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Resumen

En la presente investigacién se planteé como objetivo general determinar la
relacion de la gestion logistica y la eficiencia en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020. Para lo cual, se
empled la metodologia basada en un estudio de tipo basico, descriptivo,
correlacional, no-experimental, de corte transversal y propositivo, con el enfoque
cuantitativo; en tal virtud, la poblacion estuvo conformada por 37 profesionales de
salud que laboran en el mismo Centro de Salud de Valencia, siendo la muestra la
misma cantidad, ya que la poblacion es menor a 50 elementos; el muestreo fue
aleatorio de tipo simple; la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario
con la escala de Likert con cinco valoraciones, donde 1 fue el de menor valor y 5
el de mayor valor. Sus principales resultados fueron que no existe correlacion
entre la dimension planeacion logistica y la variable eficiencia en el servicio de
emergencia obstétrico, pero que si existe relacion significativa entre las variables
gestién logistica y eficiencia en el servicio, debido a que tuvo correlacidon positiva
moderada (Rho=0,609) y su significancia estadistica es P<0,05 entre las variables

de estudio. Finalmente, se recomendd que la direccion implemente la propuesta.

Palabras clave: Gestion logistica, eficiencia en el servicio, planeamiento logistico,

implementacion logistica, abastecimiento logistico.
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Abstract

In the present research, the general objective was to determine the relationship
between logistics management and efficiency in the obstetric emergency service
of the Valencia Health Center, Ecuador-2020. For which, the methodology based
on a basic, descriptive, correlational, non-experimental, cross-sectional and
purposeful study was used, with a quantitative approach; As such, the population
was made up of 37 health professionals who work in the same Valencia Health
Center, the sample being the same number, since the population is less than 50
elements; the sampling was simple random type; the technique was the survey
and the instrument was the questionnaire with the Likert scale with five
evaluations, where 1 was the lowest value and 5 the highest value. Its main results
were that there is no correlation between the logistics planning dimension and the
efficiency variable in the obstetric emergency service, but that there is a significant
relationship between the variables logistics management and efficiency in the
service, since it had a moderate positive correlation (Rho = 0.609) and its
statistical significance is P <0.05 among the study variables. Finally, it was

recommended that management implement the proposal.

Keywords: logistics management, service efficiency, logistics planning, logistics

implementation, logistics supply



INTRODUCCION

Siendo la logistica (1) muy importante para el cumplimiento del rol del
Estado en la salud publica (2), se ha constituido como un factor importante
como asistencia técnica, mas aun, en las emergencias; por ello, el
mantenimiento y la distribucién de los insumos, la forma de operacién, y la
manera de como gestionar el canal de distribucion de los productos
infecciosos, propios de la naturaleza del centro de salud, y en la atencién de
las actividades en emergencias epidémicas (3). Pero, estas funciones son
posibles implementarlas, si es que la institucion local ha contado con la
infraestructura adecuada para brindar el servicio de salud. Cuya percepcion
de los funcionarios de salud sobre su eficacia esta basada en el disefio,
planificacion, y manejo del inventario de los bienes y servicios médicos los
pacientes (4). En Colombia, la gestion logistica (5) ha contribuido a la
optimizacion de los recursos en el otorgamiento de servicios médicos con
calidad (6), ya que ha permitido la accesibilidad a los servicios y con costos
hospitalarios mas bajos, logrando la eficiencia de los mismos, con los
ahorros de hasta un 19%, pudieron proceder de una mejor gestion de los
suministros (7). Logicamente, con la complementacion de una buena

infraestructura donde fue propicio brindar el servicio médico.

Desde Perq, la percepcion de la gestion logistica (8), esta representado por
un 68.4% es Optimo en la clasificacion de los elementos en almacén y el
69.2% maneja los mecanismos adecuados. Asi mismo, (9) la carencia de
politicas definidas, de procedimientos, de una adecuada planificacion en
cunato a la gestion logistica hospitalaria, no contribuyen al cambio de la
percepcion dde la gestion logistica que tienen los pacientes que acuden al
hospital.

En el Ecuador la gestion de la salud publica, ha generado mucho interés de
hacer nuevas cosas y es prioridad en el sector salud, de acuerdo a las
politicas publicas que indican la atencién permanente de los casos de salud
en la comunidad, buscando la eficiencia Estatal (10). En el primer decenio

del actual siglo, en el Plan Nacional del Buen Vivir (11), consideré el



fortaleciendo del primer nivel en todas sus componentes como
infraestructura, equipamiento y tecnologia mediante la implementacion el
Modelo de Atencion Integral de Salud (12) basado en la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS). En el 2015, el Proyecto Emblemético de
Fortalecimiento a nivel Nacional, considera dentro de su planificacion de
unidades de salud del primer nivel para fortalecimiento 2016 al Centro de
Salud Valencia con el cambio de tipologias de A a B1 con un plus de parto,
mejorando asi su infraestructura y su capacidad resolutiva, en referencia al
Acuerdo Ministerial 0030 Registro Oficial Suplemento 428 donde contempla
gue un Centro de Salud B, es un nosocomio para servir de 10,001 a 50,000
ciudadanos, brindando a mas de sus servicios del primer nivel poseer el area
de trabajo de parto (13), preparto (14) y recuperacion (15). Pero por motivos
de emergencia sanitaria se suspenden a nivel Nacional todas las inversiones
dando prioridad a las infraestructuras afectadas por el desastre natural del

2017, quedando la unidad con una infraestructura para tipologia A.

Segun (16), Cantén Valencia de la provincia de los Rios cuenta con una
poblacibn de 51,028 habitantes, donde se encuentra en su cabecera
cantonal el Centro de Salud Valencia ubicado en la Lotizacion San Francisco
1 Nicolas Altamirano y Heriberto Gonzales, con codigo 1196; Punto de salud
bésica asignada una poblacién de 23.272 habitantes, que actualmente se
encuentra funcionando como tipologia B por los servicios que oferta, pero
con una infraestructura para tipologia A. En el 2019, ante el aumento de la
produccion en el area de emergencia de 12 horas del Centro de Salud
Valencia y la ausencia de la unidad de Atencién Pre hospitalaria del Canton,
se identifica la necesidad de ampliar el horario a 24 horas, dando la atencion
a pacientes (17) con enfermedades agudas que requieren una atencién
urgente o emergente siendo patologia de medicina general, cirugia menor u
obstétricas, resolviendo alrededor del 80% de problemas de salud y
derivando al hospital referente mas cercano los casos que requieren mayor
complejidad para su resolucion; laborando en un espacio adaptado para la
emergencia de medicina general u obstétricas, sin unidad de trabajo de

parto, preparto y recuperacion.



