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RESUMEN

La tesis tiene como objetivo determinar la incidencia de la Gestion de la Cadena de
Suministros en el Abastecimiento de Medicamentos en el Sector Pablico de Salud: Caso
del Hospital de Ventanilla- Callao- periodo 2015-2017.

En ese contexto, el desarrollo de la tesis se justifica debido a que ha optimizado toda la
cadena de valor del proceso de abastecimiento de medicamentos en el Hospital de
Ventanilla, es decir, se ha desarrollado el mapa de procesos lo que ha permitido
estandarizar todos los procedimientos, desde el proceso de seleccion hasta el momento
en gque los medicamentes se encuentran en el almacén del Hospital listos para
distribuirse; asi mismo el personal ha sido capacitado y se ha soportado todo el proceso
con tecnologias de la informacion.

De acuerdo al propédsito de la investigacion, de la problematica y del objetivo
formulado, el tipo de investigacion el método utilizado es el analitico y sintético. Asi
mismo, el disefio es transaccional o transversal, descriptiva, analitica y correlacional
causal.

La poblacion estuvo conformada por directivos, funcionarios, colaboradores y usuarios
de los centros de salud en el sector publico.

La principal conclusion a la que se lleg6 es que existe una relacion fuerte entre la gestion
de la cadena de suministros y abastecimiento de medicamentos en el Sector Publico de
Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao- Periodo 2015-2017, con un coeficiente
de correlacion de 0.656 lo cual indico una correlacién moderada entre las variables y p
= 0.000 < 0.01 que corresponde a un nivel de confiabilidad del 99%, por lo tanto se

toma la decision de rechazar la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna; de tal



forma que existe una relacién positiva y significativa entre la gestion de la cadena de
suministros incide significativamente en el abastecimiento de medicamentos en el

Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao- Periodo 2015-2017.

Palabras clave: Gestion de la cadena de suministros, abastecimiento, Hospital de

Ventanilla, cadena de valor, mapa de procesos.
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ABSTRACT

The thesis aims to determine the incidence of Supply Chain Management in the Supply
of Medicines in the Public Health Sector: Case of the Ventanilla-Callao Hospital- 2015-
2017 period.

In this context, the development of the thesis is justified because it has optimized the
entire value chain of the drug supply process at the Ventanilla Hospital, that is, the
process map has been developed which has allowed standardizing all the procedures,
from the selection process to the moment when the medications are in the hospital
warehouse ready to be distributed; Likewise, the staff has been trained and the entire
process has been supported with information technologies.

According to the purpose of the investigation, of the problem and of the formulated
objective, the type of investigation the method used is the analytical and synthetic one.
Likewise, the design is transactional or transversal, descriptive, analytical and
correlational causal.

The population was made up of executives, officials, collaborators and users of health
centers in the public sector.

The main conclusion reached is that there is a strong relationship between the
management of the supply chain and supply of medicines in the Public Health Sector:
Case of the Ventanilla-Callao Hospital- Period 2015-2017, with a coefficient of
correlation of 0.656 which indicated a moderate correlation between the variables and
p = 0.000 <0.01 corresponding to a 99% level of reliability, therefore the decision is
made to reject the null hypothesis and the alternative hypothesis is accepted; in such a

way that there is a positive and significant relationship between the management of the
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supply chain has a significant impact on the supply of medicines in the Public Health

Sector: Case of the Ventanilla-Callao-Period 2015-2017 Hospital.

Keywords: Supply chain management, supply, Ventanilla Hospital, value chain,

process map.



I. INTRODUCCION

En la presente Investigacion, “Gestion de La Cadena de Suministros y Su Incidencia el
Abastecimiento de Medicamentos en el Sector Salud del Hospital De Ventanilla- Callao
- Periodo 2015 - 20177, se plante6 hacia varias décadas organizar un sistema adecuado
respecto al abastecimiento de medicamento esenciales y es asi que en 1959 se
establecio por primera vez una lista de medicamentos, denominandolos esenciales, que
tenia como proposito producirlos o fabricarlos para luego entregarlos directamente a
los puestos de salud o centros hospitalarios, es asi que en el afio 1962, 1968,1969 se
fueron adoptando medidas de envergadura respecto a la produccion de medicinas
genéricas, dentro de un programa llamado medicamentos basicos, logrando reducciones
de precios y mayor acceso a medicamentos genéricos y puestos al servicios del sector
publico de salud. Posteriormente se ha ido desarrollando y mejorando un sistema
integrado de suministros de medicamentos basandose en el modelo de gestién de la
cadena de suministros, incidiendo en el abastecimiento de medicamentos, respecto de

la presente investigacion,

Para la presente investigacion se ha tomado en cuenta siete capitulos: siendo el primero
Capitulo I, la descripcion del proyecto: en donde se plantea los antecedentes, el
problema general y especifico, los objetivos, referentes a la investigacion en estudio.
Se planteara también la Justificacion e Importancia, especificando el Objetivo de la
investigacion, relacionados a la Gestion de la Cadena de Suministros y a su Incidencia
en el Abastecimiento de Medicamentos en el sector Publico de Salud. Capitulo 1, nos
referimos al Marco Tedrico Plateando las Teorias Generales relacionadas al Tema

respecto de las dos variables; “Gestion de la Cadena de Suministros y Abastecimiento



de Medicamentos”. Capitulo III, Planteamos la Hipotesis General e Especificas,
incluyendo la Operacionalizacion de las Variables. Capitulo IV, Método, Planteamos
el Tipo, Disefio, Estrategia, Variables, Poblacién y Muestra, respecto de la
Investigacion en estudio. Capitulo v, Cronograma, se especificara inicio y fecha de la
Investigacion, VI, Presupuesto, se Plantea la Inversion realizada en la presente
investigacion. Capitulo VI, Referencias Bibliograficas; se sefiala la Bibliografia en la
Presente Investigacion y Anexos; se plantea la Matriz de Consistencia referida a la

presente Investigacion.

1.1. Planteamiento del problema

El acceso a medicamentos esenciales es parte de la realizacion del derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud (en resumen: el derecho a la salud). Entonces, ¢por
qué millones de personas en todo el planeta se quedan sin el tratamiento que necesitan?
Ahora se estan esclareciendo las causas y el precio y la disponibilidad de medicamentos
para aquellos que los necesitan son factores cruciales. Los precios son simplemente
demasiado altos para los pobres, y con frecuencia los productos no estan disponibles.
Esto no es ninguna novedad para los enfermos ni para los pobres, pero ha supuesto una
novedad para aquellos cuya responsabilidad es garantizar la salud de los ciudadanos.

La baja disponibilidad en el sector publico empuja a los usuarios a migrar al sector
privado, donde los precios son altos. Los tratamientos a menudo son inasequibles (es
decir, para pagar un tratamiento de 30 dias se requiere el salario de mas de 15 dias).
Este problema es especialmente serio cuando se trata de enfermedades cronicas que

requieren tratamiento a largo plazo.
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1.2. Descripcion del problema

La gestion de abastecimiento de medicamentos en el sector publico peruano: nuevos
modelos de gestidn. Sinergia e Innovacion indica que un componente fundamental en
las estrategias para mejorar el acceso a los medicamentos esenciales es disponer de un
sistema de suministro fiable en el sector publico, con el mismo nivel de servicio en
todos los niveles de atencion. La gestién de suministro de medicamentos tiene por
objetivo garantizar la disponibilidad de medicamentos eficaces, seguros y de calidad en
los servicios de salud, y promover su uso racional, mediante el uso eficiente de los

recursos publicos.

1.3. Formulacion del problema

-Problema general

e ;De qué manera la Gestion de la Cadena de Suministros incide en el Abastecimiento

de Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla-

Callao- periodo 2015-2017?

- Problemas especificos

e ;Como influye una adecuada gestion de proveedores en el abastecimiento de
Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla-

Callao- periodo 2015-2017?
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e ;Como influye una adecuada gestién de almacenamiento e inventarios en el
abastecimiento de Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital

de Ventanilla- Callao- periodo 2015-2017?

e ;COomo influye una adecuada gestion de distribucion en el abastecimiento de
Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla-

Callao- periodo 2015-2017?

1.4. Antecedentes

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS DEL PERU (2013), “La
modernizacion de la Gestion Pablica, respecto del sector salud, debe estar proyectada a
lograr el mejor servicio a los ciudadanos y/o usuarios, articulando de manera funcional,
descentralizada y articulada, con la finalidad que el estado peruano logre un servicio
inclusivo y equitativo, pero con un menor costo para el estado. En tal sentido. Garcia
Sanchez (2007), sostiene que el sector publico ha ido perdiendo credibilidad en estas
ultimas décadas, como gestor en bien del bienestar se los ciudadanos, es por eso que
tiene que esforzarse para lograr mejor calidad y cobertura en los servicios publicos, para
lo cual deben de plantearse una gestion ética, eficiente y eficaz, propiamente cuando
nos referimos al sistema de abastecimiento publico, generando de esta manera un rol
esencial y rapido respecto de ofrecer el mejor servicio a los ciudadanos. En este sentido
se podra ejecutar un conjunto, de politicas normas y procesos destinados a suministrar
materiales diversos, empleados en la produccién de servicios publicos, con la finalidad

de plantear criterios con eficiencia y eficacia.
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SALAZAR ARAUJO (2014)” La gestion de abastecimiento de medicamentos en el
sector publico peruano: nuevos modelos de gestion. Sinergia e Innovacion”.

En cuanto nos referimos a la gestion de abastecimiento publico, respecto del enfoque
tradicional, planteamos y accionamos hacia una orientacion de cadenas de
abastecimientos eficientes y eficaces, pero en un sentido de brindar servicios publicos
y esenciales en el sector salud educacién y seguridad. La gestion moderna de
abastecimiento publico, centra su accionar en un conjunto de procesos, conectando
empresas, entidades publicas y ciudadanos, tomando como fuente referencial, la
Ilamada cadena de suministros: desde la materia prima hasta el punto del consumo del
producto y el servicio publico ofertado. En este sentido, este enfoque nos permite ubicar
sinergias con mayor interaccion, respecto de actores y procesos que son claves en la
cadena de suministros. De esta manera el estado peruano podra atender de manera
oportuna al consumidor final, logrando el mejor uso eficiente y eficaz de los recursos
publicos.

Cabe aclarar que en el enfoque tradicional la gestion del abastecimiento publico se
evalla constantemente en base al nivel de ejecucion de los presupuestos asignados y a
la compra de bienes al precio mas bajo .a este planteamiento hay que agregar el
concepto del enfoque moderno, que incorpora otros criterios: la compra de bienes de
calidad pero en cantidades necesarias, pero que logren un suministro oportuno, el uso
de recursos eficientes, disponibilidad permanente y el impacto o repercusion, respecto

de la calidad de los servicios publicos que logren ser brindados por la organizacion.

JIMENEZ SANCHEZ & HERNANDEZ GARCIA, (2002) CHRISTOPHER,
(1999), sostienen que la cadena de suministro ha evolucionado y evoluciona

constantemente; algunas décadas atras, la administracion de los procesos de la gestion
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logistica — transporte de materias primas, produccion, almacenaje, distribucion y
servicio al cliente, se operaban de manera independiente, considerando un ahorro
cuando se lograban obtener en la gestion de compra, 0 en la adquisicion o cuando se
lograban precios méas bajos. Modernamente la mayor parte de organizaciones estan
considerando a todos estos procesos como ciclo completo, respecto de la integracion de
la administracion, observados como flujos de bienes e informacién. En cuanto a la
disminucion de costos, se los incluye en todos los procesos y por ende en la cadena de

abastecimiento.

CIPOLETTA, PEREZ &SANCHEZ, (2010), sostienen actualmente, dentro de la
globalizacién, que se debe optimizar los procesos productivos: mejoramiento de los
costos, disponibilidad y facilitacion de flujos de bienes e informacion, ya que en este
sentido se puede lograr la consolidacion de sus economias, y favoreciendo un constante
mejoramiento en la produccién de servicios pablicos de alta calidad. En este sentido,
el Estado y otros agentes econémicos, deberan promover y consolidar los procesos de

produccién y comercializacion, pero bajo el enfoque integral antes mencionado.

BALLOU, (2004); CHRISTOPHER, (1999). Sostienen que el estado debe plantear
en tornos eficaces y bajo una planificacién conjunta de cooperacion respecto de
organizaciones externas, referidas a el aprovisionamiento de materia prima, desarrollo
de productos e intercambio de informacion y colaboracion a mediano y largo plazo,
pero soportando riesgos y beneficios y a la vez logrando objetivos que garanticen una
provision continda y de calidad respecto de los servicios publicos y del buen uso de los
recursos econdmicos. Toda cadena de abastecimientos debe ser eficiente y debe

optimizarse el uso de materia prima, considerando de manera relevante los inventarios
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en el proceso de fabricacion, logrando disminuir los costos de abastecimiento,
distribucion y transporte. Estas acciones productivas y comerciales minimizan las
pérdidas ocasionadas por una mala gestion en el manejo del stock de los almacenes y
en los puntos de atencién al cliente. EI mejoramiento de los costos y el servicio al cliente
pueden ser alcanzados en base a una coordinacion y colaboracion de los actores que
participan en la cadena de suministros y que a la vez se convierten en optimas

oportunidades.

BALLOU, (2004); JIMENEZ SANCHEZ & HERNANDEZ GARCIA (2002),
sostienen que toda informacién precisa y oportuna, sirve para controlar la
incertidumbre; es por eso que la eficiencia de la cadena de suministro, es mayor cuando
se logra concordar u coordinar la demanda de los clientes y la capacidad de produccion,
utilizando aplicaciones informaticas que hacen que los inventarios y estadisticas sean
mejor manejadas y oportunas, ya que las estadisticas de consumo e informacion de
saldos de existencia en los almacenes, deben manejarse de manera articulada con los
procesos industriales, logrando una mayor relacién entre proveedor-cliente. En este
sentido se eliminaran costos, se reducira tiempo y oportunidades, generando un modelo

eficiente en la cadena de suministros.
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Figura N°1. Enfoque tradicional de la gestion de abastecimiento publico

RECLURSOS 5,
PUBLICOS ENTIDAD PUBLICA SERVICIDS
SISTEMAS DE PUELICOS

ABASTECIMIENTD

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 2. Enfoque moderno de la gestion de abastecimiento publico

RECURSOS
PUBLICOS

" _MATERIAPRIMA . ﬂ

- FABRICANTE \
- DISTRIBUCION Sy ENTIDAD PUBLICA
CADENA DE ABASTECIMIENTO //SE RVICIOS PUBLICOS CIUDADAND

Fuente: Elaboracién propia

INDICADORES - ECONOMIA- EFICIENCIA - EFICACIA - CALIDAD
OBJETIVO: garantizar la continuidad y calidad de los servicios publicos
MANAGEMENT SCIENCES FOR HEALTH, (2002), en la cadena de
abastecimientos intervienen multiples factores externos, y a la vez participan diversos
grupos de interés, a los cuales la organizacion, en mencion, le denomina “Aguas arriba”,
respecto de la actuacion de las entidades publicas, pero dentro de la cadena de
abastecimiento. Por ende las entidades publicas, disponen de estrategias que aseguren
el aprovisionamiento de todos los insumos que requieren. El entorno en el cual se
desenvuelve la gestion de compra, permite que la oferta que recibe el proveedor, sea

dindmica e identifique las fuentes de provision de las materias primas, de la fabricacion
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de los bienes y de los canales de distribucion, pero de aquellos productos considerados
estratégicos 0 esenciales. Cuando nos referimos a la actuacion “Aguas arriba”,
respecto de la cadena de suministros, tiene por objetivo garantizar un suministro
continuo de los bienes hacia los almacenes de la organizacion. En esta actividad, se
pondrd en préactica el uso de modalidades de contratacion, pero en condiciones
especiales, respecto de la produccion y suministros para cada tipo de bien.

Cabe mencionar que la gestion de distribucion, debe plantear condiciones que ofrezcan
un desarrollo logistico nacional, pero a la vez debe de disminuirse los niveles de
almacenamiento y que a la vez acercaran al proveedor con el fabricante, acercandolo
también al punto donde se brinda el servicio publico.

Cuando nos referimos al objetivo “estrategias aguas abajo”, nos referimos a reducir
costos y tiempos, generando a su vez el mejoramiento del servicio de abastecimiento.
Este circuito comercial, de las entidades publicas, permiten un 6ptimo nivel, respecto
del servicio a los ciudadanos y a los proveedores, pero a la vez un uso cada vez mas

eficiente del capital de trabajo.

El modelo de gestion integral, respecto de las entidades publicas, deben estructurar y
derivar una mejor gestion de compras y gestion de distribucion, cuidando que el
objetivo, se enfoque en proporcionar, un alto nivel de servicio a los usuarios y a la vez
producir, un minimo de costos totales en la cadena de abastecimientos en tal sentido se
debe saber diferenciar los bienes que son suministro continuo, con los bienes que son
contratados y que se agotan en una sola trasferencia o transaccion. En cuanto a los
bienes que requieren de suministro continuo, los contratos de suministros deben

permitir una relacién comercial con los proveedores, pero que a su vez logren
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aprovisionar bienes que duren un tiempo prologado, pero de acuerdo a las necesidades

y con tiempos variados de duracion.

Cabe resaltar también, que los costos totales en el proceso de abastecimiento de bienes,
tiene cuatro componentes: el precio de adquisicion de bienes; los costos
administrativos de compra; los costos de almacenamiento y el mantenimiento de
inventario y los costos de distribucion y transporte. Asi mismo, hay oros costos
menos notorios, producto de la ineficacia del sistemas, y son los siguientes: los costos
de adquisicion por compras urgentes; los costos administrativos por reposicion de
bienes surtidos por proveedores no calificados; y los costos sociales, que son
resultado, por la falta de existencias y la baja calidad de los servicios publicos
brindados por los usuarios.

También podemos sefialar, que, al organizar la cadena de abastecimientos, de manera
Optima, se lograra reducir los pasos en cada proceso, pero respecto a la gestion de
abastecimiento, asi se lograra reducir los procesos administrativos, para la contratacion
de proveedores, para reducir los niveles de almacenamiento, el proceso de atencion de
requerimientos y a la vez coordinar la atencién de los proveedores, y con la necesidad
actual que requieran la organizacion.

Podemos resaltar también que los servicios pablicos que se ofrecen, por las diferentes
entidades publicas, merecen atencion especial, ya que, para su produccion, se requieren
de insumos iguales o similares. En tal sentido es necesario evaluar las ventajas, con las
gue cuenta cada organizacion respecto de los procesos de compra y distribucién.

En cuando a la integracion de los procesos de abastecimientos, en las entidades pablicas
que ofrece u ofertan servicio similar, alcanzaran mayores beneficios cuando se refieren

a economia escala, pues requiere uniformizar especificaciones técnicas en los insumos.
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En estos casos, se requerira, que los estandares de calidad de los productos y la atencién
de los proveedores, logren alcanzar los objetivos de la gestion de compra. Respecto de
la gestion de distribucion, serd beneficioso, que se logre la reduccion de costos de
almacenamiento, distribucion y transporte, este proceso facilitara la gestion de
inventarios, proporcionando asi mismo, una cooperacion interinstitucional, respecto de

la trasferencia de bienes

LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO (2007), establece los sistemas
administrativos que son aplicables a todas las Entidades de la Administracion Pablica.
El Sistema de Abastecimiento Publico es uno de estos sistemas administrativos. La Ley
de Contrataciones del Estado, su reglamento y modificatorias (Decreto Supremo N°
184-2008-EF, del 31de diciembre del 2008), constituyen el marco normativo de la
contratacion publica en el pais.

