidando los rangos, es decir, 1
a 3 afos, de 4 a 8 afios y de 9 afios a mas, 20 trabajadores dicen que la gestion
logistica en Essalud realiza requerimientos de bienes y/o servicios con
especificaciones técnicas es regular.

9. Conclusiones y recomendaciones
CONCLUSIONES

Se determind la percepcién del 43.5% de trabajadores manifiesta que la gestion
logistica realiza requerimientos de bienes y/o servicios con especificaciones
técnicas es regular, asimismo hay 14 trabajadores que representa el 30,4% de los
encuestados manifiesta que la gestion logistica realiza requerimientos de bienes
y/o servicios con especificaciones técnicas es bueno; sin embargo, existen 12
trabajadores que manifiestan que la gestion logistica se realiza requerimientos de
bienes y/o servicios con especificaciones técnicas es malo, los cuales se tendria
gue tomar en cuenta para las recomendaciones para mejorar la percepcion de malo

y regular.
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Se determind que, el 43.5% de trabajadores manifiesta que la gestion logistica
Establece términos de referencia acordes al mercado local, regional y nacional es
regular, asimismo hay 8 trabajadores que representa el 17,4% de los encuestados
manifiesta que la gestion logistica Establece términos de referencia acordes al
mercado local, regional y nacional es bueno; sin embargo, existen 10 trabajadores
que manifiestan que la gestion logistica se Establece términos de referencia
acordes al mercado local, regional y nacional es malo.

Se determind que, la percepcién de la gestion logistica en Essalud establece
politicas y procedimientos para provisionar en forma oportuna los bienes y
servicios que la institucion necesita, podemos decir que 28 trabajadores que
representan el 60,9% de la muestra dice que es regular, mientras que 10
trabajadores del area de logistica dicen que es malo, representando un 21,7% de
la muestra; asimismo, 8 trabajadores que representan 17,4% dicen que es bueno.
Se determind que, el 43,5% de trabajadores encuestados, manifiestan que la
Percepcion de que la gestion logistica toma en cuenta criterios de economia y
ética para realizar los requerimientos es regular, mientras que 14 trabajadores
encuestados manifiestan que la percepcion de que la gestion logistica toma en
cuenta criterios de economia y ética para realizar los requerimientos es bueno y
12 trabajadores dicen que la Percepcion de que la gestion logistica toma en cuenta
criterios de economia y ética para realizar los requerimientos es mala con un

26,1%

Se determind que, la percepcion de la gestion logistica en Essalud establece politicas y

procedimientos para provisionar en forma oportuna los bienes y servicios que la
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institucion necesita, podemos decir que 28 trabajadores que representan el 60,9% de la
muestra dice que es regular, mientras que 10 trabajadores del &rea de logistica dicen que
es malo, representando un 21,7% de la muestra; asimismo, 8 trabajadores que representan

17,4% dicen que es bueno.

RECOMENDACIONES

Se recomienda, con base en los resultados, realizar un programa de capacitacion continua
para fidelizar al personal de logistica, con instrumentos para verificar de manera ética los
resultados de la gestion de logistica en el hospital 11l de EsSalud Chimbote, algunas

condiciones laborales de los trabajadores, evaluar el desempefio.

Se recomienda, también intensificar la capacitacion en adquisiciones de materiales e

insumos hospitalarios.
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11. ANEXQOS
CUESTIONARIO
GESTION LOGISTICA

INTRODUCCION

El presente instrumento pretende medir el nivel de gestion logistica en el gobierno de una regién, en
base a las declaraciones de una persona que conoce la gestion.

AUTOR: José Puicon
INSTRUCCIONES:

¢ Procura no detenerte demasiado en cada una de las afirmaciones que se plantea, pero tampoco
las contestes sin reflexionar.

Desarrolla todos los reactivos.

El desarrollo del presente instrumento es personal.

Por favor desarrolle el instrumento con la sinceridad que a usted la caracteriza.

El desarrollo de este cuestionario tiene una duracion maxima de 10 minutos.

1. Genero:

Masculino:[ ] Femenino:[ ]

2. Afios en la Institucion: 1a5afios| |de6-10] | delOamés.[ |
3. Régimen laboral:
D. Ley N° 276 ]

D. Ley N° 728
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EJECUCION

¢ Realiza requerimientos de bienes y/o servicios con
especificaciones técnicas?

¢ Establece términos de referencia acordes al mercado local,

2 ' ional?
regional y nacional’

3 ¢ Toma en cuenta criterios de economia y ética para realizar los
requerimientos?

4 ¢ Establece politicas y procedimientos para provisionar en forma

oportuna los bienes y servicios que la municipalidad necesita?

¢ Cuenta con un Plan Anual de Contrataciones (PAC) que
integra las necesidades solicitadas por las areas usuarias?

¢ Realiza la planificacion y ajuste de inventarios; el cual se
realiza en forma mensual?

¢ Realiza la programacion de pagos a proveedores en
coordinacion con el jefe de abastecimientos?

¢ Establece politicas de control de inventarios y reposicion de
stock para evitar roturas y niveles por debajo del stock de
seguridad?

9 ¢ El personal de adquisiciones esta capacitado en la Ley de
Contrataciones y Adquisiciones del Estado?
¢ Coordina con la jefatura de planificacion y abastecimiento a fin
10 . o .
de garantizar el abastecimiento oportuno de las necesidades?
11 | ¢Elflujo de la informacién es claro y preciso?
12 | ¢ Verifica y visa las 6rdenes de compras?

¢ Cuenta con un sistema de almacenamiento efectivo de:

13 | Ingreso fisico de materiales, custodia temporal, ¢ control de las
existencias y despacho de bienes?

14 | El almacén esta distribuido por areas y de buenas condiciones




15 ¢ Controla el almacén a través de nota de entrada, comprobante
y tiene el kardex valorado?

16 ¢ Elingreso de materiales es a previa conformidad del
responsable de la unidad?

17 | ¢Cuenta con un sistema de distribucién efectivo?

¢La distribucion de los productos o servicios adquiridos, llegan
en forma adecuada y en el momento oportuno a su destino?

¢ Respetan el plazo de distribucion de acuerdo a la orden de
compra?

20 | ¢Evita la burocracia en la distribucion?

18

19

Muchas gracias
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