Donde al no contar con la Unidad de parto, pre parto y recuperacion en una
area de emergencia de 24 horas de una unidad de tipologia B1l, de un
canton de 51.028 habitantes con una poblacion de 893 embarazadas (16),
las mismas que al culminar su gestacion (18) para tener su parto acuden a la
unidad operativa y al no poder solventar su requerimiento son derivadas al
hospital mas cercano trayendo con si la congestion de una unidad de mayor
capacidad, donde esta solo deberia atender aquel embarazo de riego o que
se complique, y en el caso de la gestante que no acude y decide tener su

parto en casa poniendo en riesgo su vida.

Se implementaron varias estrategias en la atencién para reducir las muertes
maternas, objetivo contemplado en el Plan Nacional del Buen Vivir desde el
2008, pero un servicio 6ptimo considera no solamente a las relaciones con
sensibilidad humana (19), la calidez (20) y la empatia (21) , sino, ademas
insumos, muebles e inmuebles adecuados, equipamiento, infraestructura
(22) y solvencia para afrontar las vicisitudes, pero, penosamente carecemos
de esta gestidn logistica, conocedores del déficit de presupuesto a nivel de
pais, que por eso que se dan prioridades, pero en el &mbito salud todo es
prioridad, porque la reduccion de presupuesto a esta cartera de estado cobra
intereses a la larga de mayor gasto, como, el costo de traslado de una
paciente de una unidad a otra, en otros de los casos las complicaciones
fetales por no atender inmediatamente el parto, la complicacién materna (23)
por riesgo a sepsis (24) de un parto atendido en una unidad que no cuenta
con el espacio ni los equipos necesario, y hasta la complicacién mas grande,

llegar a una muerte materna concurriendo a un problema de salud publica.

Luego de la descripcién de los aspectos criticos en cuanto a la gestién
logistica y el clima laboral, se ha formulado el problema general ¢Como la
gestion logistica se relaciona con la eficiencia en el Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020? A patrtir del estudio de las variables se plantearon
los problemas especificos: ¢ Como la planeacion logistica se relaciona con la
eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020?, ¢Cdémo la implementacion logistica se relaciona

con la eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud



de Valencia, Ecuador-2020?, ¢ Cémo el abastecimiento se relaciona con la
eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020?, y ¢Como el control logistico se relaciona con la
eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de

Valencia, Ecuador-20207?

De manera que, esta investigacion se justifica en tres aspectos, a decir:
tedricamente, se justifica porque se apoya en la Teoria de la Gestion
Logistica (25) y Teoria de Gestion Logistica y Comercial (26) para la variable
Gestidn Logistica; mientras que la variable de la Eficiencia, tiene su sustento
en la Teoria de la Eficiencia (27) y la Teoria de la Administracién por
Objetivos (28); en el sentido que son teorias con cuyos fundamentos tedricos
se desarrollaria el estudio para medir sus dimensiones con los indicadores
pertinentes, respecto de las deficiencias, limitaciones o carencias de la

gestion logistica que afecta la eficiencia del Centro de Salud de Valencia.

Asi mismo, se justifica socialmente, dado que las carencia de la gestion
logistica, impacta negativamente en el normal desenvolvimiento de las
labores del personal de salud, ya que no cuentan con la infraestructura,
equipos e insumos adecuados para una atencion del servicio con calidad a
los usuarios, llevandolos no solamente a la improvisacion y a la adaptacion
en un ambiente poco propicio, lo que las pone en dificil situacion al no poder
atender en la oportunidad a las pacientes, obligaindose a derivar a otro
nosocomio que reuna las condiciones hospitalarias. Por otro lado,
econdmicamente se justifica, porque, al solucionarse las carencias en
infraestructura, las carencias en el aprovisionamiento de equipos Yy
provisiones adecuados para la labor del servidor, entonces éstos podrian
desempeiar sus funciones en mejores condiciones de trabajo, lo que
redundaria en un mejor servicio a las usuarias, evitando su desplazamiento

con los consiguientes gastos, afectando la exigua economia familiar.

Por ello, se plante6 como objetivo general que se debe Determinar la
relacion de la gestion logistica y la eficiencia en el servicio de emergencia

obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020, y como objetivos



especificos, asi: (i) Determinar la relacion de la planeacion logistica con la
eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020; (ii) Determinar la relacion de la implementacion
logistica con la eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del Centro
de Salud de Valencia, Ecuador-2020; (iii) Determinar la relacion entre el
abastecimiento y la eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del
Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020; y, (iv) Determinar la relacion del
control logistico con la eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del
Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020. De manera que la hipotesis
general quedd formulada de la siguiente manera: La gestion logistica se
relaciona con la eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del Centro
de Salud de Valencia, Ecuador-2020, y, as hipotesis especificas, asi: (i) La
planeacién logistica se relaciona con la eficiencia en el servicio de
emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020; (ii)
La implementacion logistica se relaciona con la eficiencia en el servicio de
emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020; (iii)
El abastecimiento se relaciona con la eficiencia en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020; vy, (iv) El control
logistico se relaciona con la eficiencia en el servicio de emergencia

obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.



MARCO TEORICO

Chavez, M (29), en su tesis de maestria sobre la Gestion Logistica en
almacenamiento, distribucion y transporte de productos farmacéuticos,
dispositvos médicos y productos sanitarios, que tuvo como objetivo
determinar la eficacia de la Cadena de Suministros, y para lo cual se aplicé
entrevistas a todos los trabajadores del Centro de Salud para determinar la
aplicacién de la Gestion Logistica, con el uso de un instrumento cuya validez
la dieron tres expertos en salud, y la confiabilidad a través del Alfa de
Cronbach. Se obtuvo como resultados que la percepcion de recepciéon fue
del 80.56% y de almacenamiento del 63.89%; mientras que en Gestion
Logistica se obtuvo el nivel deficiente con el 55.56% para cadena de
suministros, 97.22% para la gestion de almacenamiento y 75% para la
distribucion y transporte en el Centro de Salud.

Condori, R. (9), en su tesis sobre la Gestio Logistica y la Calidad de Atencion
a los pacientes en el Hospital Santa Rosa en el Perd, que tuvo como objetivo
mostrar la relacién entre las dos variables, y para ello, se realiz6 una
investigacion basica, no experimental, descriptiva correlacional, y
transversal. Obteniéndose que el 72% tuvo una percepcion de queja por el
servicio que se brinda en el consultorio externo de medicina. Concluyéndose
que se debe mejorar este servicio, a partir de la distribucion de los productos

oportunamente a los pacientes.