INFORME DEL BANCO MUNDIAL & BANCO INTERAMERICANO DE
DESARROLLO (2005), Establece que la contratacion publica del pais, hace énfasis
en el cumplimiento de formalidades y en los procesos de control, que en el
mejoramiento continuo de la calidad y eficiencia de los procesos de adquisiciones.
Proponen enfatizar la funcion supervisora que incluya un analisis y evaluacion
sistematica de los procesos de compra para determinar procedimientos innecesarios que

pueden evitarse y mejorar asi la eficiencia en la gestion de adquisiciones.

EL ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO
(2009), Cabe resaltar que en base al Plan Estratégico de Contrataciones Publicas del
Estado Peruano. El sistema de contrataciones publicas, debe ser eficiente, y por ende

libres de corrupcion y promotor del desarrollo; plantea explotar el poder de compra del



19

Estado peruano, para optimizar y expandir los servicios que presta a los ciudadanos,
fortalecer la economia mediante el uso de las modalidades de seleccion de subasta
inversa y convenio marco, y la utilizacion de las tecnologias de informacion y
comunicacion disponibles. Se busca disponer de un sistema de contratacion eficiente y
transparente, que facilite la competencia, reduzca costos, incremente su impacto y
facilite la rendicion de cuentas. De esta forma, este organismo estatal pretende adoptar
la tendencia mundial que se aleja del enfoque de las contrataciones publicas como
actividades reguladoras y excesivamente controlistas, y se reorienta para convertirlas
en un soporte eficiente y practico del buen gobierno (Modalidades de Seleccion
contempladas Ley de Contrataciones del Estado (Decreto Legislativo N° 1017- y su

Reglamento -Decreto Supremo N° 184-2008-EF).

BOSSANO LOMELLINI (2011) Y ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS
CONTRATACIONES DEL ESTADO (2014); en base a la modalidad de seleccion
por subasta inversa, las entidades publicas, logran seleccionar al proveedor,
considerando Unicamente el menor precio ofrecido. En tal sentido se tomara en cuenta
las caracteristicas técnicas del bien o de los servicios predeterminados y clasificados en
fichas técnicas. Mediante la modalidad por convenio marco, se selecciona a aquellos
proveedores con los que las entidades deberan contratar los bienes y servicios que

requieran y que son ofertados a través del catalogo electrénico de convenio marco.

COMISION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DERECHO MERCANTIL
INTERNACIONAL, (2006); SUAREZ BELTRAN & LAGUADO GUIRALDO,
(2007); ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL

ESTADO, (2009); INSTITUTO MEXICANO PARA LA COMPETITIVIDAD
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A.C., (2013). Respecto aLa modalidad de seleccion por convenio marco, presenta las
siguientes ventajas: la posibilidad de agregar la demanda y obtener mejores precios de
compra, reduccion de los costos administrativos

de compra, reduccion de los tiempos de contratacion y atencion de proveedores, manejo
eficiente de los inventarios, fortalecimiento del buen gobierno a través de la reduccion
de la discrecionalidad y corrupcion, y una descentralizacion eficiente al otorgar a los

gobiernos regionales y locales la decision de qué comprar, en qué cantidades y cuando.

COMISION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DERECHO MERCANTIL
INTERNACIONAL, (2006). Cabe resaltar, que la principal ventaja de La principal
ventaja de la modalidad de seleccion por convenio marco frente a la subasta inversa y
los procesos de seleccion clasicos, radica en que otorga a las entidades publicas la
flexibilidad necesaria para adquirir los bienes y servicios en el momento que deseen y
en las cantidades suficientes para satisfacer su necesidad actual, al no estar sujetos a
cantidades previamente determinadas. Esta modalidad de seleccidn es la que mejor se
adecUa a los bienes que demandan un abastecimiento continuo. Los acuerdos marco o
convenios marco se estan utilizando cada vez mas como instrumento de contratacion
publica en el mundo, especialmente con el aumento de las Tecnologias de Informacidn
en la contratacion electrénica. En América Latina, varios paises han incorporado en sus
normas de contratacién publica esta modalidad de compra, con diferentes grados de
implementacién (Entre los paises que han iniciado la implementacion de la modalidad
de compra por convenio marco tenemos a Chile, México, Brasil, Ecuador y Perq).

ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO
(2009); COMISION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DERECHO

MERCANTIL INTERNACIONAL, (2008), en tal sentido el Plan Estratégico de
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Contrataciones Pablicas describe tres modelos de convenio marco, recogidos a partir
del Grupo de Trabajo de Contratacion Pablica de la Comision de las Naciones Unidas

para el Derecho Mercantil Internacional UNCITRAL . Citaremos tres modelos:

» Modelo 1, la etapa competitiva de proveedores se da en la fase de licitacion inicial,
y se establecen los términos y condiciones esenciales de contratacion. Se selecciona
usualmente un proveedor quien atiende a las entidades publicas en el periodo
cubierto por el acuerdo maestro.

» Modelo 2, contempla una segunda ronda de competencia antes de adjudicar un
contrato, no todos los términos se definen en el acuerdo maestro, y debe haber
maultiples proveedores (al menos tres), y;

» Modelo 3, el convenio marco permanece abierto durante su existencia a nuevos
proveedores y una segunda ronda de competencia tiene lugar antes de la

adjudicacién del contrato.

Los convenios marco de los tipos 1 y 2 son “cerrados” por el hecho de que ningin
proveedor o contratista puede pasar a ser parte en ellos después de la primera etapa del
proceso de contratacion. Los acuerdos marco del tipo 3 estan “abiertos” a nuevos
proveedores durante todo el periodo de vigencia de dichos acuerdos.

ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO,
(2009), Plan Estratégico de Contrataciones Publicas, expresa, que los convenios marco
seran el instrumento principal de contratacion en bienes o servicios de uso comun en
las entidades publicas. Actualmente, estan vigentes los siguientes catalogos
electronicos de convenio marco, que corresponden al “Modelo 3”, para lo cual

citaremos los siguientes:
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e Utiles de escritorio: papeleria en general y materiales de oficina, desde febrero
2011.

e Emision de boletos electronicos para transporte aéreo nacional de pasajeros, desde
mayo 2012.

e Bienes de ayuda humanitaria, desde noviembre 2012.

e Impresoras, consumibles y accesorios, desde febrero 2013.

Computadoras de escritorio, portatiles, proyectores y escaneres, desde abril 2013.

La ley de contrataciones del estado (2008) y su reglamento “ley N° 1017, Art.15°,
Reglamento D.S. N° 184-2007-EF Art.97° al 103°”, incorporan al convenio marco
como una modalidad de seleccion. En tal sentido la modalidad de compra, por convenio
marco extiende sus beneficios “aguas abajo” de la cadena de abastecimiento: permite
un manejo méas eficiente de los inventarios, se requiere de menores espacios de
almacenamiento y reduce los riesgos de caducidad, deterioro u obsolescencia. Esto se
debe a que los bienes y cantidades a adquirir son definidos por la entidad publica segun
su necesidad actual, permitiendo un manejo mas eficiente de los recursos publicos.

ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO,
(2009); El Plan Estratégico de Contrataciones Pdblicas vienen a ser un documento
fundamental del gobierno, que busca transformar las compras publicas, convirtiéndose
en un instrumento principal del Estado, y que a la vez sirve para convertir
eficientemente el presupuesto aportado por los ciudadanos en obras y servicios publicos
de calidad. Una de las areas claves de reforma es mejorar la capacidad de compra del
gobierno, cuyo potencial requiere ser aprovechado, no solo para obtener mejores

precios, sino para negociar mejores niveles de calidad de los bienes y servicios
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ofertados, la oportunidad de su entrega y la minimizacion de inventarios y costos de

mantenimiento.

LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO (2008); crea y pone en practica
el “OSCE”, que a la vez se encarga de velar por el cumplimiento del marco normativo
de las contrataciones publicas; a la vez emite directivas que se refiere a aspectos

referidos a la ley antes mencionada.

EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (2012-2016) del Organismo

Supervisor de las Contrataciones del Estado (2012), establece cuatro ejes tematicos en

su estrategia:

1. El fortalecimiento del rol supervisor

2. El desarrollo de capacidades de gestion en la contratacion publica

3. Mecanismos efectivos y transparentes de contratacion Publica

4. El fortalecimiento de sus organos desconcentrados. El “OSCE” no regula los
procesos de almacenamiento y distribucion en el Estado peruano.

Actualmente, El Estado peruano carece de politicas y estrategias para mejorar la gestion

“aguas abajo” de la cadena de abastecimiento. Este vacio no es impedimento para poner

en debate las oportunidades que ofrece el contexto politico, econémico, tecnoldgico y

social actual.

Se debe evaluar las posibilidades que pueden ofrecer el desarrollo de la logistica
nacional, las tecnologias de informacion y comunicacion disponibles, los nuevos

modelos de participacion de la inversion privada, asi como la creacion de espacios para
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la cooperacién interinstitucional entre todos los niveles del Estado peruano,

especialmente en aquellos sectores que ofrecen servicios publicos similares.

Resulta necesario adoptar medidas para la modernizacion de la gestion de distribucion

de bienes dentro del Estado peruano.

Cuadro: Caracteristicas de los modelos de convenio marco, segun lista de factores

de comparacion

CONTRATOS
FACTOR MODELO 1 MODELO 2 | MODELO 3 SIMPLES
En momento de | En el momento | En el momento | En el momento
Competencia formacion  del | de generar | de generar | de  formacion

acuerdo maestro.

ordenes de

ordenes de

del contrato.

compra. compra.
Usualmente uno | Mdltiple Multiple Uno

Numero de por conjunto de | limitado limitado

Proveedores especificaciones
Cualquiera Puede ser Puede ser Cualquiera

Numero de definido en la ilimitado ilimitado definido en la

compradores formacion del formacion del
Convenio. contrato

Por un valor total

dado de

adquisiciones: Maximizados Significativos | Significativos | Maximizados

* Beneficios Maximizado Maximizado Maximizado No

Potenciales por

agregacion

* Ahorro en manejo

de inventarios

Eficiencia en el

proceso para | Maximizada Significativa | Significativa No

nameros iguales de
ordenes de compra

Precio

Se logra mejor
precio donde los
rendimientos a
escala
predominan y
Los costos de la
industria son
estables.

Se logra mejor
precio donde
las escalas son
menos
importantes,
y/o los costos
de la industria
son inestables.

Se logra mejor
precio donde
las
Escalas
menos
importantes,
y/o los costos
de la industria
son inestables.

son

Se logra mejor
precio  donde
las

escalas son
menos
importantes,
ylo

los costos de la
Industria  son
inestables.
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Costos Costos Costos Costos en
asociados a asociados  a | asociados  a | bodegaje,

Costo de Repeticion  de | repeticion de la | repeticion de la | control de

administracion drdenes de | seleccién, seleccion, inventarios y

y monitoreo compra y | repeticion de | repeticion  de | distribucion
seguimiento. ordenes de | 6rdenes de

compra y | compra y
seguimiento. seguimiento.

Distribucion El proveedor | Pueden actuar | Pueden actuar | EI Gobierno
necesita  tener | proveedores proveedores requiere hacer
capacidad de | con con la distribucion
distribucion Ventajas  de | Ventajas  de | competitiva en
competitiva en | nicho y/o | nicho y/o | Todas las
todas las | localizacion. localizacion. | jurisdicciones.

jurisdicciones
involucradas.

Innovacion de

Hay riesgos de

Capacidad de

Capacidad de

Hay riesgos de

productos estancamiento y | preservar la preservar  la | estancamiento
Obsolescencia. innovaciony la | innovacionyla |y
Flexibilidad. flexibilidad. obsolescencia.
Gobernabilidad Riesgos en etapa | Riesgos en | Riesgos en | Riesgos en
inicial de | etapa de | etapa de | etapa inicial de
seleccién. ordenes de | ordenes de | seleccion.
compra. compra.
Riesgo de | Riesgo de
colusion. colusion.
Estructura de Favorece al Completa o Competencia | Favorece al
Industria Proveedor Limitada Abierta. Proveedor
dominante, competencia. dominante,

excluye nuevos
participantes.

excluye nuevos
participantes.

Fuente: Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado, 2009a.

CONSTITUCION POLITICA DEL PERU (1993). LEY GENERAL DE SALUD

(1997) (Ley N° 26842, Titulo Preliminar, numeral VI). Expresan que el derecho de los

ciudadanos a la proteccidn de su salud y a un acceso equitativo a los servicios de salud.

Sefiala la responsabilidad del Estado para promover condiciones que garanticen una

adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente

aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.
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OFICINA DEL ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA
LOS DERECHOS HUMANOS, (2008). Expresa que la salud y otros derechos, tal
como a la prevencion y el tratamiento de las enfermedades, deben ser tratadas de manera
igualitaria y oportuna, respecto de los servicios de salud, y el acceso a medicamentos
esenciales. Todos los estados, tal es el caso del Per(, deben disponer de centros
especializados de salud, respecto a la parte fisica y econdémica, ofreciendo servicios de
calidad, con personal médico especializado capacitado, asi mismo se debe contar con

medicamentos, equipo hospitalario moderno e infraestructura moderna y adecuada.

MANAGEMENT SCIENCES FOR HEALTH, (2002). los derechos humanos,
respecto a la salud y a los medicamentos constituyen lo esencial en la vida humana,
como también lo referente al restablecimiento de la salud de manera eficiente, de tal
manera que generen confianza a la comunidad, respecto de los servicios de salud,
conformando cuadros médicos y de personal auxiliar o paramédico. En tal sentido los
medicamentos y los servicios de salud deben generar confianza e importancia sanitaria
eficiente.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, (2002). Expresa que la gestion del
suministro de medicamentos y el acceso a los mismos generan un componente
fundamental en las estrategias, repercutiendo en la mejora y acceso a los medicamentos
esenciales. En tal sentido, se dispondra de un sistema de suministro confiable para todo
el sector publico, pero en concordancia con los diversos niveles de atencion a la
poblacion. La gestion de suministro de medicamentos tiene por objetivo garantizar la
disponibilidad de medicamentos eficaces, seguros y de calidad en los servicios de salud,

y promover su uso racional, mediante el uso eficiente de los recursos publicos.
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La gestion de suministro de medicamentos, debe disponer de politicas diferenciadas,
una sobre el abastecimiento, que abarca la compra y su distribucion, cuyo objetivo es
garantizar la disponibilidad de medicamentos de calidad en los servicios de salud; la
otra sobre la seleccion y uso racional de los medicamentos, que tiene por objetivo
seleccionar medicamentos eficaces y seguros, acorde a las necesidades de salud, y
promover que los prescriptores realicen un uso racional. (Definicion OMS de Uso
Racional de Medicamentos: “Los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante
un periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y para la
comunidad”). Ambas politicas son complementarias, pero, por su naturaleza, requieren

enfoques y tratamientos distintos.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, (2002). Expresa y sostienen que las
politicas respecto a la gestion de abastecimiento, de una institucion publica, a veces,
son influenciadas por otras organizaciones nacionales e internacionales. En tal sentido,
se generan factores que reglamentan las compras estatales, la reglamentacion
farmacéutica nacional, la oferta en el mercado farmacéutico, el nivel de desarrollo
tecnoldgico de la industria farmacéutica nacional, el grado de desarrollo logistico
nacional. No menos importantes son los mecanismos por los cuales se financia la
compra de los medicamentos, las prioridades sanitarias y politicas de salud, las politicas

estatales para fomentar el desarrollo de la industria nacional, entre otros.

Cabe resaltar que la implementacion de politicas respecto de la gestion de seleccion y
uso de medicamentos depende casi exclusivamente de la entidad publica que brinda

servicios de salud, sin embargo, la publicidad farmacéutica ejerce una importante
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influencia sobre los prescriptores y en el proceso institucional de seleccion de
medicamentos. En algo mas de una década esta cobrando importancia, el impacto
financiero del uso de medicamentos en las organizaciones de salud. La OMS promueve
estrategias para promover el uso racional de los medicamentos, entre las que destacan
la implementacidn de directrices clinicas, la conformacion de comités de medicamentos
y terapéutica en hospitales, cursos de farmacoterapia en programas de medicina y
educacion médica continua, supervision y auditoria.

En cuanto a la gestion de abastecimiento, los resultados son muy claros; es por eso que
se mide la eficiencia, a través de la disponibilidad de medicamentos en los servicios de
salud o con indicadores de eficiencia y economia; los resultados de las politicas de
seleccidn y uso no se advierten con facilidad. Las instituciones de salud, deben disponer
de indicadores que permitan evaluar el impacto del uso de medicamentos sobre la
sostenibilidad financiera de la organizacion, asi como el impacto sanitario medido sobre
la eficacia en resolver los problemas de salud, especialmente en el uso de medicamentos
de, con precios elevados, fuera del alcance de la capacidad economica del poblador

peruano.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, (2012); PASTOR
GOYZUETA, (2011). En esta ultima década el sistema de salud peruano y la gestion
publica el en medicamentos peruano estd conforman un sistema de diferentes actores,
tanto del sector publico como del privado. EI Ministerio de Salud y las Direcciones
Regionales de Salud poseen la red de establecimientos publicos mas grande del pais,
orientada a atender a la poblacion de bajo recursos que no cuentan con ningun tipo de

seguro, a través de un modelo subvencionado de seguro integral de salud a cargo del
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tesoro publico. ElI Seguro Social de Salud (Es Salud) es la segunda red de mayor

cobertura en el pais, destinada a la poblacién asalariada y sus familiares.

La sanidad policial y del ejército brinda atencién de salud a los miembros de la policia
nacional y fuerzas armadas y a sus dependientes.

En cuanto a los gobiernos locales que también ofrecen servicios de salud, tal es el caso
del Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL). El sector privado brinda sus
prestaciones de salud a quienes tienen capacidad de pago, ya sea de modo directo o de
modo indirecto a través de seguros médicos. La eficiencia del sistema de salud peruano
es dificil de lograr debido a la actual segmentacion y fraccionamiento, el insuficiente
financiamiento, la débil rectoria del Ministerio de Salud y la poca participacién de otros
sectores y de los ciudadanos

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, (2007). Expresa y plantea,
que los servicios publicos estan organizados en redes de atencion, pero distribuidas y
organizadas geograficamente en base a niveles de complejidad, con poblaciones propias
de cada localidad, las cuales cuentan con hospitales generales, centros y puestos de
salud, en su mayoria categorizados y regulados. El sistema de salud peruano, provee
atencion médica y tecnoldgica continua. La dispensacién y expendio de medicamentos

para los pacientes del Seguro Social de Salud y Seguro Integral de Salud es gratuita.

MINISTERIO DE SALUD DEL PERU, (2013), “R.M. 448-2013/MINSA. Establece
un, listado de Productos Farmacéuticos y Entidades participantes para la compra
corporativa de Productos farmacéuticos para el abastecimiento del afio 2014. El
Ministerio de Salud, ha liderado la integracion de los principales procesos de suministro

de medicamento, en especial para todo el sector publico peruano. Mencionaremos
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también la coordinacidn de estrategias conjuntas, que sirven para integrar la gestion de
distribucion de medicamentos, vale decir: (almacenamiento, gestion de stock,
distribucion y transporte), y los sistemas de informacion, que permita el intercambio de
informacién de inventarios y estadisticas de consumo, que facilite la cooperacion
interinstitucional.EI ministerio de salud respecto de la compra corporativa de
medicamentos, ha liderado esta actividad, en la cual han participado las Direcciones
Regionales de Salud y Hospitales: Unidades Ejecutoras a nivel nacional. Cabe
mencionar que se ha también, que se ha incorporado el Seguro Social de Salud y la
sanidad de las fuerzas armadas y fuerzas policiales en las denominadas compras

corporativas intersectoriales.

LA DIRECCION DE ABASTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATEGICOS
DE SALUD (DARES) viene hacer 6rgano desconcentrado, del Ministerio de Salud, el
cual genera un listado de medicamentos de forma obligatoria y que seran adquiridos
por el sector salud, a través de las compras corporativas intersectoriales; de esta manera
se podra continuar con los procesos de seleccion. En tal sentido la referida compra se
realiza a través de licitaciones publicas, por procedimiento clasico y por la modalidad
de seleccion por subasta inversa (La mayoria de los medicamentos adquiridos a través
de las compras intersectoriales cuentan con ficha técnica aprobada, y obligatoriamente
deben ser adquiridos a través de la modalidad de seleccion por subasta inversa. R.M.
448-2013/MINSA. Listado de Productos Farmacéuticos y Entidades participantes para
la compra corporativa de Productos Farmaceéuticos para el abastecimiento del afio
2014.). La referida compra de medicamentos, asciende a 495 medicamentos, y las

instituciones publicas participantes han sido 37.
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MINISTERIO DE SALUD DEL PERU, (2012). Cabe mencionar, al respecto del
mercado farmaceéutico y la industria farmacéutica nacional, el afio 2009 el Perd gasto
3,764.39 millones de Nuevos Soles (US$1,250 millones); vale decir que el gasto
farmacéutico per cépita de 126.3 Nuevos Soles (US$41.97). El gasto farmaceéutico total
significd el 0.95% del PIB vy represento el 21.3% del gasto total en salud. En el afio
2011, las ventas de medicamentos en el mercado peruano habrian ascendido a
US$1,500 millones, lo que representd un avance anual de 10% con respecto al afio

anterior (Maximice, 2012 “mercado de seguros™).

ASOCIACION DE INDUSTRIAS FARMACEUTICAS NACIONALES, (2013).
La industria farmacéutica en el Perl, que produce genéricos y marcas nacionales, asi
como laboratorios que importan y comercializan la mayoria de los medicamentos que
requiere el pais. En tal sentido, la produccion local ha venido incrementandose desde el
afio 2004, sin embargo, el uso de la capacidad instalada es ain muy bajo, apenas un
33%. En el Peru, haciendo un Perfil Farmacéutico, existen 374 fabricantes autorizados
de productos farmacéuticos, de los cuales 32 cuentan con certificacion de buenas

practicas de manufactura.

SEGUN LA ASOCIACION DE INDUSTRIAS FARMACEUTICAS
NACIONALES (2014), la industria peruana de medicamentos ha hecho inversiones
importantes para competir en el mercado de los medicamentos oncoldgicos,
neuroldgicos y otros de muy alta tecnologia, actualmente bajo un claro dominio de los
laboratorios trasnacionales.

Segun el perfil farmacéutica nacional, la capacidad de fabricacién de medicamentos

logra garantizar un adecuado auto abastecimiento de medicamentos esenciales; vale
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decir que se ejecuta una concesion y un uso de licencias obligatorias para el suministro
de medicamentos patentados a fin de cubrir las necesidades urgentes de salud publica.
Cabe mencionar también, que es de importancia la produccion de materias primas que
sirven para la produccion de formulaciones, reacondicionamiento de formas
farmacéuticas y la capacidad de descubrimiento de nuevos principios activos. En tal
sentido la capacidad de producir medicamentos esenciales, se convierten en un reto para

lograr un sistema de salud eficiente.

Actualmente, se ha producido un impacto importante para las compras corporativas
intersectoriales sobre la gestion de abastecimiento de medicamentos. Podemos

mencionar las siguientes:

a) Menores precios de adquisicion de medicamentos, como efecto de la agregacion de
la demanda y economias de escala.

b) Controles de calidad sobre los medicamentos adquiridos.

c) Acceso equitativo de medicamentos, que beneficia especialmente a aquellas

regiones con limitada oferta local (ej., Madre de Dios, Ucayali, Huancavelica).

De lo expuesto podemos, destacar, que las compras corporativas de medicamentos han
repercutido, en generar cambios importantes respecto, del comportamiento de los
proveedores que ofertan sus productos en el sector publico, especialmente sobre
aquellos medicamentos que son adquiridos a traves de procesos de seleccion bajo la
modalidad de subasta inversa.

A pesar del creciente nuimero de medicamentos convocados en las licitaciones publicas
bajo la modalidad de subasta inversa, el nimero de proveedores oferentes no ha crecido,

sin embargo, se observa una mayor participacion de los laboratorios farmacéuticos
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nacionales y una disminucion de las distribuidoras. Por otro lado, los resultados de
dichos procesos de compra muestran una mayor concentracion de productos
adjudicados, en nimero de items y monto, en un menor nimero de proveedores.

El empleo durante los Gltimos siete afios de la modalidad de seleccion por subasta
inversa en la compra de medicamentos, ha motivado a los proveedores para que en
ciertos productos no consideren atractivo presentarse como postor, esto debido
principalmente a los bajos precios referenciales. Los precios referenciales son
usualmente establecidos a partir del Gltimo precio adjudicado obtenido del proceso por
subasta inversa anterior. De esta forma, la presencia de productos no adjudicados por
falta de postores o la existencia de un unico postor era una consecuencia previsible del

uso continuo de esta modalidad de compra.

SISTEMA ELECTRONICO DE CONTRATACIONES DEL ESTADO, (2012,
2013) Y EN LA LICITACION PUBLICA N° 018-2011-DARES/MINSA; se
declararon 84 productos “desiertos” por existir un Unico postor (Sistema Electronico de
Contrataciones del Estado, 2011). La Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio
fiscal 2013 (2012) dispuso de forma excepcional, que, en la adquisicién de
medicamentos bajo la modalidad de subasta inversa, se podria otorgar la buena pro con
s6lo una propuesta validal7. Dicha disposicion se mantiene en la Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el afio fiscal 2014 (2013)18. Esta disposicion ha sido usada en
la licitacién puablica 012-2012-DARES/MINSA vy licitacion publica 010-2013-
DARES/MINSA. Cabe resaltar que; La modalidad de seleccién por subasta inversa
requiere de la existencia de dos propuestas validas para otorgar la Buena Pro. La Ley
N° 29951. Disposicion complementaria Octogésima sexta. Y Ley N° 30114,

Disposicién complementaria Centésima novena.
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SISTEMA ELECTRONICO DE CONTRATACIONES DEL ESTADO, (2013).
Los riesgos a los cuales se enfrenta el actual modelo de compras de medicamentos son
evidentes. Para que la modalidad de compra por subasta inversa alcance su objetivo,
debe existir un namero significativo de competidores de modo que se configure la etapa
de puja 0 mejora de precio, es decir debe existir un mercado altamente competitivo
(Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado, 2009b). Estas condiciones no
se estarian cumpliendo en algunos productos que se adquieren a través de esta
modalidad de seleccidn, tal como se puede apreciar en los resultados de la licitacion
publica 012- 012-DARES/MINSA (Sistema Electronico de Contrataciones del Estado,

2012) y la licitacion publica 010-2013-DARES/MINSA.

ESPINOZA &CRUZADO, 2011; DEFENSORIA DEL PUEBLO DEL PERU,
(2011). Cabe poner especial atencion en la comercializacion medicamentos
estratégicos, que son usados en base a las estrategias sanitarias nacionales del sector
publico, observando una escaza oferta en las farmacias privadas, que buscan siempre
una mayor rentabilidad. En tal sentido el ministerio de salud, siempre busca mantener
una disponibilidad de medicamentos para todos los servicios de salud pablica. Dicha
disponibilidad podria afectar los retrasos en los procesos de compras, generando
declaratorias de “desierto” ausencia de proveedor en el mercado o retrasos en las
entregas. En los Gltimos afios la Defensoria del Pueblo (2009, 2011a, 2012a, 2012¢) ha
reportado problemas de disponibilidad de algunos medicamentos antirretrovirales y
antituberculosos. El periodo de desabastecimiento, en algunos casos, superod los tres
meses, y condicionaron el cambio a esquemas de tratamiento de mayor costo, 0 un

agravamiento de la condicidn clinica de los pacientes.



35

DEFENSORIA DEL PUEBLO DEL PERU, (2011); Las entidades publicas
participantes, al realizar las compras corporativas, generan inconvenientes en la gestion
de abastecimiento, generando las declaratoria de medicamento ‘“desiertos”. En tal
sentido DARES asume los procesos de seleccion y contratacion de estos bienes. En este
caso entidades participantes esperan la “liberacion de los Items”, con la finalidad de
disponer de las ventajas de la llamada “economia de escala”, caso contrario las
entidades publicas tendrian que adquirir los medicamentos a mayores precios siendo
afectadas las regiones de pobreza y pobreza extrema, ya que en estos lugares la oferta

farmacéutica es escasa.

ESPINOZA &CRUZADO, 2011; VILLAR LOPEZ, CRUZADO UBILLUS &
AMARO SUAREZ, 2008; MIDZUARAY, CRUZADO & ESPINOZA, (2006). En
tal sentido, observamos que la compra de medicamentos genera problemas en la
disponibilidad de los mismos y también en los servicios de salud; respecto del
abastecimiento de medicamentos antirretrovirales, se generan dificultades en los
procesos de programacion y por ende en la gestion de distribucién de medicamentos,
ya que el abastecimiento, al ser concebido como una cadena de procesos, generan las

ineficiencias que se reflejan en los resultados finales.

La defensoria del pueblo en el Pert publica los resultados luego de una profunda
supervision nacional que se realizan a todos los hospitales del Minsa, ya sea gobierno
regionales y al seguro social de salud (Se estima un incremento promedio superior al
30% de los precios de adquisicion con respecto al ultimo precio de compra de compra
corporativa.)(Realizado en 173 hospitales del segundo y tercer nivel de atencién a nivel

nacional correspondientes al MINSA (9), a los Gobiernos Regionales (102) y a Es Salud
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(62), en los meses de mayo y junio del 2012.). Es por eso que el 42.3% de los usuarios
no encontrd los medicamentos recetados en las farmacias de los hospitales del MINSA
y de los gobiernos regionales, mientras que en los hospitales del Seguro Social de Salud
esta cifra ascendio al 19%. La Defensoria del Pueblo también ha reportado la existencia
de medicamentos vencidos en las farmacias de los establecimientos de salud, algunos

de ellos de alta rotacion.

1.5. Justificacion de la investigacion

La presente Investigacion “la Gestion de la Cadena de Suministros en el Abastecimiento
de Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla-
Callao- periodo 2015- 20177, debe considerarse que en cualquier actividad o servicio,
dentro de una institucion de salud publica, tiene implicaciones estratégicas, que deben
identificarse claramente; y a la vez deben expresar su capacidad organizacional,
respecto de las expectativas que reciban los clientes o usuarios finales. Es por eso que
debe precisarse como los estandares e desempefio y mejora de los mismos, generan una
mejora continua, sistematizando las actividades repetitivas para evitar que los
resultados varien continuamente, respecto del proceso y capacidad para poder controlar,
pues sin control no hay posibilidad de gestion y menos de mejora, tal es el caso de la

presente investigacion.

En el sistema o en la cadena de suministros, tal como mencionamos en los antecedentes
y en el marco tedrico, los resultados finales son los esperados e igualmente los
resultados parciales; en tal sentido hay que maximizar los resultados de procesos

individuales y no garantizar que el sistema alcancen un rendimiento 6ptimo. Para el
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caso que presentamos en la presente tesis planteamos que la gestion de la cadena de
suministros debe ser impulsada poniendo énfasis en el control de resultados, capacidad
de respuesta meétodos trasparentes, revisando continuamente el desempefio y una
elevada preocupacion por el valor del dinero (inversiones de compra) y por la

generacion de eficiencias.

En la presente tesis en el caso que presentamos disefiamos un sistema de gestion de
suministros de medicamentos e insumos, basado en el modelo 1, que es el mas
aconsejable para el abastecimiento de medicamentos y por la importancia de la
competencia, en términos y condiciones del servicio. No se debe descartar el modelo 2,
que selecciona a dos o tres proveedores.

En tal sentido justificamos la presente investigacion debido al beneficid que se obtendra
en el hospital de ventanilla, respecto del personal directivo, funcionarios y técnicos y
en especial los resultados que se obtendran en el logro de una significativa eficiencia,
basados en los procedimientos y herramientas en la gestion y abastecimiento de

medicamentos.

1.6. Limitaciones de la investigacion
Ninguna limitacion que consista en que se deja de estudiar un aspecto del problema
debido por alguna razon. Con esto se quiere decir que toda limitacion debe estar
justificada por una buena razén. La limitacion mas importante podria ser la fidelidad y
veracidad de los datos, por tratarse de un trabajo con un componente subjetivo muy

importante.
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1.7. Objetivos

-Objetivo general
e Determinar la incidencia de la Gestion de la Cadena de Suministros en el
Abastecimiento de Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital

de Ventanilla- Callao- periodo 2015-2017.

-Objetivos especificos
e Determinar como influye una adecuada gestion de proveedores en el abastecimiento
de Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla-
Callao- periodo 2015-2017.
e Determinar como influye una adecuada gestion de almacenamiento e inventarios en
el abastecimiento de Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del
Hospital de Ventanilla- Callao- periodo 2015-2017.
3.1. Determinar como influye una adecuada gestion de distribucion en el
abastecimiento de Medicamentos en el Sector Pablico de Salud: Caso del

Hospital de Ventanilla- Callao- periodo 2015-2017.

1.8. Hipdtesis

1.8.1. Hipadtesis general
e La gestion de la cadena de suministros incide significativamente en el
abastecimiento de medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital

de Ventanilla- Callao- Periodo 2015-2017.
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1.8.2. Hipdtesis especificas

Una adecuada gestion de proveedores influye en el abastecimiento de
Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla-
Callao- periodo 2015-2017.

Una adecuada gestion de almacenamiento e inventarios influye en el abastecimiento
de Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla-
Callao- periodo 2015-2017.

Una adecuada gestion de distribucion en el abastecimiento de Medicamentos
influye en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao-

periodo 2015-2017.
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MARCO TEORICO

2.1.  Marco conceptual

2.1.1. Gestion de la cadena de suministros

2.1.1.1.  Conceptos previos

Definicidn de Logistica (1985-2002)

e “Es el proceso de planeacion, implementacion y control del eficiente y efectivo flujo
y almacenamiento de:
v Materias primas (MP)
v" Inventarios En proceso (IP) y

v" Productos terminados (PT)

Ademas de la informacion relacionada con el proceso entre las partes integrantes, desde
el punto de origen hasta el punto de consumo con el propdsito de satisfacer los

requerimientos del cliente.” (Management, 2002)

Definicidn de logistica (2003-7?)

e “Es la parte de la cadena de suministro que planea, implementa y controla el eficiente
y efectivo flujo de almacenamiento hacia delante y en reversa de bienes, servicios e
informacién relacionada entre el punto de origen y el punto de consumo en busqueda

de satisfacer los requerimientos de los clientes.” (Management, 2002)
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Otras definiciones...

e “La logistica es el conjunto de actividades que tienen por objetivo la colocacion, al
menor costo posible, de una cantidad de producto en el lugar y en el tiempo donde
una demanda existe.”

ASLOG (Association des Logisticiens d”Enterprises-Francia)

Figura3. Logistica

ACCIONES: Planeacion, implementaciéon y control

SALIDAS

ENTRADAS Orientacion del
Recursos e mercado,
instalaciones Utilidad de
Recursos LOGISTICA tiempo y lugar,
humanos :__—I> Materiales Inventarios Bienes 2 Movimiento
Recursos Suministrados en proceso terminados eficiente,
financieros Valor de
Recursos de propiedad

informacion

ACTIVIDADES LOGISTICAS
Servicio al cliente, prondsticos de demanda, comunicaciones,
control de inventarios, manejo de materiales, proceso de
pedidos, servicio.
Seleccion de ubicaciones, suministro y compras, empacado,
logistica de devoluciones, desperdicios, transportacion,
almacenamiento

Fuente: Elaboracion propia

La logistica y la distribucidon como herramientas competitivas
e La logistica y el transporte buscan colocar en ventaja a una empresa frente a las
demas desde el punto de vista del cliente.
e El Sistema Logistico de una empresa debe encargarse de:
v Proveer el producto correcto
v En el lugar correcto,
v En el tiempo correcto,
v En la condicién correcta y,

v En el costo correcto.
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2.1.1.2. Cadena de suministro

La logistica cruza fronteras departamentales para unir operaciones a traves de la
informacion.

La Cadena de Suministro se parece a la funcion logistica... pero es aun mas...

La Cadena incluye el flujo de materiales y productos a clientes, pero ahora, incluye
a las ORGANIZACIONES que son parte del proceso (la supra-organizacion).

Las empresas han dejado de ser “autdonomas”, es necesaria la cooperacion de

empresas expertas para ser eficientes.

Una definicion...

La Cadena de Suministro

“La cadena de suministro es la red de organizaciones conectadas e interdependientes
trabajando juntas en forma cooperativa para controlar, manejar y mejorar el flujo de
materiales e informacion desde los proveedores hasta los usuarios finales”.
(Alteen,J. (1998). “Supply Chain Integration within the Context of a Supplier

Association”

“La cadena de Suministro es la agrupacion de la serie de actividades asociadas con
el flujo y la trasformacion de bienes desde la extraccion de la materia prima hasta
el consumidor final, asi como los flujos de informacion asociados al proceso. El
flujo de materiales y de informacion integral a lo largo de la cadena.”

Handfield, R. Y Nichols, E. (1999). “Introduction to SCM”



43

2.1.1.3.  Principios de la cadena de suministro

La implementacion de estos principios permite balancear las necesidades de un
excelente servicio a clientes con los

Requerimientos de rentabilidad y crecimiento.

Principio No. 1: Segmente a sus clientes basado en las necesidades de servicio: Una
cadena de suministros eficiente agrupa a los clientes por sus necesidades de servicio,
independiente de a qué industria pertenece y entonces adecua los servicios a cada uno
de esos segmentos.

Principio No. 2: Adecue la red de logistica a los requerimientos de servicio y a la
rentabilidad de los segmentos de clientes. Se pueden lograr ahorros para todas las
industrias.

Principio No. 3: Esté atento a las sefiales del mercado y alinee la planeacién de la
demanda en consecuencia con toda la cadena de suministro, asegurando prondsticos
consistentes y la asignacion 6ptima de los recursos.

Principio No. 4: Busque diferenciar el producto lo mas cerca posible del cliente. Lo
que debemos hacer es posponer la diferenciacion entre los productos en el proceso de
manufactura lo mas acerca posible del cliente final.