Chéavez, J. (30), en su tesis de maestria denominada Logistica hospitalaria
en dos establecimientos nacionales de EsSalud, 2019, tuvo como objetivo
principal cotejar la logistica hospitalaria de los dos establecimientos
nacionales de EsSalud durante el afio 2019. La poblacion fueron 80
trabajadores de los establecimientos: Oficina de abastecimiento y Control
Patrimonial de la Red Prestacional Almenara y Red Prestacional Sabogal.
Se aplicé una encuesta a esa poblacion, la que fue posteriormente analiza
en términos estadisticos. La investigacion concluye que la variable logistica
hospitalaria es eficiente en ambos establecimientos. A pesar de ello, el

estudio recomienda principalmente una capacitacion al personal de logistica



mediante formaciones especializadas a fin de aumentar el grado de
efectividad en sus labores. Asi mismo, se agrega que deben generarse
politicas de monitoreo continuo, es decir de control interno, a fin de fortalecer
la logistica del hospital y reducir los puntos criticos en los diversos servicios

en la nacion.

Aguero, O. (31), en su tesis de maestria titulada Gestion logistica en el
Instituto Nacional Cardiovascular-INCOR-Lima 2019, el objetivo principal
estudiar de forma sistémica el nivel de la gestidn logistica y sus dimensiones
en las areas usuarias del Instituto Nacional Cardiovascular-INCOR (Lima,
Pert). El autor realiz6 también una encuesta a una poblacion de 84
colaboradores en la institucion mencionada. Entre los resultados principales
puede remarcarse que las tres areas estudiadas fueron calificadas con el
porcentaje mas alto en el nivel moderado, lo que permite concluir sobre la

ausencia de procedimientos para mejorar la atencion de los pacientes.

Por su parte, Parodi, L. (13), en sus tesis de maestria titulada Gestion
administrativa y la gestién logistica del hospital de Chancay, afio 2016, su
proposito principal fue determinar la relacién entre la gestiobn administrativa y
la gestion logistica en el hospital de Chancay durante el afio 2016. El autor
aplicé un cuestionario relacionado a ambas variables. Como resultados
principales se cuentan la presencia de la relacion significativa regular
estadisticamente de la gestion administrativa y la gestion logistica. Asi
mismo, en cuanto a la percepcion de los entrevistados, se concluye que el
62% de los trabajadores sefiala que la gestibn administrativa tiene una

calidad media.

En Chile, Silva, M. (33), en sus tesis de maestria Aplicacion de gestion por
procesos, como herramienta de apoyo al mejoramiento del hospital Dr.
Eduardo Pereira, el propdsito principal fue evaluar los potenciales de mejora
en los procesos claves existentes en el Hospital Dr. Eduardo Pereira de
Valparaiso, a fin de mejorar la gestion de esos procesos y contribuir en la
decision mejor tomada y la optimizacién de los recursos. La autora concluye

gue la gestion de los procesos logré que el hospital pueda incorporar



instrumentos de la reingenieria en la salud, facilitando la direccion y la
optimizacion de la red institucional. Asi mismo, la investigacion permitid
conocer las actividades basicas para el 6ptimo manejo global del hospital
mencionado, como son: gestion de camas (referida a la revision del sistema
empleado y a la capacitacion en el registro de camas al persona que realiza
esta actividad), gestion de abastecimiento (referida a la disposicion de
dependencias para la unidad de abastecimientos, asi como la sincronizacién
de actividades de forma sistémica) y gestion de calidad (referida a la

generacion de documentos para acreditacion y seguimiento).

Asi mismo, Rivera, E. (15), con el trabajo La programacion de
abastecimiento y la gestion logistica del Hospital Victor Larco Herrera. Lima.
2016, tuvo como motivo principal determinar la relacién entre programacion
de abastecimiento y gestion logistica en el hospital Victor Larco Herrera
(Lima, Peru) durante el 2016. Para ello, el autor aplicd un cuestionario sobre
las dos variables mencionadas a través de la escala de Likert. Tras los
resultados obtenidos en el cuestionario aplicado a 120 trabajadores
administrativos del mencionado nosocomio, el autor concluyd sobre la
vinculacion existente entre la programacion de abastecimiento y la gestion
logistica es significativa en el hospital durante el periodo considerado. Por lo
tanto, se recomienda ejecutar una gestion logistica general concentrada en
el abastecimiento sistémico y sistematico de productos necesarios para el

normal funcionamiento del mencionado establecimiento.

En Colombia, Figueroa et al. (35), en su articulo titulado Analisis de la
Logistica Hospitalaria aplicada em las Entidades de Salud de Nivel 3y 4 en
la ciudad de Barranquilla, poniendo énfasis en analizar la logistica
hospitalaria de las clinicas IPS y los hospitales de nivel 3 y 4 de la ciudad de
Barranquilla. Como principal debilidad en la gestién logistica, se encontro el
débil manejo de inventarios debido a multiples dificultades a niveles multiples
de abastecimiento. El estudio realizO una encuesta a 37 entidades
prestadoras de salud. Ademas del problema mencionado anteriormente, los
autores sefalan la existencia de dificultades para la realizacion de mejoras

en la logistica hospitalaria son las limitaciones fisicas y tecnolOgicas. La



investigacion, por tanto, recomienda la aplicacion de una conducta abierta
entre todos a fin de llevar a cabo programas de optimizacion fundamental en

las areas criticas del almacén y supervision de existencias.

Feijoo, J. (36), en su tesis de licenciatura titulada Mejoramiento de los
procesos de logistica para la empresa medical corporacién Ecuador, tuvo
como objetivo principal identificar los procesos involucrados en la logistica
de la empresa Nipro Medical Corporacion Ecuador, a fin de mejorarlos. La
autora identificé los puntos medulares de la logistica de la mencionada
institucion, a saber: adquisiciones, compra al exterior, accesorios y muebles,
entrada y conservacion, toma de ordenes, entrega de productos, traslado y
otorgamiento de mercaderias. Todos estos pasos se interconectan para
gestar la gran ruta de distribucion partiendo de la compra del exterior hasta
gue el usuario disponga del mismo. Ademas, se logré concluir que las areas
de financieras, caja y bancos, supervision de calidad y ventas, tienen
relacion estrecha con el area logistica y su correlacion influye directamente

con los logros obtenidos por la empresa.

Villareal, M. (37), en su tesis de licenciatura Analisis y mejora de los
procesos de la cadena de suministros para la empresa lider en medicina
moderna Natural Vitality, siendo su meta principal identificar los procesos
que intervienen en la cadena de suministros de la empresa Natural Vitality
S.A., a fin de utilizarlos como guia para la reestructuracion de la empresa y
buscar asi una costumbre de calidad que posibilite el logro de sus fines
empresariales. Se concluyo identificando los siguientes procesos: compras,
manejo de adquisiciones, proteccién y custodia, reparticion y entrega,

orientacion de inventarios, mercaderias, ventas, etc.