Principio No. 5: Maneje estratégicamente las fuentes de suministro. Al trabajar mas de
cerca con los proveedores principales para reducir el costo de materiales y servicios
trabajar mas de cerca con los proveedores principales para reducir el costo de materiales
y servicios, podemos mejorar l0s margenes tanto para nosotros, cComo para nuestros
proveedores.

Principio No. 6:

Desarrolle una estrategia tecnoldgica para toda la cadena de suministros.
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Una de las piedras angulares de una gestion exitosa de la cadena de suministros es la
tecnologia de informacion que debe soportar multiples niveles de toma de decisiones
asi como proveer una clara visibilidad del flujo de productos, servicios, informacion y
fondos.

Principio No. 7:

Adopte mediciones del desemperfio para todos los canales. Los sistemas de medicién en
las cadenas de suministro hacen mas que monitorear las funciones internas, deben

adoptarse mediciones que se apliquen a cada uno de los eslabones de la cadena.

2.1.1.4. Filosofia de la cadena de suministro

Las cadenas de suministro generan fuertes obligaciones entre los participantes de la
estructura de la cadena con el fin de lograr ventajas competitivas en algln disefio
explicito. Esto permite observar la necesidad de establecer vinculos mas estrechos entre
las unidades productivas participantes que las obliga a mantener sisteméaticamente
interacciones.

Los enfoques mas recientes acerca del desarrollo industrial, comercial y logistico,
inmersos en un medio ambiente mas interrelacionado, han orillado a las empresas a
corregir y reorientar sus esquemas de organizacion con la finalidad de que les ayude a
ser mas competitivos en el nuevo entorno econdémico que les rodea. Contrario a la
filosofia de la cadena de suministro, la empresa de organizacion tradicional,
generalmente busca una integracion con sus proveedores y clientes. Realiza
negociaciones personales con una oOptica de corto plazo buscando una relacion sin
compromisos duraderos. Mas especificamente, la integracion de las compafiias

participantes en la cadena de abastecimiento, no sélo involucra la coordinacion del flujo
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de bienes y servicios, también involucra un mayor compromiso de las partes la cual

Ileva a un cambio en la cultura empresarial.

La estrecha vinculacion de diversas empresas en este proceso implica un cambio en las
posiciones tradicionales. Los proveedores, mayoristas y minoristas se ven como
“socios”, comparten mayor informacion, delinean planes de negocios, ventas y
promociones en forma conjunta, participan como un sélo equipo de trabajo en la
investigacion y desarrollo de productos, analizan y planifican la forma de crecer juntos,
es decir, examinan el abastecimiento y la demanda asi como la cobertura de ésta

(Jiménez, José, Hernandez Salvador, 2002).

2.1.1.5. Cobertura de la cadena de suministro

La Cadena de Suministro abarca:

e La Estrategia y procesos del negocio,
e El desarrollo del concepto,

e Manejo del cliente,

e Procesamiento de informacion,

e Transformacion de materiales,

e Manejo de contratos,

e Logistica,

e Vision global y

e Manejo del cambio.
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Figura 4. Cobertura de la cadena de suministros

Logistica
Proveedor > Empresa - Cliente

‘ ‘ Inf T Infi
Trans- " Informa- Trans- Inventario ntorma- rans- Inventario nforma-
porte Inventario cion porte cion porte cion

Cadena de Suministro
Proveedor > Empresa — Cliente
| ‘ Inf T Infi
Trans- : Informa- Trans- Inventario | | orma rans- Inventario| | ormar
porte Inventario cion porte cion porte cion

Fuente: Elaboracion propia

2.1.1.6.  Los Objetivos

o Proveer un adecuado servicio al consumidor final

o La Entrega de productos en forma confiable y oportuna (tiempo, lugar y calidad)

o Capacidad de entrega de la variedad de productos necesaria (diferente gestion cada
producto)

o Balance adecuado

Los jugadores...

o Fabricante

e Centro de distribucion

e Mayorista
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¢ Minorista

e Consumidor

Los Jugadores... Un Conflicto de Intereses
e Desempefio del proveedor

o Nivel de inventario

e Disponibilidad de inventario

o Fabrica

e Produccion plan vs real

e Disponibilidad de producto terminado

e Servicio al cliente

e Pedido completado

e Entrega a tiempo

e Usuario final

2.1.1.7. Alcance de la cadena de suministro

El alcance de la cadena de suministro se puede definir como el rango o nivel més alejado
de proveedores y clientes que tienen cierto grado de influencia en los procesos
productivos y de servicios.

En principio, este alcance puede abarcar a todas aquellas unidades de negocio que
intervienen en el proceso de produccion, consumo y servicio. Sin embargo, en un
esquema de analisis mas estricto, es importante considerar otros elementos que podrian

ser estratégicos y fundamentales, externos a dicho proceso. (Lambert y Pohlen, 2001),
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concluyen que la necesidad de medir la cadena de suministro obedece a los siguientes

aspectos:

* Debido a la escasez de medidas que valoren el desempefio de la cadena de
suministro como un todo.

* Asumir la perspectiva e ir mas alla de simples mediciones internas.

* Determinar el grado de relacion mutua entre los “socios” de la cadena y su
desempefio.

* Determinar el grado de complejidad. « Definir los requisitos para alinear las
actividades y compartir informacion de las medidas de desempefio para
instrumentar estrategias que permitan alcanzar los objetivos.

» Fomentar el deseo de ampliar el punto de vista.

» Establecer los requisitos para asignar los beneficios y responsabilidades obtenidos
a partir de los cambios en la cadena de suministro.

» Lanecesidad de diferenciar para obtener una ventaja competitiva.

» Establecer las metas que alienten la cooperacion al interior de la compafiia y a

través de las empresas que participan.

Por lo anterior, el alcance de la cadena de suministro toma su lugar cuando las
decisiones individuales de uno o un subconjunto de eslabones tienen impacto en el resto
de los eslabones. De igual modo, el alcance se refleja en la capacidad de respuesta de
cada empresa la cual determina la capacidad de respuesta de toda la cadena, por tanto,

el eslabon més débil condiciona la fortaleza y alcance de la misma (Porter, M. 2000).
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2.1.1.8. El Balance de la Cadena de Suministro

Las fuerzas del mercado y las nuevas tecnologias facilitan cada vez mas la
desintegracioén de la cadena de valor de los negocios y la desaparicion de las barreras
tradicionales, propiciando el surgimiento de nuevas e innovadoras formas de competir,

que cambian las reglas del juego.

Figura 5. Balance de la cadena de suministro

Fuente: Elaboracion propia

En su afan por adaptarse a estas condiciones, las empresas invierten ingentes cantidades
de tiempo y recursos en disefiar estrategias competitivas que les permitan sobrevivir y
crecer con éxito, pero desafortunadamente la mayoria de las veces estas estrategias
ganadoras no producen los resultados esperados como lo confirman estudios recientes
que ponen de manifiesto que menos del 10% de las estrategias formuladas

efectivamente se implantan con éxito.
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2.1.1.8.1. ¢A qué se debe que el BSC tenga éxito en un campo en que los

sistemas tradicionales fracasan?

En primer lugar a que, como veremos mas adelante, su metodologia de desarrollo
permite subsanar uno de los problemas tradicionales de la gestion estratégica: el que
sean unos los que disefian la estrategia y otros los que la implantan. Esto provoca un
gap entre el pensamiento y la accion, dificultando la comunicacién de la estrategia a la
organizacion, lo que generalmente se traduce en una falta de involucraciéon y

compromiso con la estrategia.

El segundo factor est4 relacionado con el hecho de que en la nueva economia el
fundamento de las estrategias ha cambiado para centrarse en la gestion de los
intangibles, que se han convertido en la mayor fuente de ventaja competitiva. En efecto,
actualmente, las mejores oportunidades de crear valor se encuentran en la gestion de las
relaciones con los clientes, la innovacion de productos y servicios, las tecnologias de la
informacion, la imagen de marca, las competencias y motivacion de los empleados, etc.
En este sentido, el modelo de creacién de valor del BSC se basa en la premisa de que
para sobrevivir y crecer con éxito, la meta fundamental de cualquier empresa debe ser
satisfacer a sus clientes, para lo que sera necesario enfocarse en conseguir la excelencia
en aquellos procesos criticos de la cadena de valor al cliente, y por ultimo, que para
conseguir todo lo anterior, la empresa debera dotarse de los activos intangibles
necesarios: competencias de los empleados, tecnologias de la informacion, bases de

datos, etc.
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2.1.1.8.2. Solo lo que se mide se gestiona

El elemento diferencia del BSC y una de las mayores aportaciones de esta metodologia
a la gestion estratégica de las organizaciones, es la introduccion del concepto de mapa
estratégico del negocio, cuya construccion, dirigida por expertos, supone un proceso de
andlisis y reflexion estratégica, que impulsa el consenso y elimina las ambigiedades
estratégicas que puedan existir en el equipo directivo, con lo que se consigue que estos
tengan una vision enfocada, Unica y compartida de las principales lineas estratégicas
del negocio. La logica utilizada para pasar de la estrategia a los objetivos queda
reflejada en el mapa estratégico, con lo que se consigue cerrar el mencionado gap entre
los que formulan la estrategia y los que la implantan, es decir, entre el pensamiento y la
accion.

Una vez construido, el mapa muestra graficamente el conjunto de objetivos estratégicos
del negocio vy, a través de relaciones causa-efecto cdmo estos se apoyan mutuamente
para crear valor, y en especial, como los intangibles contribuyen a los resultados

tangibles.

2.1.1.8.3. Una imagen vale méas que mil palabras

Otra de las causas del fracaso en la implantacién estratégica es la dificultad de
comunicar la estrategia a la organizacion, ya que para que la estrategia tenga éxito debe
ser ejecutada en todos los niveles organizativos. Esto no sera posible si la estrategia no
se comprende, y la estrategia no se puede comprender si no se puede describir de una
manera clara, en términos concretos y sencillos, empleando un lenguaje comun.

En este sentido, y segin mi experiencia, el mapa estratégico, es también el instrumento

mas potente para comunicar la estrategia empresarial (una imagen vale méas que mil
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palabras), consiguiendo no solo que la estrategia sea comprendida a todos los niveles,
sino que cada uno pueda ver cdmo contribuye con su trabajo diario al logro de la

estrategia.
Figura 6. Pasos del Scorecard

lDiseﬁary | Gestionar| ISolucién l

Construir el el cambio Tecnoldgica

L Jd LJd L J

Fuente: https://meetlogistics.com/productividad/balance-score-card/

o Esel proceso integral de proveer bienes y servicios al consumidor final.

Incluye a todas las partes y operaciones logisticas desde el proveedor al cliente.

e Su objetivo incluye el aprovisionamiento (antes del proceso), la produccién o
manufactura (el proceso) y la distribucion (después del proceso).

e Trasciende las fronteras organizacionales.

o Debe proveer un sistema de informacion eficiente.

e Su principal objetivo son los clientes.

e Debe existir un balance entre objetivos.

e Los objetivos de cada miembro deben ayudar al todo.
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2.1.1.9. Importancia de la cadena de suministro

Una cadena de suministro es una red de instalaciones y medios de distribucion que

tiene por funcién:

Figura 7. Importancia de la cadena de suministro

La obtencion de

materiales.

Transformacién de

Distribucion de estos . )
dichos materiales en

productos terminados a

los consumidores productos intermedios y

productos terminados.

Fuente: Elaboracion propia

Cadena de Suministros (SC): abarca todas las actividades relacionadas con el flujo y
transformacion de bienes, desde la etapa de materia prima hasta el usuario final, asi
como los flujos de informacion relacionados.

La administracion de la SC (SCM): es la integracion de estas actividades (MKT,

finanzas, produccién). En (Coordinacion + colaboracién entre miembros del flujo).
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Ya que abarca todas las actividades relacionadas con el flujo y transformacion de

bienes, desde la etapa de materia prima hasta el usuario final, asi como los flujos de

informacion relacionados.

%+ Una cadena de suministro consta de tres partes: El suministro, la fabricacion y la
distribucion.

% En la parte del suministro se concentra en como, dénde y cuando se consiguen y
suministran las materias primas para fabricacion.

% En cambio en la parte de la Fabricacion se convierte estas materias primas en
productos terminados.

¢+ La Distribucion se asegura de que dichos productos finales llegan al consumidor a

través de una red de distribuidores, almacenes y comercios minoristas.

Los objetivos basicos de un sistema de distribucion de clase mundial deberian ser los

siguientes:

+¢+ Dar un mejor servicio al mercado (nuestros clientes directos).

¢+ Tener menos inventario en el sistema (desde nuestra planta hasta nuestros clientes),
toda la tuberia. No tiene sentido bajar solamente nuestro inventario si para lograrlo
estamos aumentando el de la tiendas (nuestros clientes).

Siempre tener los que el mercado final quiere, en la tienda que lo quiere y en el

momento que lo quiere.

No perder ninguna venta al mercado final, lo que se logra con el punto anterior "'c", ya

que, en este tipo de escenarios, nuestro verdadero cliente es el consumidor final. Los

anteriores objetivos parecen contradictorios, al menos en lo que se refiere a dar mejor

servicio con menos inventario.
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Figura 8. Gestion de la cadena de suministro en los Objetivo estratégico en la cadena

de suministros.

Aumentar la capacidad
de los participantes para
tomar decisiones,
formular planes y
delinear la
implementacion de una
serie de acciones
orientadas:

Al mejoramiento
significativo de la
productividad del
sistema logistico
operacional.

Al incremento de los
niveles de servicio a los
clientes.

Elaboracion propia

El sistema de distribucion en la cadena de suministro en la empresa tiene un sistema de

distribucion; es decir su producto pasa primero por una pequefia bodega en la planta,

después por una de varias bodegas regionales y finalmente es entregado a las bodegas

de las tiendas que hacen la venta al consumidor final.

Figura 9. Sistema de distribucion

A Tenerun
sistema de

B. Mejarar el
sarvicio al
frercado

0. Aumentar
al inventarin
en el sistema

distribucion de

clage mundial

C. Bajar el
costo
asociado a un
inventario

ty

O1. Disminuir
el inventario
en el sistema

Fuente: Elaboracion propia
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Vale la pena analizar con més profundidad el problema de distribucion o toda la cadena
de suministro. Ya que la distribucion implica solamente de nuestra planta al mercado
final y la cadena de suministro implica desde nuestros proveedores (0 antes) hasta

nuestro consumidor final. Con ello dar un mejor servicio con menos inventario.

La importancia de la cadena de suministro son las siguientes:

+¢+ Las lineas de suministros y de distribucién mas compleja y amplia.

¢+ Aumentan costos de transporte e inventario y disminuyen los de Mano de obra y
costo de material.

+«+ Afaden valor para el cliente. Tipos de valor en los productos o bienes:

%+ Forma: convierte MP en bienes terminados

s Tiempo

«» Lugar

% Posesion: Ayudan a los clientes a adquirir el producto

¢+ Los clientes quieren cada vez una respuesta mas rapida y personalizada.

Figura 10. Flujo y actividades de la cadena de suministro.

Procesamiento
de Ordenes

Flujo de
Conocimiento

Almagcenaje

Servicio a
Clientes

Mantenim
de Inventarios Protector

Fuente: Elaboracion propia
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2.1.1.10. Las Actividades de la Cadena de Suministro

La cadena de suministro no siempre es la misma, su forma y las actividades que
incluye dependen del bien o servicio que estemos analizando. En algunas situaciones
se requerira de determinadas operaciones de produccion, compra o distribucion. Pero a
veces se exigiran solo algunos de estos procesos.

En cualquier caso, independientemente de la forma especifica de la cadena de
suministro, existen ciertas actividades que son comunes y necesarias para optimizar el

resultado final.

Estas son:
Figura 11. Actividades de la cadena de suministro
Disefic - e
Ls duct Suministro Produccién emrmrErs Distribucian
producto
Logistica
d
... Ahora existe la tendencia hacia una sexta actividad._.. mcidaj:

Fuente: Christopher M. Marketing Logistics

e La interdependencia de estas actividades es un aspecto esencial para el adecuado

desarrollo de la cadena de suministro.
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Figura 12. Las Actividades y los Flujos de la Cadena de Suministro

Fuente: Christopher M. Marketing Logistics

Una Base para la Actividad. La Mision de la Gerencia Logistica es:

o Coordinar las actividades necesarias para alcanzar los niveles de servicio y calidad
deseados al menor costo posible.

o Favorecer los flujos de materiales, dinero e informacion a traves de toda la Cadena

de Suministro.

2.1.1.11. Proceso de integracion de la cadena de suministro

Etapas

Etapa 1: Elemental

Compra - materia prima

Control de materiales

Produccion

Ventas



e Distribucién — servicio al cliente
Etapa 2: Integracion funcional

e Manejo de materiales — materia prima
e Manufactura

¢ Distribucion — servicio al cliente

Etapa 3: Integracion interna

e Manejo de materiales — materia prima
e Manufactura

e Distribucion — servicio al cliente
Etapa 4: Integracion externa

e Proveedores — materia prima

o Cadena de suministro interna

¢ Clientes — servicio al cliente

Figura 13. Etapa 1. Piramide Elemental
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Proveedor <#>

Cliente

Direccién
Gerencia
Ventas y Mkt. Informacion
Proveedor
Ingenieria Manufactura Finanzas

Cliente

Uente: CNristopner M. Marketing Logistics
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Figura 14. Etapa 2. Integracion Funcional

S q_ e

EEEERE

N

| < ——

Fuente: Christopher M. Marketing Logistics

2.1.1.12. Lacompetencia entre cadenas de suministros...

La entrega de producto al cliente, asi como su disponibilidad en tiempo y forma, ha
marcado una diferencia entre las compafiias, logrando que el consumidor final prefiera
un producto sobre otro.

En el pasado, la cadena de suministro se consideraba un departamento de soporte, en la
que el talento tenia un rol funcional basado en la habilidad técnica de las areas de

transporte, almacenamiento, manejo de inventario y planeacion de produccion.
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Figura 15. Competencia de la cadena de suministros

Cadena de
suministro
Proveedor A
Cadena de suministro Cadena de
suministro
Cadena de de la empresa A Distribuidor F
Proveador B
Cadena de
suministro <
Proveedor © Existe una competencia entre Consumidor
cadenas de suministros Final
Cadena de
suministro
Proveedor C
Cadena de suministro Cadena de
Cade‘nvatde de Ia empresa B Distribuidor G
Proveedor D
Cadena de
suministro
Proveedor E

Fuente: Christopher M. Marketing Logistics

Hoy, en un entorno tan competitivo, en donde el valor agregado que pueda obtener el
cliente es altamente apreciado, las empresas estan invirtiendo en el area de cadena de
suministro por ser considerada un socio estratégico, formando parte activa de la

operacion, junto con departamentos como mercadotecnia y publicidad.

Al estar inmersos en un entorno de cambios rapidos y dindmicos, derivado de las
necesidades de negocio y los entornos comerciales (locales o globales), la cadena de
suministro se ha transformado en una operacién compleja que requiere talento. Esta
nueva forma de operar cuenta con equipos de trabajo multifuncional y robusto que
permite a la empresa medir sus resultados en términos de eficiencias, proporcionando
al negocio una vision completa de lo que se requiere para lograr ser mas competitivos

en el mercado.
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2.1.1.13. Interface de la logistica y mercadotecnia

2.1.1.13.1. Una Relacion Conflictiva

La relacion entre estas dos disciplinas se puede identificar en los siguientes grupos o

decisiones:

o Decisiones sobre el producto o productos a desarrollar o vender (atributos fisicos,
valor, necesidad, disponibilidad, urgencia dependencia)

o Decisiones sobre el area de mercado (lugar de venta o necesidad)

o Decisiones sobre compras (disponibilidad)

o Decisiones sobre localizacion de instalaciones (fabrica, almacén, oficinas, tiendas,
matriz, etc.)

o Decisiones sobre precio (el trasporte interviene directamente en el precio)

Figura 16. Relacion conflictiva

Producto
| § ) |
Precio = i » Promocion Mercadotecnia
Plaza / \
Distribucion
A
Costos de ] N Costos de
inventarios transporte Logistica
Costos de 3 N Costos de
adquisicion almaceén
4
Proceso de
pedidos

Fuente: Christopher M. Marketing Logistics



Figura 17. Concepto Gerencial de Mercadotecnia-Logistica
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Satisfaccion del cliente
—»  Proveedores, Clientes | <—
intermedios, clientes finales

\ Y
Utilidad de negocios
Integracion de esfuerzos Maximizar la rentablidad,
Producto, precio, promocion, «—————— disminuir los costos totales,
plaza (distribucion) ofrecer un adecuado nivel de
Servicio
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Figura 18. Fuentes de Ventaja en Mercadotecnia

Franquicia 'y consumidor
Valor de la marca
Imagen corporativa

Enfocado en lo beneficios

Ventajas de la
mercadotecnia

Valor para el cliente Cadena de suministro
Costo de tener / Poseer Proveedores de bajo costo
Relaciones de valor agregado Manejo de redes
Enfoque de calidad en el servicio Respuesta rapida (QR)

Fuente: Christopher M. Marketing Logistics
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2.1.1.13.2. Manejo de las Decisiones

e Los consumidores toman como principal criterio el valor.

e El valor es una funcion que tiene que ver con Calidad contra Precio.

e La Calidad incluye todos los atributos que no tienen precio...especialmente lo
referente a las caracteristicas intrinsecas del producto y el servicio al cliente.

e Lacalidad, el precio y el valor generado son relativos dependiendo del consumidor.

2.1.1.13.3. Impacto de Logistica en la Cadena de Valor- Empresa
Logistica Sistemas Desarrollo Logistica
hacia operativos de marca hacia
adentro afuera

e Incrementar la serie de actividades de Valor Agregado a lo largo de la Cadena de
Suministro

e Reduccidn de Costos del cliente/ Mejorar su liquidez y tiempos de ciclo

e Reduccion de los Costos de Inventario

e Reducir a las rupturas de Inventario

2.1.1.13.3.1. Comportamiento -Consumidor - Ruptura de Inventarios

o El cliente dice que volveray ésto ocurre (venta que se atrasa).

e El cliente solicita que le avisen cuando nuevamente esté disponible el producto que
busca (incertidumbre de compra).

o El cliente compra un producto substituto al que no encuentra, donde este producto da

un menor margen de utilidad a la empresa.
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e El cliente coloca un pedido formal del producto que no encuentra y solicita le avisen
cuando esté disponible (Consumidor Leal).

e El cliente se dirige a la competencia (Cliente perdido).

2.1.1.13.3.2. Comportamiento del Consumidor
e Probabilidad de Ocurrencia de Comportamientos Tipicos del Consumidor frente a

Rupturas de Inventarios.

Comportamiento del consumidor frente a una Probabilidad de ocurrencia

ruptura de inventarios

Cliente leal que retrasa la compra 10%
Cliente leal que transitoriamente compra a la | 65%
competencia
Cliente perdido 25%

Oportunidades dentro de la Cadena de Suministro

o Habilidad para satisfacer los requerimientos de los consumidores

Identificar las oportunidades para mejorar el desempefio del negocio

Generacion de equipos interfuncionales para obtener los beneficios de la vision

Reduccion o eliminacion de las actividades que no generan valor agregado

Especializacion en los diferentes posiciones de la empresa

Generacion de Valor a través de los Procesos
e Definir lo que implica Valor para el Cliente
o Especificar los elementos que son considerados de Valor desde el punto de vista del

cliente
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e Proceso de reingenieria de la cadena con la intencion de desarrollar actividades de
valor.
e Crear un marco de desarrollo para el negocio en términos del concepto de Valor.

e Proceso de Mejora Continua.

2.1.2. Abastecimiento de medicamentos en el Sector Publico de Salud

2.1.2.1.  Aspectos generales

La pérdida de credibilidad del sector publico como gestor del bienestar ciudadano, exige
al Estado esforzarse para alcanzar mayores niveles de calidad y cobertura en los
servicios publicos que se presta al ciudadano, a través de una gestion ética, eficaz,
eficiente y transparente (Garcia Sanchez, 2007). La modernizacion de la gestion publica
tiene como finalidad lograr que el Estado peruano sirva a sus ciudadanos a través de
instituciones publicas orientadas al servicio ciudadano, articuladas y agiles, con gestion
descentralizada y con la capacidad de estar presente en todo el territorio nacional con
el mismo nivel de servicio (estado inclusivo y equitativo), y al menor costo para la

sociedad (estado eficiente) (Presidencia del Consejo de Ministros del Peru, 2013).

La gestionmoderna del abastecimiento publico, enfoca su accionar sobre el conjunto de
procesos que conectan empresas, entidades publicas y ciudadanos desde la fuente inicial
de la materia prima hasta el punto de consumo del producto y servicio publico ofertado.
Este enfoque permite buscar sinergias a través de una mayor interaccion de los
diferentes actores en los procesos claves de la cadena, con el objetivo de atender
oportunamente al consumidor final, lograr un uso de la forma mas eficaz y eficiente de

los recursos publicos y privados, y de ser el caso, fortalecer la industria nacional.



67

El enfoque tradicional de la gestion de abastecimiento pablico, cuyo accionar se orienta
exclusivamente en ejecutar los presupuestos publicos, es puesto ahora en debate. El
Estado peruano requiere contar con cadenas de abastecimientos eficaces y eficientes,
con énfasis en aquellos servicios publicos esenciales tales como salud, educacion y

seguridad.

Figura 19. Enfoque tradicional de la gestion de abastecimiento publico

Sistema de

Puablicos
Abastecimiento

Publicos

Recursos - Entidad Publica Servicios

Objetivos Principales:
Ejecutar presupuestos asignados
- Comprar al precio mas bajo

Fuente: José Félix Salazar Araujo

Mientras que, en el enfoque tradicional la gestién del abastecimiento publico es
evaluado segun el nivel de ejecucion de los presupuestos asignados y la compra de
bienes al precio mas bajo, el enfoque moderno incorpora otros criterios tales como la
compra de bienes de calidad, en las cantidades necesarias y suministro oportuno, el uso
eficiente de los recursos, su disponibilidad permanente, y el impacto sobre la calidad de

los servicios publicos brindados por la organizacion.
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Figura 20. Enfoque moderno de la gestion de abastecimiento pablico

Recursos
Publicos

2

i tuibaidor Entidad Publica Sandicice

Cadena de Abastecimionto Publicos
\ ——

Fahncante

INDICADORES Economia  Eficiencia Eficacia Calidad

Objetivo:  Garantizar la continuidad y calidad de los servicios publicos

Fuente: José Félix Salazar Araujo

La administracion de la cadena de suministro ha evolucionado en el tiempo. Hasta hace
pocas decadas atras, los diferentes procesos de la gestion logistica — transporte de
materias primas, produccion, almacenaje, distribucion y servicio al cliente, se
manejaban de manera independiente, y se consideraba “ahorro” aquellos que se
obtenian en la gestién de compra, por la adquisicion de bienes a los precios mas bajos.
Actualmente, las organizaciones comenzaron a considerar a todos estos procesos como
parte de un ciclo completo, integrando la administracion de los flujos de bienes e
informacidn. La disminucidn de costos se aborda de manera integral e incluye todos los
costos incurridos en todos los procesos que la cadena de abastecimiento (Jiménez
Sanchez & Hernandez Garcia, 2002; Christopher, 1999).

En el contexto actual de globalizacion, los paises requieren bregar por optimizar sus
procesos productivos: mejorar los costos, la disponibilidad y facilitacion de los flujos
de bienes e informacién, dado que ello consolida el desarrollo de sus economias, y
favorece la produccion de servicios publicos de alta calidad. Para cumplir con tal

condicion, el Estado y los deméas agentes econémicos, deben promover y consolidar los
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procesos de produccion y comercializacion, bajo un enfoque integral (Cipoletta, Pérez
&Sanchez, 2010). Es asi que el Estado, a partir de entornos de cooperacion, debe
incorporar a organizaciones externas, que permita una planificacion conjunta en cuanto
a aprovisionamiento de materias primas, desarrollo de productos, intercambio de
informacidn, colaboracion a largo plazo y un reparto justo de riesgos y beneficios,
teniendo como objetivo fundamental el garantizar la provision continua y de calidad de
los servicios publicos, y el uso correcto de los recursos.

Una cadena de abastecimiento eficiente, optimiza el uso de la materia prima, toma en
consideracién los inventarios en el proceso de fabricacién, disminuye los costos de
almacenamiento, distribucion y transporte, y minimiza las pérdidas ocasionadas por una
inadecuada gestion de stocks en los almacenes y en los puntos de atencion al cliente.
Las oportunidades para mejorar los costos y el servicio al cliente se alcanzan mediante
la coordinacién y la colaboracion entre los miembros que participan en la cadena de

suministro (Ballou, 2004; Christopher, 1999).

El disponer de informacidn precisa y oportuna, para controlar la incertidumbre, resulta
fundamental. La eficiencia de la cadena de suministro, es mayor cuando se sincroniza
la demanda de los clientes y la capacidad de produccion, a través de aplicaciones
informaticas que manejan inventarios y estadisticas de consumo de forma integral. Las
estadisticas de consumo y la informacion de saldos de existencia en los almacenes,
deben estar articulada con los procesos industriales. (Ballou, 2004; Jiménez Sanchez

&Hernandez Garcia, 2002).
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2.1.2.2. La actuacion de las entidades publicas “aguas arriba” y “aguas abajo”
de la cadena de abastecimiento

El desempefio de la gestion de abastecimiento en una entidad publica depende de su

actuacion “aguas arriba” y “aguas abajo” de la cadena. “Aguas arriba” de la cadena de

abastecimiento intervienen mdltiples factores externos y participan diversos grupos de

interés; “aguas abajo” el desempefio depende casi exclusivamente de la entidad ptblica.

Figura 21. Actuacion de las entidades publicas: “aguas arriba” y “aguas abajo”

Proveedor Entidad

Matwrin

Prima Puablica

“ Aguas arriba ”’

| CADENA DE ABASTECIMIENTO >

Entidad Puablica

Serviclos
GESTION DEDISTRIBUCION X
Publicos

“ Aguas abajo”

I CADENA DE ABASTECIMIENTO >

Fuente: José Félix Salazar Araujo

Las exigencias actuales obligan a las entidades publicas disponer de estrategias que
aseguren el aprovisionamiento de todos los insumos que requieren. El entorno complejo
en el cual se desenvuelve la gestion de compra, obliga transitar de un papel estético,
que espera la oferta del proveedor, a una actuacion dindmica de identificacion de las
fuentes de provision de las materias primas, la fabricacion de los bienes y sus canales

de distribucion, especialmente de aquellos productos considerados estratégicos o
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esenciales. La actuacion “aguas arriba” de la cadena tiene por objetivo garantizar el
suministro continuo de los bienes hacia los almacenes de laorganizacion, mediante el
uso de modalidades de contratacion de acuerdo a las condiciones especiales de
produccién y suministro de cada tipo de bien.

La gestion de distribucion debe aprovechar las condiciones que ofrecen el desarrollo
logistico nacional, y disminuir, de ser posible, los niveles de almacenamiento,
reduciendo los pasos que acercan al proveedor-fabricante con el punto donde se brinda

el servicio publico.

El objetivo de las estrategias “aguas abajo” es reducir costos y tiempos, y generar la
oportunidad de un mejor servicio de abastecimiento que permita a las entidades publicas
un éptimo nivel de servicio a los ciudadanos y a los proveedores un uso mas eficiente

de su capital de trabajo.

Las entidades publicas deben estructurar un modelo de gestion integral que enlace de
la mejor manera la gestion de compras y la gestion de distribucion, con el objetivo de
proporcionar un alto nivel de servicio a sus usuarios, y producir un minimo de costos

totales en la cadena de abastecimiento.

Deben diferenciar los bienes que son de suministro continuo, de aquellos cuyos

contratos se agotan en una sola transferencia.

En el caso de los bienes que requieren de suministro continuo, los contratos de

suministros deben permitir una relacién comercial con los proveedores, que permitan
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aprovisionar de estos recursos durante un tiempo prolongado y de acuerdo a las

necesidades que podrian variar en el tiempo.

Figura 22. Costos y oportunidad de la atencion de la necesidad en un modelo tradicional

de gestion de abastecimiento de bienes de suministro continuo

CADENA DE ABASTECIMIENTO

< G COMPBRA ” GESTION DE DISTRIBUCION >
COSTOS

P: Preclo de Adquisicion

A Costos de Almacenamiento
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C: Costo Administrativo de
Compra

0 : Costo de Distribucion

ENTIDAD
c1 PUBLICA

T

Oficina
Compras

Proveedor Q Ciudadano
Naclonal

OPORTUNIDAD DE
ATENCION:

CostoTotal : P1 + Cl + Al + A2 + A3+ D1 + D2 T : Tiompo entre Requerimiento

y emision de Orden de
Oportunidad de Atencion Compra
de la Necesidad . T+ TZ +tl + 12 + t3 t: Tiempo en la Distribucion

Fuente: Elaboracion propia

Los costos totales en el proceso de abastecimiento de bienes tiene cuatro componentes
principales: el precio de adquisicion de los bienes, los costos administrativos de compra,
los costos de almacenamiento y mantenimiento de inventario, y los costos de

distribucion y transporte.

Otros costos menos visibles, y que son producto de la ineficacia del sistema son: los
costos de adquisicion por compras urgentes, los costos administrativos por reposicion

de bienes surtidos por proveedores no calificados, y los costos sociales resultantes por
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la falta de existencias y la baja calidad de los servicios publicos brindados a los usuarios
(Management Sciences for Health, 2002).

La gestion de abastecimiento procura reducir los pasos en cada proceso, organizando
una cadena de abastecimiento lo mas dptima posible. Se busca reducir los pasos
administrativos para la contratacion de proveedores, los niveles de almacenamiento, el
proceso de atencion de requerimientos, y concordar la atencion de los proveedores con

la necesidad actual de la organizacion.

Figura 23. Costos y tiempos totales en un modelo ideal de gestion de abastecimiento de

bienes de suministro continuo en entidades publicas

CADENA DE ABASTECIMIENTO
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T Compra
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Publico
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IS
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ATENCION:
CostoTotal : P1 + C1 + A3 T: Tiempo de emision de Orden
de Compra (requerimiento)
Oportunidad de Atencion : T1+tl t: Tiempo de atencion de
Proveedor

Fuente: Jose Félix Salazar Araujo

Una atencion especial merecen aquellos servicios publicos que son ofrecidos por

diferentes entidades publicas, y que para su produccion se requieren de insumos iguales
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o similares. En estos casos es necesario evaluar las ventajas de integrar en estas
organizaciones los procesos de compra y distribucion.

Las ventajas de la integracion de los procesos de abastecimiento en entidades publicas
que ofrecen servicios similares son evidentes. Alcanzar mayores beneficios por
economias de escala, uniformizar especificaciones técnicas de los insumos, exigir
mayores estandares de calidad de los productos y en la atencion de los proveedores, son
objetivos posibles de alcanzar en la gestion de compra. En cuanto a la gestion de
distribucion, resulta beneficiosa la reduccion de los costos de almacenamiento,
distribucion y transporte, facilita la gestién de inventarios, y proporciona un marco

adecuado para la cooperacion interinstitucional, como la transferencia de bienes.

Figura 24. Integracion de la gestion de distribucion en entidades publicas que ofertan

servicios publicos similares

Integracion de Procesos : Almacenamiento, Gestion
de Stock, Transporte, Sistemas de Informacion

Entidad Piblica 2

1 !
Al 14
Proveedor | ™= R.‘:,‘,:: Servicio ‘ Cludadano
! Pablico
1 !

I GESTION DEDISTRIBUCION >

CADENA DE ABASTECIMIENTO

Fuente: José Félix Salazar Araujo
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2.1.2.3.  El plan estratégico de contrataciones publicas

La Ley Organica del Poder Ejecutivo (2007) establece los sistemas administrativos que
son aplicables a todas las Entidades de la Administracion Publica. El Sistema de
Abastecimiento Publico es uno de estos sistemas administrativos. La Ley de
Contrataciones del Estado (2008), su reglamento y modificatorias constituyen el marco
normativo de la contratacion publica en el pais (Presidencia del Consejo de Ministros

del Peru, 2011).

En un informe del Banco Mundial & Banco Interamericano de Desarrollo (2005), se
sefiala que la contratacion publica del pais hace énfasis en el cumplimiento de
formalidades y en los procesos de control, que en el mejoramiento continuo de la
calidad y eficiencia de los procesos de adquisiciones. Proponen enfatizar la funcion
supervisora que incluya un andlisis y evaluacion sistematica de los procesos de compra
para determinar procedimientos innecesarios que pueden evitarse y mejorar asi la
eficiencia en la gestion de adquisiciones (Banco Mundial y el Banco Interamericano de

Desarrollo, 2005).

Figura 25. Tendencia mundial en gestion de adquisiciones publicas

Enfoque: Enfoque:
En Procesos En Resultados
Tendencia Mundial de Adquisiciones Publicas
Cumplimiento de pasos formales Buen Gobierno
Conocimiento legal Experticia en estrategia de mercado

Fuente: Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (2009a)
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El Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (2009a) a través del Plan
Estratégico de Contrataciones Publicas del Estado Peruano. Un sistema de
contrataciones publicas eficiente,libres de corrupcion y promotor del desarrollo,
plantea explotar el poder de compra del Estado peruano, para optimizar y expandir los
servicios que presta a los ciudadanos, fortalecer la economia mediante el uso de las
modalidades de seleccion de subasta inversa y convenio marco, y la utilizacion de las
tecnologias de informacion y comunicacion disponibles. Se busca disponer de un
sistema de contratacion eficiente y transparente, que facilite la competencia, reduzca
costos, incremente su impacto y facilite la rendicion de cuentas. De esta forma, este
organismo estatal pretende adoptar la tendencia mundial que se aleja del enfoque de
las contrataciones publicas como actividades reguladoras y excesivamente
controlistas, y se reorienta para convertirlas en un soporte eficiente y practico del buen

gobierno.

A través de la modalidad de seleccidén por subasta inversa, las entidades publicas
seleccionan al proveedor tomando en consideracion Gnicamente el menor precio
ofrecido, dado que las caracteristicas técnicas del bien o servicio se encuentran
predeterminadas en fichas técnicas (Bossano Lomellini, 2011).

Mediante la modalidad por convenio marco, se selecciona a aquellos proveedores con
los que las entidades deberan contratar los bienes y servicios que requieran y que son
ofertados a través del catalogo electronico de convenio marco (Organismo Supervisor
de las Contrataciones del Estado, 2014).