Guarachi, A. (38), cuya investigacion Diagnostico y propuesta de mejora de
la gestion del proceso logistico en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo de EsSalud, Chiclayo, Peru, fue su meta prioritaria elaborar un
diagndstico y propuesta de mejora. El estudio se aplicé en las tres unidades
de compras. Como resultados, la investigacion identificé y describié las

areas deficientes para la atenciéon de las demandas de los pacientes y se



midié el nivel de percepcidon en bases a la atencién recibida. Ademas, se
pudo determinar que la proyeccion de necesidades en las areas es un factor
importante del nosocomio, ya que de ella que se cuente con todo lo

necesario para la oportuna atencion.

En la misma linea, pero en afios anteriores, Cabello, J. (39), en su libro
titulado Comité para la Mejora de la Eficiencia en la Gestidn Logistica
Hospitalaria, tuvo como objetivo principal analizar los factores que influyen
en el rendimiento del proceso de adquisiciones de bienes y servicios
ejecutados en el area logistica del hospital provincial docente Belén de
Lambayeque a fin de plantear un prototipo y estudio tipo benchmarking y
mejorar asi el rendimiento de procesos en el establecimiento mencionado.
Por su parte, Tirado (18) indagé a través de una encuesta a 91 agremiados
del Colegio Quimico Farmacéutico de La Libertad, que la gestién impacta
proporcionalmente en la eficacia del colegio farmacéutico. Sobre todo, se
pudo concluir que algunos directivos no poseen el talento adecuado para
direccionar prudentemente y practican un estilo de liderazgo clasico de
imposicién, por lo que ni las relaciones humanas ni la eficacia administrativa

se describen adecuadas.

Otra investigacion fundamental es la de Nufiez & Sandoval (40), quienes en
su articulo titulado “Logistica hospitalaria: una revision bibliografica”, tuvieron
como objetivo principal analizar la logistica hospitalaria de forma global de
manera del analisis profundo de los documentos especializados. La
investigacion presenta las principales areas que conforman el sistema de
logistica hospitalaria global y se concluye que el disefio de un modelo
logistico de calidad debe constituir una herramienta imprescindible para la

optimizacion de recursos y la eficiente prestacién del servicio de salud.
Teorias relacionadas con el tema.

Gbomez, M. (41), define a la percepcion como la sensacion que el sujeto
experimenta por el apoyo recibido en cuanto a la disponibilidad de la ayuda
en caso necesite de esta. Tal es el caso, de la percepcién logistica en el

Centro de Salud, respecto de la experiencia de los funcionarios de salud, por
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no obtener la atencion de la infraestructura adecuada para brindar

adecuadamente los servicios clinicos.

Carrasco, J. (42) considera como central, desde su enfoque teorico-
metodoldgico, el concepto de sistema logistico, definido como las acciones
gue estan entre la obtencion de los productos de insumos y la reparticion del
bien resultante del proceso a los consumidores. Asociado a este sistema
logistico, debe funcionar paralelamente una base de datos que sea capaz de
acumular caracteristicas y organizar la real dimension del problema a las
diferentes actividades vinculadas al sistema y también, por supuesto,
referida al cuidado de los bienes y sus diferentes ubicaciones durante el flujo

logistico o, también denominado, flujo de materiales.

Por su parte, el enfoque de la logistica integrada de Shapiro & Heskett
(1985) (43) promueven la comprobacion de los encargados del quehacer
logistico a fin de que ellos contribuyan a conceptualizaciéon de la vision
general, a través de la produccién de opciones al ya disefiado arquetipo
logistico. Asi mismo es necesario considerar la propuesta de Magee, J.
(1967) (44), quien propone que todos los procesos y materiales involucrados
en un sistema logistico deben actuar en interaccién continua debido a que

no pueden ocurrir sin coordinacion mutua.

La planeacién en gestion logistica, es una metodologia fundamental que
permite conocer en base a un prondstico fundado de ventas, los
requerimientos de materiales que se necesitaran en la planta o
establecimiento. Se trata, en general, de un plan de accion consensuado por
las partes implicadas que establecen los objetivos logisticos del
establecimiento (45). Tal como, la Implementacion esta referida al conjunto
de acciones que permiten llevar a cabo las propuestas de mejora planteadas
en la planeacion logistica. Es también, por consiguiente, la etapa donde se
plasman los resultados esperados (46). Y, también, el Control de acuerdo a
(45), las medidas de control en gestion logistica se refieren a aquellas que

abarcan ciertos indicadores de gestion y controles presupuestales, los que

11



son Utiles para conocer el avance de la mejora con respecto a lo objetivos

planeados y si se cumplen o no con los requerimientos demandados.

También, la eficiencia, para decidir en logistica y eficiencia es compleja e
implica una relacién estrecha entre cumplimiento de objetivos y presentacion
de alternativas. Asi, de acuerdo a Carro & Gonzélez (2016) (47), la toma de
decisiones puede entenderse como conformada por dos niveles: (i)
decisiones de produccion (qué, dénde, cuanto producir, seleccion de
proveedores de insumos y materias primas), (ii) decisiones de logistica local
(variedad de carga, aprovisionamiento, supervision de existencias, cantidad

de los lotes de pedidos, etc.).

De manera que la eficiencia tiene su orientacion en los objetivos, que son
una serie de principios guia que expresan la o las metas anteriormente
planificadas de forma sistémica (47). Asi, la eficiencia técnica se refiere a un
concepto eminentemente técnico numeérico que ‘“intenta analizar los
procesos productivos y la organizacion de tareas, fijando su atencion en las
cantidades de inputs y outputs utilizadas y no en los costes o precios de los
mismos” (48); de manera que, la eficiencia asignativa, consiste en “alcanzar
el coste minimo de producir un nivel dado de producto cuando se modifican
las proporciones de los factores de produccion utilizados de acuerdo con sus

precios y productividades marginales” (28, p. 62).
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3.1.

METODOLOGIA.
Tipo y Disefio de Investigacion.

Este estudio fue de tipo basico, descriptivo, correlacional, no-experimental,
de corte transversal y propositivo. Fue basica, porque su caracteristica
principal se fundamenté en el marco tedérico como inicio y final de su
proceso; y, que tiene como objetivo, aumentar el conocimiento cientifico; fue
descriptiva, en la medida que describe las caracteristicas 0 aspectos
principales de la realidad o fenbmeno a estudiar, sin modificar ningin dato,
pues se extrajeron los mismos tal como se encontraron en su propia
naturaleza; fue correlacional, porque posteriormente, se determiné el nivel
de correlacion, conexion o relacion de la gestion logistica y eficiencia en el
servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia en el
Ecuador (49).

De manera que, se tratd de determinar los rasgos mas importantes de la
poblacion objetivo; primero, en mérito a los aspectos que incluyeron, y
segundo, a los aspectos que excluyeron; dichos rasgos o caracteristicas
facilitaron la determinacion de la gestion logistica y de la eficiencia.