La modalidad de seleccidn por convenio marco, presenta las siguientes ventajas: la
posibilidad de agregar la demanda y obtener mejores precios de compra, reduccion de

los costos administrativos de compra, reduccion de los tiempos de contratacion y
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atencion de proveedores, manejo eficiente de los inventarios, fortalecimiento del buen
gobierno a través de la reduccion de la discrecionalidad y corrupcién, y una
descentralizacion eficiente al otorgar a los gobiernos regionales y locales la decision
de qué comprar, en qué cantidades y cuando (Comision de las Naciones Unidas para
el Derecho Mercantil Internacional, 2006;Suéarez Beltran & Laguado Guiraldo, 2007;
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado, 2009a; Instituto Mexicano

para la Competitividad A.C., 2013).

La principal ventaja de la modalidad de seleccidn por convenio marco frente a la subasta
inversa y los procesos de seleccion clasicos, radica en que otorga a las entidades
publicas la flexibilidad necesaria para adquirir los bienes y servicios en el momento que
deseen y en las cantidades suficientes para satisfacer su necesidad actual, al no estar
sujetos a cantidades previamente determinadas. Esta modalidad de seleccion es la que

mejor se adecua a los bienes que demandan un abastecimiento continuo.

Los acuerdos marco o convenios marco se estan utilizando cada vez mas como
instrumento de contratacion publica en el mundo, especialmente con el aumento de las
Tecnologias de Informacidn en la contratacion electronica. En América Latina, varios
paises han incorporado en sus normas de contratacion publica esta modalidad de
compra, con diferentes grados de implementacion’ (Comision de las Naciones Unidas

para el Derecho Mercantil Internacional, 2006).

El Plan Estratégico de Contrataciones Publicas describe tres modelos de convenio
marco, recogidos a partir del Grupo de Trabajo de Contratacion Publica de la Comisién

de las Naciones Unidas para el Derecho Mercantil Internacional UNCITRAL
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(Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado, 2009a; Comision de las

Naciones Unidas para el Derecho Mercantil Internacional, 2008):

— En el “Modelo 17 la etapa competitiva de proveedores se da en la fase de licitacion

inicial, y se establecen los términos y condiciones esenciales de contratacion. Se
selecciona usualmente un proveedor quien atiende a las entidades publicas en el

periodo cubierto por el acuerdo maestro.

- Enel “Modelo 2”, contempla una segunda ronda de competencia antes de adjudicar

un contrato, no todos los términos se definen en el acuerdo maestro, y debe haber

maultiples proveedores (al menos tres), y;

— En el “Modelo 3”, el convenio marco permanece abierto durante su existencia a

nuevos proveedores y una segunda ronda de competencia tiene lugar antes de la

adjudicacién del contrato.

Los convenios marco de los tipos 1 y 2 son “cerrados” por el hecho de que ningiin
proveedor o contratista puede pasar a ser parte en ellos después de la primera etapa del
proceso de contratacion. Los acuerdos marco del tipo 3 estan “abiertos” a nuevos

proveedores durante todo el periodo de vigencia de dichos acuerdos.

De acuerdo al Plan Estratégico de Contrataciones Publicas (Organismo Supervisor de
las Contrataciones del Estado, 2009a), los convenios marco seran el instrumento
principal de contratacion en bienes o servicios de uso comun en las entidades publicas.
Actualmente, estanvigentes los siguientes catalogos electronicos de convenio marco,
que corresponden al “Modelo 3”:

Utiles de escritorio: papeleria en general y materiales de oficina, desde febrero 2011.
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— Emision de boletos electrénicos para transporte aéreo nacional de pasajeros, desde
mayo 2012.
— Bienes de ayuda humanitaria, desde noviembre 2012

— Impresoras, consumibles y accesorios, desde febrero 2013

Computadoras de escritorio, portatiles, proyectores y escaneres, desde abril 2013

La modalidad de compra por convenio marco extiende sus beneficios “aguas abajo” de
la cadena de abastecimiento: permite un manejo mas eficiente de los inventarios, se
requiere de menores espacios de almacenamiento y reduce los riesgos de caducidad,
deterioro u obsolescencia. Esto se debe a que los bienes y cantidades a adquirir son
definidos por la entidad publica segun su necesidad actual, permitiendo un manejo mas
eficiente de los recursos publicos. La Ley de Contrataciones del Estado (2008) y su
reglamento incorporan al convenio marco como una modalidad de seleccidn.

El Plan Estratégico de Contrataciones Publicas (Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado, 2009a) es un documento fundamental del gobierno peruano
que busca transformar las compras publicas en el principal instrumento del Estado para
convertir eficientemente el presupuesto aportado por los ciudadanos en obras y
servicios publicos de calidad. Una de las areas claves de reforma es mejorar la
capacidad de compra del gobierno, cuyo potencial requiere ser aprovechado, no solo
para obtener mejores precios, sino para negociar mejores niveles de calidad de los
bienes y servicios ofertados, la oportunidad de su entrega y la minimizacion de

inventarios y costos de mantenimiento.

La Ley de Contrataciones del Estado (2008) crea el OSCE vy le encarga la funcién de

velar por el cumplimiento del marco normativo de las contrataciones publicas, asi como
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emitir directivas que se refieran a aspectos referidos a la Ley de Contrataciones del
Estado (2008)°. El Plan Estratégico Institucional 2012-2016 del Organismo Supervisor
de las Contrataciones del Estado (2012a),establece cuatro ejes tematicos en su
estrategia: el fortalecimiento del rol supervisor, el desarrollo de capacidades de gestion
en la contratacion publica, mecanismos efectivos y transparentes de contratacion
publica y el fortalecimiento de sus 6rganos desconcentrados. EI OSCE no regula los

procesos de almacenamiento y distribucion en el Estado peruano.

El Estado peruano carece de politicas y estrategias para mejorar la gestion “aguas abajo”
de la cadena de abastecimiento. Este vacio no es impedimento para poner en debate las
oportunidades que ofrece el contexto politico, econémico, tecnolégico y social actual.
Se debe evaluar las posibilidades que pueden ofrecer el desarrollo de la logistica
nacional, las tecnologias de informacion y comunicacién disponibles, los nuevos
modelos de participacidn de la inversion privada, asi como la creacion de espacios para
la cooperacién interinstitucional entre todos los niveles del Estado peruano,
especialmente en aquellos sectores que ofrecen servicios publicos similares. Resulta
necesario adoptar medidas para la modernizacion de la gestion de distribucion de bienes

dentro del Estado peruano.
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Cuadro 1 Caracteristicas de los modelos de convenio marco, segun lista de factores

de comparacion

Factor

Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

Contratos
Simples

Competencia

En momento de
formacion del
acuerdo
maestro.

En el momento
de generar
ordenes de
compra.

En el momento
de generar
ordenes de
compra.

En el momento
de formacién del
contrato.

Namero de

Usualmente uno
por conjunto de

Proveedores Sspecificac Multiple limitado !\/_Il]l_tiple Uno
pecificaciones ilimitado
Cualquiera Cualquiera
Numero de definido en la Puede ser Puede ser definido en la
compradores formacion del ilimitado ilimitado formacion del
Convenio. contrato
Por un valor
total dado de Maximizado Significativo Minimos Maximizado
adquisiciones: S S Maximizad s No
» Beneficios Maximizado Maximizado 0
potenciales
por
agregacion

Fuente: Elaboracién propia

2.1.2.4.

El derecho a la salud y el acceso a los medicamentos

La Constitucion Politica del Pert (1993) establece el derecho de los ciudadanos a la

proteccidn de su salud y a un acceso equitativo a los servicios de salud. La Ley General

de Salud (1997) sefiala la responsabilidad del Estado para promover condiciones que

garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos

socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.
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Segun las Naciones Unidas, el derecho a la salud contiene otros derechos como a la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades, el acceso igualitario y oportuno a los
servicios de salud y el acceso a medicamentos esenciales. Los estados deben disponer
de centros de atencion de salud, fisicamente y econdmicamente accesibles y que
ofrezcan servicios de calidad, con personal medico capacitado, medicamentos, equipo
hospitalario e infraestructura adecuada (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones

Unidas para los Derechos Humanos, 2008).

Los medicamentos no solo salvan vidas o restablecen la salud, sino fomentan la
confianza de la comunidad en los servicios de salud y respalda las intervenciones del
equipo de salud. La permanente disponibilidad de los medicamentos en los servicios de
salud tiene una importancia sanitaria indiscutible (Management Sciences for Health,
2002).

El acceso a los medicamentos y la gestion de suministro de medicamentos Un
componente fundamental en las estrategias para mejorar el acceso a los medicamentos
esenciales es disponer de un sistema de suministro fiable en el sector publico, con el
mismo nivel de servicio en todos los niveles de atencion.

La gestion de suministro de medicamentos tiene por objetivo garantizar la
disponibilidad de medicamentos eficaces, seguros y de calidad en los servicios de salud,
y promover su uso racional, mediante el uso eficiente de los recursos publicos

(Organizacion Mundial de la Salud, 2002a).
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Figura 26. La gestion de suministro de medicamentos en el sector publico peruano
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Fuente: Elaboracién propia

Las politicas sobre la gestion de abastecimiento en una entidad publica estan
influenciadas principalmente por factores externos. Entre los principales podemos
citarla reglamentacion puablica sobre las compras estatales, la reglamentacion
farmacéutica nacional, la oferta en el mercado farmacéutico, el nivel de desarrollo
tecnoldgico de la industria farmacéutica nacional, el grado de desarrollo logistico
nacional. No menos importantes son los mecanismos por los cuales se financia la
compra de los medicamentos, las prioridades sanitarias y politicas de salud, las politicas

estatales para fomentar el desarrollo de la industria nacional, entre otros.

La implementacion de politicas sobre la gestion de seleccion y uso de medicamentos
depende casi exclusivamente de la entidad publica que brinda servicios de salud, sin

embargo, la publicidad farmacéutica ejerce una importante influencia sobre los
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prescriptores y en el proceso institucional de seleccién de medicamentos. Actualmente
cobra mayor importancia el impacto financiero del uso de medicamentos en las
organizaciones de salud. La OMS promueve estrategias para promover el uso racional
de los medicamentos, entre las que destacan la implementacion de directrices clinicas,
la conformacién de comités de medicamentos y terapéutica en hospitales, cursos de
farmacoterapia en programas de medicina y educacion médica continua, supervision y

auditoria, entre otros (Organizacién Mundial de la Salud, 2002b).

Mientras los resultados de la gestion de abastecimiento son claramente visibles, y se
miden a través de la disponibilidad de medicamentos en los servicios de salud o con
indicadores de eficiencia y economia; los resultados de las politicas de seleccion y uso
no se advierten con facilidad. Las instituciones de salud, deben disponer de indicadores
que permitan evaluar el impacto del uso de medicamentos sobre la sostenibilidad
financiera de la organizacion, asi como el impacto sanitario medido sobre la eficacia en

resolver los problemas de salud, especialmente en el uso de medicamentos de alto costo.

2.1.25. EIl sistema de salud peruano y la gestion publica de suministro de
medicamentos
El sistema de salud peruano esta conformado por diferentes actores tanto del sector
publico como del privado. EI Ministerio de Salud y las Direcciones Regionales de Salud
poseen la red de establecimientos publicos méas grande del pais, orientada a atender a la
poblacién de bajo recursos que no cuentan con ningun tipo de seguro, a través de un
modelo subvencionado de seguro integral de salud a cargo del tesoro publico. EI Seguro
Social de Salud (EsSalud) es la segunda red de mayor cobertura en el pais, destinada a

la poblacion asalariada y sus familiares. La sanidad policial y del ejército brinda
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atencion de salud a los miembros de la policia nacional y fuerzas armadas y a sus
dependientes. En los ultimos afios, gobiernos locales estan ofreciendo servicios de
salud, como es el caso del Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL). El sector
privado brinda sus prestaciones de salud a quienes tienen capacidad de pago, ya sea de
modo directo o de modo indirecto a través de seguros médicos. La eficiencia del sistema
de salud peruano es dificil de lograr debido a la actual segmentacion y fraccionamiento,
el insuficiente financiamiento, la débil rectoria del Ministerio de Salud y la poca
participacion de otros sectores y de los ciudadanos (Organizacién Panamericana de la

Salud, 2012; Pastor Goyzueta, 2011).

2.2.  Aspectos de Responsabilidad Social y medio ambiental

Segin Rodriguez, Garcia y Garcia (2015), “La actividad de los hospitales genera
impactos ambientales que sin un manejo adecuado originan riesgos para la salud
humana y ambiental; por esta razdn, es necesaria una gestion ambiental hospitalaria que
no solo se enfoque en el manejo de los residuos solidos, sino que incluya todos los
aspectos ambientales asociados a la actividad de las instituciones de salud”

Debido a la dinamica de su actividad y su relacion causal con elementos externos, las
instituciones hospitalarias en su condicion de prestadoras de servicios pueden provocar
efectos en el entorno circundante y generar desequilibrios en los ambientes fisico,
guimico y bioldgico al igual que cualquier industria (Irausquin, Rodriguez, Acosta y
Moreno, 2015). EIl impacto ambiental del sector salud es muy significativo, debido en
su mayoria al consumo intensivo de agua (Faezipour y Ferreira, 2014) y energia 'y a la
generacion de residuos tanto bioldgicos como de material y equipo médico (Bambarén,

Alatrista, 2014)



86

En ese contexto, el Hospital ha implementado un sistema de gestién ambiental enfocado
a minimizar, controlar y mitigar todos los impactos ambientales en su entorno y no solo
a verificar y controlar los procesos propios de su actividad en la prestacion de servicios
en salud en funcion del paciente; el alcance debe incluir aspectos ambientales del

entorno externo de su actividad.
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I1l. METODO

El método que hemos utilizado en nuestra investigacion, entre otros, es el método
analitico y sintético. El analisis es la descomposicion de un todo en sus elementos,
dentro de este hemos desarrollado la observacion, descripcion del fendmeno,
enumeracion, ordenamiento y clasificacion de las dos variables de nuestra
investigacion; los instrumentos de gestion en su relacion con la calidad de los servicios
de salud en los establecimientos de salud. Es sintético, porque del analisis presupone a
la sintesis y viceversa. Analisis y sintesis son correlativa y absolutamente inseparables.
La sintesis nos ha llevado a percibir con mayor claridad a los instrumentos de gestion y

a la calidad de los servicios de salud.

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es analitico correlacional. Sin embargo los aspectos teorizados El
disefio es el plan o estrategia que se desarrollard para obtener la informacion que
requiere la investigacion. El disefio que se aplicara de manera Transaccional o
transversal, Descriptiva, analitica, Correlacional-causal.

El disefio es el plan o estrategia que se desarrollara para obtener la informacion que
requiere la investigacion. El disefio que se aplicara de manera Transaccional o

transversal, Descriptiva, analitica, Correlacional-causal.

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién
La poblacion estar4 compuesta por Directivos, funcionarios, colaboradores y usuarios

de los centros de salud en el sector publico.
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La poblacion estara constituida por 300 representantes de los centros de salud en el
sector publico respecto del abastecimiento de medicamentos.

3.2.2. Muestra

La muestra estara compuesta por 172 representantes de los centros de salud en el sector
publico.

Para definir el tamafio de la muestra se ha utilizado el método probabilistico y aplicado

la férmula generalmente aceptada para poblaciones mayores de 100,

N*E;’p*q
B = 2 2
dPHN -1+ E2*p*y

Donde:

* N =Total de la poblacion

* Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en su investigacion use un 5%).

3.3. Operacionalizacion de las variables

X1 Variable independiente:

Gestion de la cadena de suministro; Es un sistema integrado de medicamentos e
insumos, es decir es una estrategia de salud publica, que tiene como objetivo mejorar la
accesibilidad de medicamento esenciales por parte de la poblacion, especialmente de
aquella de escasos recursos economicos.

Dicha gestion del proceso, se estructura bajo una misma direccion, consolidandose

todos los recursos de que disponen las diversas instituciones a nivel nacional, que
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participa en el abastecimiento de medicamentos, siendo el organismo regulador el
mercado farmacéutico (DIGEMIC); asume también el rol de conductor de todo el
sistema de abastecimiento de medicamento del subsector pablico de salud. Asi mismo
es un sistema de suministro que asegure la disponibilidad de medicamentos esenciales,
adoptando normas nacionales que garanticen un manejo apropiado y eficiente de todo
el proceso del suministro.

Ademas tiene la capacidad gerencial y las habilidades para orientar y planificar la
operacionalizacion de procesos, optimizacion de recursos y potencial para obtener

resultados sostenibles.

Y1 Variable dependiente

Abastecimiento de medicamentos; Es el derecho de los ciudadanos a la proteccién
de su salud y a un acceso equitativo a los servicios de salud, del cual es responsable el
estado, promoviendo condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad. La Constitucioén Politica del Pert “1993” y seglin las naciones
unidas el derecho a la salud contiene otros derechos como la prevencion y el tratamiento
de las enfermedades, acceso igualitario y oportuno a los servicios de salud y el acceso
a medicamentos esenciales, que son componente basico del derecho humano a la salud,
salvando vidas y restableciendo la salud, generando asi plena confianza a la poblacién,
respecto de los servicios de salud con una permanente disponibilidad de medicamentos

en los servicios de salud.
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Tabla 1. Cuadro Matriz de Conceptualizacion y de Operacionalizacion de la variable

X
] Definicion ] Unidad de _
Variables Indicadores ) Escala Valor final
Conceptual medida
Es un sistema Politicas de “
integrado de proveedores
i Totalmente
medicamentos Base de datos
en
e insumos, es| Gestionde |de proveedores
_ __ desacuerdo
decir es una| proveedores |Competitividad
estrategia de de precios
o 2-En
salud publica, Calidad de
_ desacuerdo
que tiene productos
. como objetivo Politicas de _ .
Gestion de ) 3-Nien |Deficiente
mejorar la almacenamiento .
la cadena o Gestién de acuerdo, ni | Moderadamente
accesibilidad Manual de .
de de almacenamiento ocedimientos en eficiente
- imi .
suministros ] P desacuerdo | Eficiente
esenciales por o
o Politicas de 4 - De
parte de la i (i A
b distribucion acuerdo
poblacion, Manual de
especialmente | Gestion de procedimientos |5
de aquella de| distribucion [ nfraestructura Totalmente
escasos
de
recursos Capacitacion ”
acuerdo

econdmicos.




Tabla 2. Cuadro Matriz de Conceptualizacion y de Operaci

onalizacién de la variable Y
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Variables Definicion Indicadores Unlda_d de Escala Valor final
Conceptual medida
Es el derecho Politicas de
de los abastecimiento
ciudadanos a Nivel de
la proteccion eficiencia
de su salud y Nivel de
a un acceso eficacia “1 -
equitativo a Nivel de Totalmente
los servicios capacitacion | en
o de salud, del Nivel de desacuerdo
Abastecimiento
de cual es calidad del
_ responsable el servicio 2-En
medicamentos
estado, desacuerdo o
en el Sector ) Deficiente
o promoviendo
Publico de o o _ Moderadamente
condiciones | Abastecimiento 3-Nien o
Salud: Caso del _ | eficiente
. que acuerdo, ni |
Hospital de ) Eficiente
_ garanticen en
Ventanilla-
_ una adecuada desacuerdo
Callao- Periodo
cobertura de 4 - De
2015-2017 _
prestaciones Nivel de acuerdo
de salud a la transparencia |5 -
poblacién, en Totalmente
términos de acuerdo”
socialmente

aceptables de
seguridad,
oportunidad |
calidad.