Asi mismo, la presente investigacion fue un disefio no experimental, debido
a que no se alteraron los datos encontrados en la realidad misma, es decir,
se extrajeron tal como se encuentran en su estado natural y fueron
procesados sin ningun tipo de manipulacion; y, ademas fue de corte
transversal, porque el levantamiento o recoleccion de los datos se realizé en
un mismo momento, cuidando que no se distorsionaran de su esencia

original, por diferencias en la oportunidad que fueron recolectadas (49).

Finalmente, fue de tipo propositivo, dado que partié del andlisis situacional
de la realidad del problema identificada y estudiada, y se definié la ruta del
disefio de los instrumentos pertinentes que sustentaron la propuesta del

modelo a implementarse (50).
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3.2.

7
N

Figura 1: Disefio de la investigacion.

Donde

R : Realidad.

T : Transversal.
P : Propuesta.

En tal sentido, este estudio se sustentd en el enfoque cuantitativo, debido a
gue se empleod la recoleccion de datos mediante un instrumento pertinente
para ello, que luego permitio probar la hipotesis, con el concurso de los
descriptores y elementos estadisticos, que facilitaron el logro de las
conclusiones respectivas, en tanto la gestion logistica y la eficiencia en el

servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia (51).
Variables y operacionalizacion.

En mérito a la correspondiente operacionalizacion de las variables, se ha

determinado:
Definir conceptualmente a la variable 1, Gestion logistica.

Proceso de planear, implementar y controlar, en forma eficaz y eficiente, el
flujo y almacenamiento de bienes y servicios e informacién relacionada,
desde el punto de origen al de consumo con el objetivo de satisfacer los

requerimientos de los clientes (43).
La definicién conceptual de la variable 2, Eficiencia en el servicio.

Los administradores escogen sobre emplear combinaciones eficientes de

varios procesos para obtener, en algun sentido, mejores resultados.
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3.3.

Hablando en términos de un producto de cierta calidad, un administrador
eficiente escogera aquella combinacién de actividades productivas que
maximice la cantidad producida de los factores disponibles los cuales han
dado caracteristicas cualitativas. En este concepto, las caracteristicas de
calidad de los factores disponibles y del producto deseado especifican las

variables de entrada en la funcion de produccion (27).
Definir operacionalmente a la variable 1, Gestion logistica.

La gestion logistica, es el macro proceso que busca planear qué recursos se
necesitan para brindar el servicio de salud adecuado; ademas de la
implementacion de la infraestructura, bienes, recursos y personal
pertinentes, que, bajo un esquema de control, se designe el presupuesto
necesario para alcanzar el impacto social con la cobertura de la atencion de

salud adecuada.
Definicion operacional de la variable 2, Eficiencia en el servicio.

La eficiencia en el Centro de Salud de Valencia, esta dada por la toma de
decisiones en la produccién del servicio, en los requerimientos de insumos,
equipos y de una infraestructura adecuada para alcanzar los objetivos, con
la eficiencia técnica y asignativa, para brindar un mejor servicio a los
usuarios. Es decir, con un ambiente del nosocomio en 6ptimas condiciones

gue impacte favorablemente en el servicio.
Poblacién, muestra'y muestreo.

La poblacién ha sido determinada por todas las personas 0 cosas con
rasgos similares que integran o constituyen un grupo de elementos a ser
investigados (52); en este caso, la poblacion la integran los 37 profesionales
que laboran en el Centro de Salud de Valencia, para cuya determinacion se
recurrid a los criterios de seleccion, como los criterios de inclusion y de
exclusion respectivos. Respecto a los criterios de inclusion: (i) los
profesionales de salud a plazo indeterminado; (ii) los profesionales de salud

contratados; v, (iii) los profesionales de salud con mas de un afio de servicio.
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3.4.

Por otro lado, los criterios de exclusion, fueron: (i) los trabajadores de nivel
operativo; (ii) los trabajadores temporales; v, (iii) los trabajadores que tengan

menos de un aio de servicio.

De esta manera, la muestra considerada como una parte de la poblacion
definida anteriormente, pero, dado que la poblacién es inferior a 50
elementos, se toma a la misma poblacién como muestra de estudio, es decir,

la muestra es de 37 profesionales de salud.

Para esto, se ha determinado que el muestreo, fue aleatorio de tipo simple,
debido a la forma de extraccion de elementos muestrales sin que se haya
repuesto, ya que todos los elementos poseyeron las mismas caracteristicas.
De modo que, se comprendieron en la muestra a los 37 profesionales que
laboran en el Centro de Salud de Valencia, que hayan cumplido con los
criterios de inclusién y de exclusién pertinentes (53).

Por lo tanto, la unidad de analisis, lo constituyeron los profesionales de

salud, del referido nosocomio.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La técnica empleada fue la encuesta, que segun Malhotra (54) esta formada
por diversos aspectos: (i) el objetivo de la técnica; (ii) las instrucciones
generales; (iii) el cuestionario; y, (iv) el agradecimiento. En este caso, se
realizaron las encuestas a todos los elementos de la muestra previamente

definidos.

El instrumento fue el cuestionario, que de acuerdo a Tamayo y Tamayo (55),
es un documento que sirve para la recoleccion de datos e la misma realidad
a través de preguntas por escrito, y sus respuestas se redactan de la misma
forma. Este instrumento, consta de una escala valorativa denominada Likert,
con cinco valoraciones, de 1 a 5, donde 1 es igual a totalmente en
desacuerdo, 2 a en desacuerdo, 3 a indiferente, 4 a de acuerdo y 5 a

totalmente de acuerdo.
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3.5.

La validacién de los instrumentos, se realizd con la opinién de tres jueces
expertos en la materia, quienes, después de la exhaustiva revision y
evaluando la coherencia y consistencia, de las variables con las dimensiones
y los indicadores, y ademas de la estructura de los 29 items de las 37

encuestas, en conjunto calificaron con 1.0.

Tabla 1: Validacion de expertos.

Experto Valoracion indice
Mg. Carlos Leonel Luiz Guanoluiza. 29/29 1.0
Mg. Mario Felipe Garcia Alava. 29/29 1.0
Mg. A.N. Pedro Antonio Pérez Arboleda 29/29 1.0
Total 1.0

Fuente: elaborada por la propia investigadora.

La confiabilidad, se ha logrado con la aplicacién del coeficiente del Alfa de
Cronbach, a partir de los datos recolectados de la realidad problemética para

la prueba piloto, quedando en:

Tabla 2: Estadisticas de fiabilidad.

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en elementos N de elementos
estandarizados

0,893 0,875 29

e
: elaboracién propia, tomado del SPSS.

Procedimientos.

La investigacion siguié un procedimiento bien definido desde el inicio hasta
el final, y que se detalla: (i) se logré identificar la realidad problematica, la
misma que se decidié estudiar; (ii) a partir del problema se definieron las
variables, vinculadas a las lineas de investigacion de la Escuela de
Posgrado; (iii) se fundamentaron las variables con sus respectivas teorias;
(iv) se agrego6 el marco teorico de las variables, dimensiones e indicadores;
(v) se determind la metodologia a implementarse; (vi) se disefiaron la técnica
e instrumentos de recoleccion de datos; (vii) se solicitd la autorizacién a los

funcionarios de la institucion para las gestiones pertinentes; (viii) se
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3.6.

3.7.

tabularon los datos en Excel o SPSS; (ix) se procesaron los datos para
representarlos en tablas y figuras que seran interpretadas; y, (x) se

presentaron los datos en el texto de la tesis final.
Método de andlisis de datos.

En primer lugar, se utilizé el método de analisis de datos descriptivo, debido
a que se logré identificar y describir las caracteristicas del problema, tal
como estuvieron en su situacion natural, sin alterar ningin datos; cuyas
causas se detectaron con la formulacion de interrogantes en un instrumento
denominado cuestionario con preguntas estructuradas, en base a la escala
de Likert, con cinco valores ordinales de menor (1) a mayor valor (5), para
ambas variables, en mérito a los indicadores obtenidos de la
operacionalizacion de las dimensiones correspondientes; en segundo lugar,
se emple6 el método de andlisis de datos prospectivo, porgue en funcién a
los logros conseguidos en el estudio, la autora, propuso el disefio de la
herramienta de gestion logistica, que permite aprovechar los beneficios de la

misma, para garantizar la eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica.
Aspectos éticos.

En el presente estudio, la investigadora argumento su participacion en merito
a las consideraciones de rigor ético, y también por su intermedio garantizar
su cumplimiento con el objeto de estudio; cuyo propoésito fue garantizar la
calidad del trabajo a nivel cientifico; en tal sentido, los criterios de rigor éticos
se redujeron a: (i) con la orientacion de los objetivos claros de la
investigacion; (i) la puesta en practica de la transparencia en todos sus
extremos, es decir, con la obtencion de los datos, con la manipulacion de los
datos y con la representacion de los mismos, porque no se alter6 la realidad
de estudio; y. (iii) fundamentalmente, en la relacion con el sujeto de estudio,
fue la confidencialidad, cuya reserva solo podria ser levantada, con la
autorizacion expresa, mientras tanto, se le debe garantizé la proteccion de

su identidad y de los datos que otorgados (56).
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IV. RESULTADOS

4.1. Respecto del objetivo general: Determinar la relacion de la gestidon
logistica y la eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del
Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.

Tabla 3: Correlaciones de las variables Gestion Logistica y Eficiencia en el Servicio.

items TO_GL TO_ES

Correlacion de Pearson 1 0,609
TO_GL Sig. (bilateral) 0,000

N 37 37

Correlacion de Pearson 0,609 1
TO_ES Sig. (bilateral) 0,000

N 37 37

Fuente: elaboracion propia, tomado del SPSS.

Contrastacion de hipotesis:

Hy = La gestion logistica si se relaciona con la eficiencia en el
servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020.

Ho = La gestion logistica no se relaciona con la eficiencia en el

servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020.

Interpretacion:

Como el coeficiente de Pearson es 0,609, y de acuerdo al baremo de
estimacion de la correlacibn de Pearson, existe una correlacién positiva
moderada. Ademas, el nivel de significancia bilateral es menor que 0,05,
esto indica que si existe relacion entre las variables, luego se puede concluir
que la gestion logistica se relaciona significativamente con la eficiencia en el
servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-
2020.
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4.2. Respecto del objetivo especifico 1: Determinar la relacion de la
planeacion logistica con la eficiencia en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.

Tabla 4: Correlacion entre la dimension Planeacion logistica y la variable Eficiencia en el

servicio.
ftems D1Vl TO_ES
Correlacion de Pearson 1 -0,007
- D1vi Sig. (bilateral) 0,969
‘ N 37 37
Correlacion de Pearson -0,007 1
| TO_ES Sig. (bilateral) 0,969
‘ N 37 37

o
racion propia, tomado del SPSS.

Contrastacion de la hipotesis:

H; = La planeacion logistica si se relaciona con la eficiencia en el
servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de

Valencia, Ecuador-2020.

Ho = La planeacién logistica no se relaciona con la eficiencia en el
servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de

Valencia, Ecuador-2020.

Interpretacion:

Como el nivel de significancia bilateral es 0,969 del coeficiente de Pearson,
es decir, que el nivel de significancia bilateral es mayor que 0,05, no existe
relacion entre la dimension y la variable; luego, se puede concluir que la
planeacion logistica no se relaciona con la eficiencia en el servicio de

emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.
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4.3. Respecto del objetivo especifico 2: Determinar la relacion de la
implementacion logistica con la eficiencia en el servicio de
emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-
2020.

Tabla 5: Correlacién entre la dimensién Implementacion logistica con la variable Eficiencia
en el servicio.

items D2V1 TO_ES
Correlacion de Pearson 1 0,567
D2V1 Sig. (bilateral) 0,000
N 37 37
Correlacion de Pearson 0,567 1
TO_ES Sig. (bilateral) 0,000
N 37 37

Fuente: elaboracion propia, tomado del SPSS.

Contrastacion de la hipotesis:

H; = Laimplementacion logistica si se relaciona con la eficiencia en
el servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020.

Ho = Laimplementacion logistica no se relaciona con la eficiencia en
el servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de

Valencia, Ecuador-2020.

Interpretacion:

Como el coeficiente de Pearson es 0,567, y de acuerdo al baremo de
estimacion de la correlacion de Pearson, existe una correlacién positiva
media. Ademas, el nivel de significancia es menor que 0,05, esto indica que
si existe relacion entre la dimension y la variable; luego, se puede concluir
que la logistica se relaciona significativamente con la eficiencia en el servicio

de emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.
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4.4. Respecto del objetivo especifico 3: Determinar la relacion entre el
abastecimiento y la eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica
del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.

Tabla 6: Correlacién entre la dimensién Abastecimiento y la variable Eficiencia en el

servicio.
items D3V1 TO_ES
Correlacion de Pearson 1 0,596
D3V1 Sig. (bilateral) 0,000
N 37 37
Correlacion de Pearson 0,596 1
TO_ES Sig. (bilateral) 0,000
N 37 37

Fuente: elaboracion propia, tomado del SPSS.

Contrastacion de la hipotesis especifica 3:

H; = El abastecimiento si se relaciona con la eficiencia en el servicio
de emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia,
Ecuador-2020.

Ho = El abastecimiento no se relaciona con la eficiencia en el

servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020.

Interpretacion:

Como el coeficiente de Pearson es 0,596, y de acuerdo al baremo de
estimacion de la correlacion de Pearson, existe una correlacién positiva
media. Ademas, el nivel de significancia es menor que 0,05, esto indica que
si existe relacion entre la dimension y la variable; luego, se puede concluir
que el abastecimiento si se relaciona con la eficiencia en el servicio de

emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.
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4.5. Respecto del objetivo especifico 4: Determinar la relacion del control
logistico con la eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del
Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.