3.4. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaran en la investigacion son los cuestionarios, fichas de

encuesta y Guias de analisis.

Cuestionarios.- Contienen las preguntas de caracter cerrado por el poco tiempo que

disponen los encuestados para responder sobre la investigacion. También contiene
un cuadro de respuesta con las alternativas correspondientes, todo relacionado a la

gestion y desarrollo empresarial y su incidencia la efectividad de las MYPES del

sector textil industria de Lima.

Se aplicaran a los representantes de las empresas, a fin de conocer a través de
las respuestas sus diversas percepciones, expectativas Yy opiniones
correspondientes, sobre el tema, materia de la investigacion

Fichas bibliograficas.- Se utilizan para tomar anotaciones de los libros, textos,

revistas, normas y de todas las fuentes de informacion, relacionadas con la
gestion financiera empresarial para mejorar la efectividad de las MYPES del

sector industria de Lima Metropolitana.

Guia de andlisis documental.-Esta guia de anélisis de documentos, serviré para

ver su contenido, estructura y objetivo de los documentos administrativos de las

MYPES del sector industria de Lima Metropolitana

3.5. Procedimientos

Entre los instrumentos que se utilizaran para el desarrollo del trabajo de investigacion

se encuentran los siguientes:
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Cuestionario: Su objetivo es registrar las preguntas y respuestas, cuyos resultados
permitiran tener los datos necesarios para la investigacion.

Muestreo: técnica estadistica empleada para calcular la poblacion y la seleccion
de los funcionarios a entrevistar. Tabulacion y analisis de datos, mediante el
programa estadistico SPSS.

Analisis documental: Esta técnica permitio conocer, comprender, analizar e
interpretar cada una de las normas, revistas, libros, articulos de Internet y otras

fuentes documentales.

3.6. Analisis de datos

Se aplicaran las siguientes técnicas de procesamiento de datos:

Ordenamiento y clasificacion.-Se aplicarad para tratar la informacion cualitativa y

cuantitativa en forma ordenada, de modo de interpretarla y sacarle el maximo
provecho.

Registro manual.-Se aplicara para digitar la informacion de las diferentes fuentes

relacionadas con gestién de la cadena de suministro y su incidencia en la
insatisfaccion del abastecimiento de medicamentos en el sector pablico de salud.

Proceso computarizado con Excel.-Para determinar diversos calculos matematicos y

estadisticos relacionados con la gestion de abastecimiento de suministros en el
sector salud

Proceso computarizado con el software SPSS, version 21. Para digitar, procesar

y analizar datos relacionados con la gestion con gestion de la cadena de suministro
y su incidencia en la insatisfaccion del abastecimiento de medicamentos en el

sector publico de salud.
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3.7. Consideraciones éticas
Ser objetivos en las compras que se realizan y la racionalizacion de los medicamentos,
teniendo presente la vida y salud de las personas que necesitan un servicio , con sus

respectivos medicamentos para una mejor calidad de vida
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IV. RESULTADOS

4.1. Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis general

(Hi): La gestion de la cadena de suministros incide significativamente en el abastecimiento
de medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao-

Periodo 2015-2017.

(Ho): La gestion de la cadena de suministros no incide en el abastecimiento de
medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao-

Periodo 2015-2017.

Nivel de significancia: a = 0.05
Estadistico: Rho de Spearman

Regla de decision:

€6 9

El nivel de significancia “p” es menor que a, se rechaza HO.

€6 9

El nivel de significancia “p” es mayor que a, no se rechaza HO
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Tabla 20. Correlacion entre gestion de la cadena de suministros y abastecimiento de
medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao-

Periodo 2015-2017

Gestion de la | Abastecimiento de
cadena de medicamentos en el
suministros Sector Publico de
Salud: Caso del
Hospital de Ventanilla-

Callao- Periodo 2015-

2017
Rho de Gestion de la cadena | Coeficiente de 1,000 656"
Spearman de suministros correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 56 56
Abastecimiento de Coeficiente de , 656" 1,000
medicamentos en el correlacion
Sector Publico de Sig. (bilateral) ,000
Salud: Caso del N 56 56
Hospital de
Ventanilla- Callao-
Periodo 2015-2017

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 20, se observa que existe una relacion fuerte entre la gestion de la cadena de
suministros y abastecimiento de medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del
Hospital de Ventanilla- Callao- Periodo 2015-20170, con un coeficiente de correlacion de
0.656l0 cual indic6 una correlacion moderada entre las variables y p = 0.000 < 0.01 que
corresponde a un nivel de confiabilidad del 99%, por lo tanto se toma la decision de
rechazar la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna; de tal forma que existe una
relacion positiva y significativa entre la gestion de la cadena de suministros incide
significativamente en el abastecimiento de medicamentos en el Sector Publico de Salud:

Caso del Hospital de Ventanilla- Callao- Periodo 2015-2017.

Hipotesis Especifica 1
(Hi): Una adecuada gestion de proveedores influye en el abastecimiento de Medicamentos
en el Sector Pablico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao- periodo 2015-

2017.

(Ho): Una adecuada gestion de proveedores no influye en el abastecimiento de
Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao-

periodo 2015-2017.

Nivel de significancia: a = 0.05

Estadistico: Rho de Spearman

Regla de decision:

e

El nivel de significancia “p” es menor que o, se rechaza HO.

e

El nivel de significancia “p” es mayor que o, no se rechaza HO
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Tabla 21. Correlacion entre gestion de proveedores y abastecimiento de medicamentos en

el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao- Periodo 2015-2017

Abastecimiento de
medicamentos en el

Sector Publico de

Callao- Periodo 2015-2017

gestion de
Salud: Caso del
proveedores .
Hospital de
Ventanilla- Callao-
Periodo 2015-2017
Coeficiente de 1,000 612
_ correlacion
gestion de proveedores i i
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 56 56
Spearma Abastecimiento de Coeficiente de , 612" 1,000
n medicamentos en el Sector |correlacion
Publico de Salud: Caso del |Sig. (bilateral) ,000
Hospital de Ventanilla- |N 56 56

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

En la tabla 21, se observa que existe una relacion fuerte entre la gestion de proveedores y

abastecimiento de medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de

Ventanilla- Callao- Periodo 2015-20170, con un coeficiente de correlacion de 0.612 lo cual

indico una correlacion moderada entre las variables y p = 0.000 < 0.01 que corresponde a

un nivel de confiabilidad del 99%, por lo tanto se toma la decision de rechazar la hipotesis

nula y se acepta la hipdtesis alterna; de tal forma que existe una relacion positiva y

significativa entre una adecuada gestion de proveedores influye en el abastecimiento de




99

Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao-

periodo 2015-2017.

Hipdtesis Especifica 2
(Hi): Una adecuada gestion de almacenamiento e inventarios influye en el abastecimiento
de Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao-

periodo 2015-2017.

(Ho): Una adecuada gestion de almacenamiento e inventarios no influye en el
abastecimiento de Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de

Ventanilla- Callao- periodo 2015-2017.

Nivel de significancia: a =0.05 Estadistico: Rho de Spearman
Regla de decision:

€6 9

El nivel de significancia “p” es menor que o, se rechaza HO.
El nivel de significancia “p” es mayor que a, no se rechaza HO

Tabla 22. Correlacion entre gestion de proveedores y abastecimiento de medicamentos en

el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao- Periodo 2015-2017
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gestion de
almacenamien

to

Abastecimiento de
medicamentos en el
Sector Publico de
Salud: Caso del
Hospital de
Ventanilla- Callao-
Periodo 2015-2017

Rho de

Spearman

*%

Ventanilla- Callao-
Periodo 2015-2017

Coeficiente de 1,000 ,708
gestion de correlacion
almacenamiento Sig. (bilateral) ,000
N 56 56
Abastecimiento de | Coeficiente de , 708" 1,000
medicamentos en el | correlacion
Sector Publico de Salud: | Sig. (bilateral) ,000
Caso del Hospital de  |N 56 56

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

En latabla 22, se observa que existe una relacion fuerte entre la gestion de almacenamiento

y abastecimiento de medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de

Ventanilla- Callao- Periodo 2015-2017, con un coeficiente de correlacion de 0.708 lo cual

indico una correlacion moderada entre las variables y p = 0.000 < 0.01 que corresponde a

un nivel de confiabilidad del 99%, por lo tanto se toma la decision de rechazar la hip6tesis

nula y se acepta la hipdtesis alterna; de tal forma que existe una relacion positiva y

significativa entre una adecuada gestion de almacenamiento influye en el abastecimiento

de Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao-

periodo 2015-2017.
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Hipotesis Especifica 3
(Hi): Una adecuada gestion de distribucion en el abastecimiento de Medicamentos influye
en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao- periodo 2015-

2017.

(Ho): Una adecuada gestion de distribucion en el abastecimiento de Medicamentos no
influye en el Sector Pablico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao- periodo

2015-2017.

Nivel de significancia: a =0.05 Estadistico: Rho de Spearman

Regla de decision:

€C_ %

El nivel de significancia “p” es menor que a, se rechaza HO.
El nivel de significancia “p” es mayor que o, no se rechaza HO

Tabla 22. Correlacién entre gestion de proveedores y abastecimiento de medicamentos en

el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao- Periodo 2015-2017
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Abastecimiento de
medicamentos en el

Sector Publico de

gestion de
S Salud: Caso del
distribucion _
Hospital de
Ventanilla- Callao-
Periodo 2015-2017
Rho de Coeficiente de 1,000 588"
Spearman ) - correlacion
gestion de distribucion | i
Sig. (bilateral) ,000
N 56 56
Abastecimiento de | Coeficiente de , 588" 1,000
medicamentos en el | correlacion
Sector Publico de Salud: | Sig. (bilateral) ,000
Caso del Hospital de  |N 56 56

Ventanilla- Callao-
Periodo 2015-2017

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

En la tabla 22, se observa que existe una relacion fuerte entre la gestion de distribucion y

abastecimiento de medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de

Ventanilla- Callao- Periodo 2015-2017, con un coeficiente de correlacion de 0.588 lo cual

indico una correlacion moderada entre las variables y p = 0.000 < 0.01 que corresponde a

un nivel de confiabilidad del 99%, por lo tanto se toma la decision de rechazar la hipotesis

nula y se acepta la hipdtesis alterna; de tal forma que existe una relacion positiva y

significativa entre una adecuada gestion de distribucion en el abastecimiento de

Medicamentos influye en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla-

Callao- periodo 2015-2017.




4.2.

Analisis e interpretacion
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La herramienta estadistica utilizada es la prueba de hipdtesis. Los factores se han

cuantificado con la ayuda de las técnicas de escalamiento de Likert de cinco puntos y

otra de tres puntos para una inferencia estadistica efectiva.

4.2.1. Encuesta: gestion de la cadena de suministros.

Tabla 3.El Hospital cuenta con una politica para la seleccién de proveedores

El Hospital cuenta con una politica

ara la seleccion de proveedores

Frecuenc | Porcenta | Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Valid | En desacuerdo 5 2,9 2,9 2,9
0 Ni en acuerdo, ni en 41 23,8 23,8 26,7
desacuerdo
De acuerdo 59 34,3 34,3 61,0
Totalmente de 67 39,0 39,0 100,0
acuerdo
Total 172 100,0 100,0

El Hospital cuenta con una politica para la selecciéon de proveedores

40

304

Porcentaje

[ ]

T
En desacuerdo

T
Mi en acuerdo, nien
desacuerdo

T
De acuerdo

El Hospital cuenta con una politica para la sel

T
Totalmente de acuerdo

ion de proveedores

Figura 1. El Hospital cuenta con una politica para la seleccion de proveedores




Tabla 4. El Hospital cuenta con una base de datos de proveedores
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El Hospital cuenta con una base de datos de proveedores

Frecuenc | Porcenta | Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
En desacuerdo 26 15,1 15,1 15,1
Ni en acuerdo, ni en 58 33,7 33,7 48,8
desacuerdo
\/4lido De acuerdo 37 215 215 70,3
Totalmente de 51 29,7 29,7 100,0
acuerdo
Total 172 100,0 100,0

El Hospital cuenta con una base de datos de proveedores

40

30+

Porcentaje
]
[=]
1

T
En desacuerdo

T
Ni en acuerdo, ni en
desacuerdo

T
De acuerdo

T
Totalmente de acuerdo

El Hospital cuenta con una base de datos de proveedores

Figura 2. El Hospital cuenta con una base de datos de proveedores
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Tabla 5. El Hospital realiza analisis de competitividad de precios de los proveedores

El Hospital realiza andlisis de competitividad de precios de los proveedores
Frecuenc | Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
En desacuerdo 58 33,7 33,7 33,7
Ni en acuerdo, ni 53 30,8 30,8 64,5
. en desacuerdo
V"’(‘)"d De acuerdo 21 12,2 12,2 76,7
Totalmente de 40 23,3 23,3 100,0
acuerdo
Total 172 100,0 100,0

El Hospital realiza analisis de competitividad de precios de los proveedores

40+

30

20+

Porcentaje

T T T T
En desacuerdo Mi en acuerdo, ni en De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo

El Hospital realiza analisis de competitividad de precios de los proveedores

Figura 3. El Hospital realiza analisis de competitividad de precios de los proveedores
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Tabla 6. EI Hospital realiza anélisis de la calidad de los productos de los proveedores

El Hospital realiza analisis de la calidad de los productos de los proveedores
Frecuenc | Porcenta | Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
En desacuerdo 53 30,8 30,8 30,8
Ni en acuerdo, ni 33 19,2 19,2 50,0
en desacuerdo
Valid
De acuerdo 36 20,9 20,9 70,9
’ Totalmente de 50 29,1 29,1 100,0
acuerdo
Total 172 100,0 100,0

El Hospital realiza analisis de la calidad de los productos de los proveedores

40—

307

20

Porcentaje

T
En desacuerdo

Mi en acuerdo, ni en

desacuerdo

De acuerdo

T
Totalmente de acuerdo

El Hospital realiza analisis de la calidad de los productos de los proveedores

Figura 4. El Hospital realiza analisis de la calidad de los productos de los

proveedores



Tabla 7. EIl Hospital cuenta con una politica de gestion de almacenamiento
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El Hospital cuenta con una politica de gestion de almacenamiento

Frecuenc | Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
En desacuerdo 13 7,6 7,6 7,6
Ni en acuerdo, ni en 39 22,7 22,7 30,2
.| desacuerdo
V"’(‘)"d De acuerdo 56 32,6 32,6 62,8
Totalmente de 64 37,2 37,2 100,0
acuerdo
Total 172 100,0 100,0

El Hospital cuenta con una politica de gestién de almacenamiento

30

Porcentaje
[ ]
[=}
1

10+

El Hospital cuenta con una politica de gestion de almacenamiento

T
En desacuerdo

T
Mi en acuerdo, nien
desacuerdo

T T
De acuerdo Totalmente de acuerdo

Figura 5. El Hospital cuenta con una politica de gestion de almacenamiento
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Tabla 8. El Hospital posee un manual de procedimientos de almacenamiento
El Hospital posee un manual de procedimientos de almacenamiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | En desacuerdo 30 17,4 17,4 17,4
Ni en acuerdo, ni en 60 34,9 34,9 52,3
desacuerdo
De acuerdo 34 19,8 19,8 72,1
Totalmente de acuerdo 48 27,9 27,9 100,0
Total 172 100,0 100,0
El Hospital posee un manual de procedimientos de almacenamiento
40
30+
o
g 20+
o

107

T
En desacuerdo

Mi en acuerdo, ni en

desacuerdo

T
De acuerdo

T
Totalmente de acuerdo

El Hospital posee un manual de procedimientos de almacenamiento

Figura 6. El Hospital posee un manual de procedimientos de almacenamiento
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Tabla 9. El Hospital utiliza tecnologias de la informacion para llevar a cabo la gestion

de inventarios

El Hospital utiliza tecnologias de la informacién para llevar a cabo la gestion de

inventarios
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | En desacuerdo 56 32,6 32,6 32,6
Ni en acuerdo, ni en 49 28,5 28,5 61,0
desacuerdo
De acuerdo 26 15,1 15,1 76,2
Totalmente de acuerdo 41 23,8 23,8 100,0
Total 172 100,0 100,0

inventarios

El Hospital utiliza tecnologias de la informacion para llevar a cabo la gestion de

409

30+

Porcentaje

107

T
En desacuerdo

Mi en acuerdo, ni en

desacuerdo

de inventarios

T
De acuerdo

T
Totalmente de acuerdo

El Hospital utiliza techologias de la informacién para llevar a cabo la gestiéon

Figura 7. El Hospital utiliza tecnologias de la informacién para llevar a cabo la

gestién de inventarios




Tabla 10. El Hospital cuenta con una politica de gestion de distribucion
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El Hospital cuenta con una politica de gestion de distribucion

T
En desacuerdo

T
Mi en acuerdo, nien
desacuerdo

T
De acuerdo

T
Totalmerte de acuerdo

El Hospital cuenta con una politica de gestion de distribucion

Figura 8. El Hospital cuenta con una politica de gestidn de distribucién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | En desacuerdo 49 28,5 28,5 28,5
Ni en acuerdo, ni en 38 22,1 22,1 50,6
desacuerdo
De acuerdo 36 20,9 20,9 715
Totalmente de acuerdo 49 28,5 28,5 100,0
Total 172 100,0 100,0
El Hospital cuenta con una politica de gestion de distribucién
30=
20
2
[
g




Tabla 11. El Hospital posee un manual de procedimientos de distribucién
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El Hospital posee un manual de procedimientos de distribucion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | En desacuerdo 40 23,3 23,3 23,3
Ni en acuerdo, ni en 35 20,3 20,3 43,6
desacuerdo
De acuerdo 44 25,6 25,6 69,2
Totalmente de acuerdo 53 30,8 30,8 100,0
Total 172 100,0 100,0

El Hospital posee un manual de procedimientos de distribucion

30

204

Porcentaje

T
Mi en acuerdo, ni en
desacuerdo

T T T
En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

El Hospital posee un manual de procedimientos de distribucion

Figura 9. El Hospital posee un manual de procedimientos de distribucion
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Tabla 12. El Hospital posee una adecuada infraestructura para llevar a cabo los

procesos de distribucién

El Hospital posee una adecuada infraestructura para llevar a cabo los procesos de
distribucion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | En desacuerdo 39 22,7 22,7 22,7
Ni en acuerdo, ni en 61 35,5 35,5 58,1
desacuerdo
De acuerdo 24 14,0 14,0 72,1
Totalmente de acuerdo 48 27,9 27,9 100,0
Total 172 100,0 100,0

El Hospital posee una adecuada infraestructura para llevar a cabo los procesos
de distribucion

407

304

207

Porcentaje

T T T T
En desacuerdo Ni en acuerdo, ni en De acuerdo Tetalmente de acuerdo
desacuerdo

El Hospital posee una adecuada infraestructura para llevar a cabo los
procesos de distribucion

Figura 10. El Hospital posee una adecuada infraestructura para llevar a cabo los

procesos de distribucién
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Tabla 13. El personal del hospital se encuentra debidamente capacitado para llevar a

cabo los procesos de distribucion

El personal del hospital se encuentra debidamente capacitado para llevar a cabo
los procesos de distribucion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido | En desacuerdo 40 23,3 23,3 23,3
Ni en acuerdo, ni en 36 20,9 20,9 44,2
desacuerdo
De acuerdo 50 29,1 29,1 73,3
Totalmente de acuerdo 46 26,7 26,7 100,0
Total 172 100,0 100,0

El personal del hospital se encuentra debidamente capacitado parallevar a cabo
los procesos de distribucién

309

Porcentaje

T
En desacuerdo

Mi en acuerdo, nien
desacuerdo

T
De acuerdo

T
Totalmente de acuerdo

El personal del hospital se encuentra debidamente capacitado para llevar a
cabo los procesos de distribucion

Figura 11. El personal del hospital se encuentra debidamente capacitado para llevar a

cabo los procesos de distribucion
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4.2.2. Encuesta: Abastecimiento de medicamentos en el Sector Publico de Salud:

Caso del Hospital de Ventanilla- Callao- Periodo 2015-2017

Tabla 14. El Hospital cuenta con una politica de abastecimiento

El Hospital cuenta con una politica de abastecimiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido | En desacuerdo 28 16,3 16,3 16,3
Ni en acuerdo, ni 54 31,4 31,4 47,7
en desacuerdo
De acuerdo 40 23,3 23,3 70,9
Totalmente de 50 29,1 29,1 100,0
acuerdo
Total 172 100,0 100,0

El Hospital cuenta con una politica de abastecimiento

40

20+

Porcentaje

T T T T
En desacuerdo Mi en acuerdo, ni en De acuerdo Totalmente cle acuerdo
desacuerdo

El Hospital cuenta con una politica de abastecimiento

Figura 12. El Hospital cuenta con una politica de abastecimiento



Tabla 15. El abastecimiento de medicamentos es eficiente
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El abastecimiento de medicamentos es eficiente
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
Vaélido | En desacuerdo 5 2.9 29 29
Ni en acuerdo, ni en
40 23,3 23,3 26,2
desacuerdo
De acuerdo 65 37.8 37.8 64,0
Totalmente de
62 36,0 36,0 100,0
acuerdo
Total 172 100,0 100,0

El abastecimiento de medicamentos es eficiente

40

30

Porcentaje
4]
[w ]
1

[ ]

0 T
En desacuerdo

T
i en acuerdao, nien
desacuerdo

T
De acuerdo

T
Totalmente de acuerdo

El abastecimiento de medicamentos es eficiente

Figura 13. El abastecimiento de medicamentos es eficiente



Tabla 16. El abastecimiento de medicamentos es eficaz
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El abastecimiento de medicamentos es eficaz

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Ni en acuerdo, ni en 29 16,9 16,9 16,9
desacuerdo
De acuerdo 46 26,7 26,7 43,6
Totalmente de acuerdo 97 56,4 56,4 100,0
Total 172 100,0 100,0

El abastecimiento de medicamentos es eficaz

607

507

40+

307

Porcentaje

20

T
Mi en acuerdo, ni en desacuerdo

T
De acuerdo

T
Totalmente de acuerda

El abastecimiento de medicamentos es eficaz

Figura 14. El abastecimiento de medicamentos es eficaz
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Tabla 17. El personal del hospital se encuentra debidamente capacitado para llevar a

cabo los procesos de abastecimiento

El personal del hospital se encuentra debidamente capacitado para llevar a
cabo los procesos de abastecimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | En desacuerdo 4 2,3 2,3 2,3
Ni en acuerdo, ni en 44 25,6 25,6 27,9
desacuerdo
De acuerdo 67 39,0 39,0 66,9
Totalmente de acuerdo 57 33,1 33,1 100,0
Total 172 100,0 100,0

El personal del hospital se encuentra debidamente capacitado para llevar a cabo
los procesos de abastecimiento
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | En desacuerdo 4 2,3 2,3 2,3
Ni en acuerdo, ni en 36 20,9 20,9 23,3
desacuerdo
De acuerdo 63 36,6 36,6 59,9
Totalmente de acuerdo 69 40,1 40,1 100,0
Total 172 100,0 100,0
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Tabla 19. El servicio de abastecimiento de medicamentos es transparente

El servicio de abastecimiento de medicamentos es transparente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido | En desacuerdo 4 2,3 2,3 2,3
Ni en acuerdo, ni 32 18,6 18,6 20,9

en desacuerdo
De acuerdo 88 51,2 51,2 72,1
Totalmente de 48 27,9 27,9 100,0
acuerdo
Total 172 100,0 100,0

Porcentaje

El servicio de abastecimiento de medicamentos es transparente
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Existe una relacion fuerte entre la gestion de la cadena de suministros y abastecimiento
de medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla-
Callao- Periodo 2015-20170, con un coeficiente de correlacion de 0.656lo cual indicd
una correlacion moderada entre las variables y p = 0.000 < 0.01 que corresponde a un
nivel de confiabilidad del 99%, por lo tanto se toma la decisién de rechazar la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis alterna; de tal forma que existe una relacion positiva y
significativa entre la gestion de la cadena de suministros incide significativamente en
el abastecimiento de medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de
Ventanilla- Callao- Periodo 2015-2017.

Si comparamos los resultados con los de Espinoza y Cruzado (2011), en donde
establecen que se debe poner especial atencién en la comercializacién medicamentos
estratégicos, que son usados en base a las estrategias sanitarias nacionales del sector
publico, observando una escaza oferta en las farmacias privadas, que buscan siempre
una mayor rentabilidad. Es por ello que debe existir una adecuada cadena de suministro
para mantener una disponibilidad de medicamentos para todos los servicios de salud
publica. En ese contexto, una adecuada gestion de la cadena de suministros incide de
forma positiva en el abastecimiento de medicamentos en el Sector Publico de Salud.
Asi mismo, existe una relacion fuerte entre la gestion de proveedores y abastecimiento
de medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla-
Callao- Periodo 2015-20170, con un coeficiente de correlacion de 0.612 lo cual indicd
una correlacion moderada entre las variables y p = 0.000 < 0.01 que corresponde a un
nivel de confiabilidad del 99%, por lo tanto se toma la decision de rechazar la hipotesis

nula y se acepta la hipotesis alterna; de tal forma que existe una relacion positiva y



121

significativa entre una adecuada gestion de proveedores influye en el abastecimiento de
Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao-
periodo 2015-2017.

En ese sentido, los resultados se relacionan con lo establecido por Ballou, (2004);
Jiménez y Hernandez (2002) quienes sostienen que toda informacidn precisa y
oportuna, sirve para controlar la incertidumbre; es por eso que la eficiencia de la cadena
de suministro, es mayor cuando se logra concordar u coordinar la demanda de los
clientes y la capacidad de produccion, utilizando aplicaciones informaticas que hacen
que los inventarios y estadisticas sean mejor manejadas y oportunas, ya que las
estadisticas de consumo e informacion de saldos de existencia en los almacenes, deben
manejarse de manera articulada con los procesos industriales, logrando una mayor
relacién entre proveedor-cliente.

Finalmente, existe una relacion fuerte entre la gestibn de almacenamiento y
abastecimiento de medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de
Ventanilla- Callao- Periodo 2015-2017, con un coeficiente de correlacion de 0.708 lo
cual indicd una correlacion moderada entre las variables y p = 0.000 < 0.01 que
corresponde a un nivel de confiabilidad del 99%, por lo tanto se toma la decision de
rechazar la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna; de tal forma que existe una
relacién positiva y significativa entre una adecuada gestion de almacenamiento influye
en el abastecimiento de Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital
de Ventanilla- Callao- periodo 2015-2017.

Esto concuerdo con lo establecido por el Ministerio de Salud (2013) especificamente
en el R.M. 448-2013/MINSA en donde se establece que se debe desarrollar estrategias
de coordinacidn, que sirven para integrar la gestion de distribucién de medicamentos,

vale decir: (almacenamiento, gestion de stock, distribucion y transporte), y los sistemas
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de informacion, que permita el intercambio de informacion de inventarios y estadisticas

de consumo, que facilite la cooperacion interinstitucional.



123

VI. CONCLUSIONES

La presente investigacion nos permite obtener las siguientes conclusiones:

Existe una relacion fuerte entre la gestion de la cadena de suministros y
abastecimiento de medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital
de Ventanilla- Callao- Periodo 2015-20170, con un coeficiente de correlacion de
0.656l0 cual indicé una correlacion moderada entre las variables y p = 0.000 < 0.01
que corresponde a un nivel de confiabilidad del 99%, por lo tanto se toma la
decision de rechazar la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna; de tal forma
que existe una relacion positiva y significativa entre la gestion de la cadena de
suministros incide significativamente en el abastecimiento de medicamentos en el
Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao- Periodo 2015-
2017.

Existe una relacion fuerte entre la gestién de proveedores y abastecimiento de
medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla-
Callao- Periodo 2015-20170, con un coeficiente de correlacion de 0.612 lo cual
indic6 una correlacion moderada entre las variables y p = 0.000 < 0.01 que
corresponde a un nivel de confiabilidad del 99%, por lo tanto se toma la decisién
de rechazar la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna; de tal forma que existe
una relacién positiva y significativa entre una adecuada gestion de proveedores
influye en el abastecimiento de Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso
del Hospital de Ventanilla- Callao- periodo 2015-2017.

Existe una relacion fuerte entre la gestion de almacenamiento y abastecimiento de
medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla-

Callao- Periodo 2015-2017, con un coeficiente de correlacion de 0.708 lo cual
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indico una correlacion moderada entre las variables y p = 0.000 < 0.01 que
corresponde a un nivel de confiabilidad del 99%, por lo tanto se toma la decision
de rechazar la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; de tal forma que existe
una relacion positiva y significativa entre una adecuada gestion de almacenamiento
influye en el abastecimiento de Medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso
del Hospital de Ventanilla- Callao- periodo 2015-2017.

Existe una relacion fuerte entre la gestion de distribucion y abastecimiento de
medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla-
Callao- Periodo 2015-2017, con un coeficiente de correlacion de 0.588 lo cual
indicd una correlacion moderada entre las variables y p = 0.000 < 0.01 que
corresponde a un nivel de confiabilidad del 99%, por lo tanto se toma la decision
de rechazar la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna; de tal forma que existe
una relacién positiva y significativa entre una adecuada gestion de distribucion en
el abastecimiento de Medicamentos influye en el Sector Publico de Salud: Caso del

Hospital de Ventanilla- Callao- periodo 2015-2017.
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VIl. RECOMENDACIONES

La presente investigacion nos permite obtener las siguientes recomendaciones:

Se deben implementar indicadores de gestion soportados por el cuadro de mando
integral para hacer més eficiente la retroalimentacion la gestion de la cadena de
suministros.

Se recomienda ingresar continuamente al portal de PerGCompras para revisar que
productos se encuentran homologados y hacer mas eficiente el proceso de
abastecimiento de medicamentos en el Hospital.

Se recomienda implementar un sistema de informacion para el control de
inventarios, con el fin de hacer mas eficiente todos los procesos relacionados.

Se recomienda capacitar continuamente al personal en todos los procesos y
procedimientos relacionados a la cadena de suministros de los medicamentos

dentro del Hospital.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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estion de proveedores en el
bastecimiento de
Mledicamentos en el Sector
Ublico de Salud: Caso del
ospital de Ventanilla- Callao-
eriodo 2015-2017?

Objetivos Especificos.-
Determinar cémo influye
una adecuada gestion de
proveedores en el
abastecimiento de
Medicamentos en el Sector
Publico de Salud: Caso del
Hospital de Ventanilla-
Callao- periodo 2015-
2017.

Hipotesis Especificos

Una adecuada gestion de
proveedores influye en el
abastecimiento de
Medicamentos en el Sector
Publico de Salud: Caso del
Hospital de Ventanilla-
Callao- periodo 2015-2017.

SUMINISTRO; Es un
sistema integrado de
medicamentos e insumos,
es decir es una estrategia
de salud publica, que tiene
como objetivo mejorar la
accesibilidad de
medicamentos esenciales
por parte de la poblacion,
especialmente de aquella
de  escasos  recursos
econémicos. Dicha
gestion del proceso, se
estructura bajo una misma
direccion, consolidandose
todos los recursos de que
disponen las  diversas
instituciones a  nivel

transversal

- Método, los métodos a
usar  son  analistico-
descriptivo.

-Poblacion y Muestra,
Poblacién de 300.

Nivel de confianza 0.95.
Varianza poblacional;0.50
Error Muestral;0.05

Tamafio de la Muestra:

172
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eriodo 2015-2017?

estion de distribucion en el
bastecimiento de
Aedicamentos en el Sector
Ublico de Salud: Caso del
dospital de Ventanilla-
fallao- periodo 2015-2017?

Como influye una adecuada
estion de almacenamiento e

nventarios en el
bastecimiento de
Nedicamentos en el Sector

Ublico de Salud: Caso del
dospital de Ventanilla- Callao-

Como influye una adecuada

Determinar cémo influye
una adecuada gestion de
almacenamiento e
inventarios en el
abastecimiento de
Medicamentos en el Sector
Publico de Salud: Caso del

Hospital de Ventanilla-
Callao- periodo 2015-
2017.

Determinar cémo influye
una adecuada gestion de
distribucion en el
abastecimiento de
Medicamentos en el Sector
Publico de Salud: Caso del
Hospital de Ventanilla-
Callao- periodo 2015-
2017 .entanilla- Callao-
periodo 2015-2017.

Una adecuada gestion de
almacenamiento e
inventarios influye en el
abastecimiento de
Medicamentos en el Sector
Publico de Salud: Caso del
Hospital de Ventanilla-
Callao- periodo 2015-2017.

Una adecuada gestion de
distribucion en el
abastecimiento de
Medicamentos influye en el
Sector Publico de Salud:
Caso del Hospital de
Ventanilla- Callao- periodo
2015-2017.

nacional, que participa en
el abastecimiento de
medicamentos,

VARIABLE
DEPENDIENTE

ABASTECIMIENTO
DE MEDICAMENTOS;
Es el derecho de los
ciudadanos a la proteccion
de su salud y a un acceso
equitativo a los servicios
de salud, del cual es
responsable el estado,
promoviendo condiciones
que  garanticen  una
adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la
poblacion, en términos
socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y
calidad.

-Técnica e Instrumentos;
los datos requeridos se
recogera mediante un
cuestionario, entrevistas
Plan de Analisis;

La informacién  esta
procesada mediante un
paquete estadistico SPSS-
21




ANEXO 2 — CUESTIONARIO DE LA GESTION DE LA CADENA DE

SUMINISTROS

“GESTION DE LA CADENA DE SUMINISTRO Y SU INCIDENCIA EN EL
ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS EN EL SECTOR SALUD: DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO - PERIODO 2015 - 2017”

Obijetivo: Determinar la incidencia de la Gestion de la Cadena de
Suministros en el Abastecimiento de Medicamentos en el
Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla-
Callao- periodo 2015-2017.

Instrucciones:  Los siguientes enunciados se utilizan con fines cientificos, por
favor conteste de forma cuidadosa y sincera marcando su

respuesta con una cruz o aspa.

I. Datos del encuestado:

1. Sexo:  Femenino() Masculino ()
2. Edad: 18a30() 31a50() 5l1a+()
3. Cargo:

I1. En cada enunciado, marcando con una cruz o aspa indicando si esta:

e Totalmente en desacuerdo =1

e En desacuerdo =2
e Ni de acuerdo ni en desacuerdo =3
e De acuerdo =4

e Totalmente de acuerdo =5

136



137

Gestion de proveedores

El Hospital cuenta con una politica para la seleccion de

proveedores

El Hospital cuenta con una base de datos de
proveedores

El Hospital realiza anlisis de competitividad de precios

de los proveedores

El Hospital realiza andlisis de la calidad de los

productos de los proveedores

Gestidn de almacenamiento

El Hospital cuenta con una politica de gestion de

almacenamiento

El Hospital posee un manual de procedimientos de

almacenamiento

El Hospital utiliza tecnologias de la informacion para

Ilevar a cabo la gestion de inventarios

Gestion de distribucion

El Hospital cuenta con una politica de gestion de

distribucion

El Hospital posee un manual de procedimientos de

distribucion

10.

El Hospital posee una adecuada infraestructura para

Ilevar a cabo los procesos de distribucion

11.

El personal del hospital se encuentra debidamente
capacitado para llevar a cabo los procesos de

distribucién
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ANEXO 3 - CUESTIONARIO DELABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS EN
EL SECTOR PUBLICO DE SALUD: CASO DEL HOSPITAL DE VENTANILLA-

CALLAO- PERIODO 2015-2017

“GESTION DE LA CADENA DE SUMINISTRO Y SU INCIDENCIA EN EL
ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS EN EL SECTOR SALUD: DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO - PERIODO 2015 - 2017”

Obijetivo: Determinar la incidencia de la Gestion de la Cadena de
Suministros en el Abastecimiento de Medicamentos en el
Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla-
Callao- periodo 2015-2017.

Instrucciones:  Los siguientes enunciados se utilizan con fines cientificos, por
favor conteste de forma cuidadosa y sincera marcando su

respuesta con una cruz o aspa.

I11. Datos del encuestado:

1. Sexo:  Femenino() Masculino ()
2. Edad: 18a30() 31a50() 5l1a+()
3. Cargo:

IVV. En cada enunciado, marcando con una cruz o aspa indicando si esta:

e Totalmente en desacuerdo =1

e En desacuerdo =2
e Ni de acuerdo ni en desacuerdo =3
e De acuerdo =4

e Totalmente de acuerdo =5
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Abastecimiento

El Hospital cuenta con una politica de abastecimiento

El abastecimiento de medicamentos es eficiente

El abastecimiento de medicamentos es eficaz

El personal del hospital se encuentra debidamente
capacitado para llevar a cabo los procesos de

abastecimiento

El servicio de abastecimiento de medicamentos es de

calidad

El servicio de abastecimiento de medicamentos es

transparente
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ANEXO 4 - VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Claret (2.008), sefiala que la validacion se refiere al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir. Dicho instrumento debe ser validado por expertos en
gramaética, metodologia y la especialidad objeto de estudio. Los expertos deberan hacer las
diferentes observaciones de tipo general que posteriormente seran corregidas.

Para el caso en estudio, el instrumento seleccionado, sera validado por expertos, para lo cual
se les consigno el planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion, el sistema de
operacionalizacion de variables, y los cuestionarios a aplicar; posteriormente estos
profesionales revisaran los cuestionarios en cuanto al contenido, redaccion y relacion con los
objetivos y variables de la investigacion, concluyendo congruencia con los objetivos y

variables para finalmente ser validados
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ANEXO 5 - CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

El criterio de confiabilidad del instrumento, se determina en la presente investigacion, por el
coeficiente de Alfa Cronbach, desarrollado por J. L. Cronbach, requiere de una sola
administracion del instrumento de medicion y produce valores que oscilan entre cero y uno.
(Hernandez, y otros, ob. cit.). Es aplicable a escalas de varios valores posibles, por lo que puede
ser utilizado para determinar la confiabilidad en escalas cuyos items tienen como respuesta mas
de dos alternativas. Su formula determina el grado de consistencia y precision; la escala de

valores que determina la confiabilidad estd dada por los siguientes valores:

Criterio de Confiabilidad Valores

e Noes confiable-1a0

e Baja confiabilidad 0.01 a 0. 49

e Moderada confiabilidad 0.5a0.75
e Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89

e Alta confiabilidad 0.9a1