Tabla 7: Correlaciéon entre la dimension Control logistico y la variable Eficiencia en el

servicio.
items D4v1 TO_ES

Correlacion de Pearson 1 0,383
D4Vv1 Sig. (bilateral) 0,019

N 37 37

Correlacion de Pearson 0,383 1
TO_ES Sig. (bilateral) 0,019

N 37 37

Fuente: elaboracion propia, tomado del SPSS.

Contrastacion de la hipotesis especifica 4:

H; = El control logistico si se relaciona con la eficiencia en el
servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020.

Ho = El control logistico no se relaciona con la eficiencia en el
servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020.

Interpretacion:

Como el coeficiente de Pearson es 0,383, y de acuerdo al baremo de
estimacion de la correlacion de Pearson, existe una correlacion positiva
débil. Ademas, el nivel de significancia es menor que 0,05, esto indica que si
existe relacion entre la dimension y la variable; luego, se puede concluir que
el control logistico si se relaciona con la eficiencia en el servicio de

emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.
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4.6.

Tabla 8: Clasificacién de la variable Gestién Logistica.

Respecto de la clasificacion de la variable Gestion Logistica.

Gestion Logistica
Niveles i i
Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado

Nivel bajo 14 37,8 37,8 37,8

o Nivel medio 19 51,4 51,4 89,2
Valido -
Nivel alto 4 10,8 10,8 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia, tomado del SPSS.

En la tabla 8, se evidencia que la muestra del estudio de los 37 profesionales
que laboran en el Centro de Salud de Valencia, respecto de la variable
Gestion Logistica, se clasifica en tres niveles: (1) nivel bajo, con 14 casos
gue equivale al 37.8%, (2) nivel medio, con 19 casos que equivale al 51.4%,
y (3)nivel alto, con 4 casos que equivale al 10.% de la muestra estudiada. Lo
gue quiere decir que las respuestas estan en los niveles medio y bajo en un
mayoritario 89.2%, lo que demuestra que la gestion logistica no esta
dirigiéndose como corresponde, para el abastecimiento de equipos,
muebles, insumos, e instrumentales, ademas, que la planeacion logistica no
es considerada adecuadamente para la dotacion de la infraestructura
adecuada, para que se brinde el servicio de calidad a las gestantes y

parturientas del nosocomio.

4.7. Respecto de la clasificacion de la variable Eficiencia en el Servicio.

Tabla 9: Clasificacion de la variable Eficiencia del servicio.

Eficiencia en el servicio
Niveles . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e

vélido acumulado
Nivel bajo 23 62,2 62,2 62,2
o Nivel medio 11 29,7 29,7 91,9

Valido -
Nivel alto 3 8,1 8,1 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia, tomado del SPSS.
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En la tabla 9, se evidencia que la muestra del estudio de 37 profesionales
que laboran en el Centro de Salud de Valencia, respecto de la variable
Eficiencia en el servicio, se clasifica en tres niveles: (1) nivel bajo, con 23
casos que equivale al 62.2%; (2) nivel medio, con 11 casos que equivale al
29.7%; vy, (3) nivel alto, con 3 casos que equivale al 8.1% de la muestra
investigada. Esto quiere decir, que el 91.9% de los casos se concentran en
los niveles medio y bajo de la clasificacion, evidenciando que la eficiencia en
el servicio de atencién en el area de emergencia obstétrica es muy
deficiente; ya que, uno de cada diez casos ha sido atendido adecuadamente,
pero los nueves restantes, han padecido por alguna limitacion en el
otrogamiento de la prestacion, debido a que el centro de salud no cuenta con
la infraestructura adecuada, y como tal, carece del equipamiento de esta
nueva infraestructura para satisfacer la demanda de las usuarias. Se aprecia
entonces, que la toma de decisiones en los la aplicacion de las normas, en el
adecuado equipamiento, en los niveles de atencion y complejidad, no son los
adecuados, que contribuyan al logro de los objetivos de atencién de parto,
tanto en las metas mensuales de cumplimiento, como de las metas

mensuales de complicaciones.

4.8. Respecto del cruce de las variables Gestion Logistica y Eficiencia en
el Servicio.

Tabla 10: Clasificacién del cruce de las variables Gestion Logistica y Eficiencia del Servicio.

. Gestidn logistica
Niveles Bao Medio Alto Total
% 0 %
Cantidad % Cantidad Cantidad Cantidad
Eficiencia | B&° 13| 929 9| 474 1| 250 23| 622
en el | Medio 1 7,1 9 47,4 1 25,0 11 29,7
Servicio Alto 0 0,0 1 53 2| 50,0 3 8,1
Total 14 | 100,0 19 | 100,0 4 | 100,0 37 | 100,0

Fuente: elaboracion propia, tomado del SPSS.
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Siendo la variable 1 la Gestion Logistica y la variable 2 Eficiencia en el
Servicio, en el cruce las mismas se ha identificado que los totales suman: (1)
nivel bajo, el 62.2%; (2) nivel medio, el 29.7%; vy, (3) nivel alto, el 8.1%, de
los casos segun las encuestas a los 37 profesionales que laboran en el
Centro de Salud de Valencia. Asi mismo, la mayor contribucién al nivel bajo,
lo hace la variable 2 Eficiencia en el Servicio con 13 casos que equivalen al
92.9%, y en el nivel medio lo hacen ambas variables por igual con 9 casos
gue equivale al 47.4%.

En el otro extremo, se tiene que, en el nivel alto, solo se ubican tres casos
que equivale al 8.1%. Esto indica, que las dimensiones de ambas variables
no estan gestionandose adecuadamente en aras de buscar la eficiencia en
el servicio a las usuarias a través de la adecuada gestion logistica, en cuya
virtud, se hace necesario la ormulacion de un modelo de gestion logistica
para garantizar la eficiencia en el servicio de atencidbn en el area de

emergencias obtétricas en el Centro de Salud de Valencia.

Finalmente, es precisio sefialar que la clasificacion total se realizé bajo la
categorizacion de las variables en tres niveles: (i) gestion logistica: (1) nivel
bajo, con un intervalo de 14 a 41 puntos; (2) nivel medio, de 42 a 56 puntos;
y, (3) nivel alto, de 57 a 70 puntos; vy, (ii) eficiencia en el servicio: (1) nivel
bajo, con un intervalo de 15 a 44 puntos; (2) nivel medio, de 45 a 60 puntos;
Yy, (3) nivel alto, de 61 a 75 puntos.
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DISCUSION

En la presente investigacion se fijo como objetivo general determinar la
relacion de la gestion logistica y la eficiencia en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020; y, como objetivos
especificos: (i) determinar la relacion de la planeacion logistica con la
eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020; (ii) determinar la relacién de la planeacion logistica
con la eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud
de Valencia, Ecuador-2020; (iii) determinar la relaciébn entre el
abastecimiento y la eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del
Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020; vy, (iv) determinar la relacion del
control logistico con la eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del
Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020. En virtud de los cuales, se
empled la técnica de la encuesta con el instrumento el cuestionario, validado
por tres jueces expertos, cuyos criterios determinaroon un indice de
valoracion de 1.0; y se ha determinado la fiabilidad del instrumento mediante
la aplicacion del coeficiente del Alfa de Cronbach resultando en 0,893 con
una calificacion de muy alta en la escala de valoracién pertinente; cuyos
procesos y analisis de la informacion se realizé a través del SPSS v25 y de

la hoja electrénica excel.

Discusién acerca del primer objetivo especifico: Determinar la relacion
de la planeacion logistica con la eficiencia en el servicio de emergencia

obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.

Los resultados obtenidos de acuerdo a la dimension planeacion estratégica
indican que: (i) Considera que se realiza la planificacion en base a
prondsticos para el abastecimiento integral en el Centro de Salud, el 3% se
muestran totalmente en desacuerdo, el 35% en desacuerdo, el 32% son
indiferentes, el 43% estan de acuerdo y el 19% en total desacuerdo; vy, (ii)
Considera que se realiza la planificacién en funcion de los objetivos del
Centro de Salud, el 3% se muestran totalmente en desacuerdo, el 5% en

desacuerdo, el 41% son indiferentes, el 35% de acuerdo y el 16% totalmente
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de acuerdo; que totalizados por dimensién de la planeacién estratégica se
tiene que: el 3% estan total desacuerdo, el 4% estan en desacuerdo, el 36%
son indiferentes, el 39% estan de acuerdo y el 16% totalmente de acuerdo.
En sintesis, el 57% se muestran de acuerdo con las medidas de la
planeacion logistica, mientras que el 7% en desacuerdo y un 36% se
muestran indiferentes. En funcion de la contrastacion de la hipétesis, se
tiene que el nivel de significancia bilateral es 0,969 del coeficiente de
Pearson, es decir, que el nivel de significancia bilateral es mayor que 0,05,
no existe relacion entre la dimension y la variable; luego, se puede concluir
que la planeacion logistica no se relaciona con la eficiencia en el servicio de
emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador. Sin
embargo, en Chavez, J. (11) que en su tesis de maestria denominada
Logistica hospitalaria en dos establecimientos nacionales de EsSalud, 2019,
tuvo como objetivo principal cotejar la logistica hospitalaria de los dos
establecimientos nacionales de EsSalud durante el afio 2019, concluy6 que
la variable logistica hospitalaria es eficiente en ambos establecimientos, y
recomendd capacitar al personal de logistica mediante formaciones
especializadas a fin de aumentar el grado de efectividad en sus labores.
Situacién que es coherente con la teoria de Jacobs y Chase (2014) quienes
argumentan a favor de la concepcién de un plan logistico consensuado entre
las partes involucradas de la planeacion en la organizacion, para alcanzar

los resultados esperados (Munch (2011).

Discusion acerca del segundo objetivo especifico: Determinar la
relacion de la implementacion logistica con la eficiencia en el servicio
de emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-
2020.

Cada item aporta en sus resultados parciales a la dimensién denominada
implementacion logistica, tal es asi: (i) la gestion logistica contribuye en la
implementacion de la infraestructura adecuada para brindar el servicio
obstétrico, el 38% estan totalmente en desacuerdo, el 32% en desacuerdo,
el 5% se muestran indiferentes, el 14% estan de acuerdo y el 11% estan

totalmente de acuerdo; (i) la gestibn logistica contribuye en la

28



implementacion de los servicios idoneos para la atencion obstétrica, el 5%
se muestran totalmente en desacuerdo, el 59% se muestran en desacuerdo,
el 14% son indiferentes, el 14% estan de acuerdo, y el 8% estan totalmente
de acuerdo; (iii) la gestion logistica contribuye en la implementacién del
nuemro de talento humano ideal para el servicio obstétrico, el 22% se
muestran totalmente en desacuerdo, el 32% se muestran en desacuerdo, el
22% son indiferentes, el 11% estan de acuerdo, y el 14% estan totalmente
de acuerdo; que totalizados por dimensién de la implementacién logistica se
tiene que: el 22% se muestran totalmente en desacuerdo, el 41% se
muestran en desacuerdo, el 14% son indiferentes, el 13% estan de acuerdo,
y el 11% estan totalmente de acuerdo. En sintesis, apenas el 24% se
muestran de acuerdo, el 14% en desacuerdo y el 63% se muestran
indiferentes ante esta consulta. Y, que de acuerdo a la contrastacion de la
hipotesis se tiene que el coeficiente de Pearson es 0,567, y de acuerdo al
baremo de estimacion de la correlacion de Pearson, existe una correlacion
positiva media. Ademas, el nivel de significancia es menor que 0,05, esto
indica que si existe relacion entre la dimension y la variable; luego, se puede
concluir que la logistica se relaciona significativamente con la eficiencia en el
servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-
2020. Resultados que son coherentes con los ofrecidos por Aguero, O. (12),
en su tesis de maestria titulada Gestion logistica en el Instituto Nacional
Cardiovascular-INCOR-Lima 2019, el objetivo principal estudiar de forma
sistémica el nivel de la gestion logistica y sus dimensiones en las areas
usuarias del Instituto Nacional Cardiovascular-INCOR (Lima, Peru), lo que le
permiti6 concluir sobre la ausencia de procedimientos para mejorar la
atencion de los pacientes; y con lo afirmado por Minch (2011) en su teoria
de la implentacién que esta referida al conjunto de acciones que permiten
llevar a cabo las propuestas de mejora planteadas en la planeacion logistica.
Es también, por consiguiente, la etapa donde se plasman los resultados

esperados.
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Discusion acerca del tercer objetivo especifico: Determinar la relacién
entre el abastecimiento y la eficiencia en el servicio de emergencia

obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.

En este caso, los resultados de cada item fueron: (i) la gestidén logistica
permite el abastecimiento oportuno de los muebles adecuados para
garantizar un buen servicio, el 30% se muestran totalmente en desacuerdo,
el 35% en desacuerdo, el 19% son indiferentes, el 11% estan de acuerdo y
el 5% en total desacuerdo; (ii) la gestidon logistica permite el abastecimiento
oportuno de los equipos adecuados para garantizar un buen servicio, el 0%
se muestran totalmente en desacuerdo, el 41% en desacuerdo, el 41% son
indiferentes, el 11% estan de acuerdo y el 8% en total desacuerdo; (iii) la
gestion logistica permite el abastecimiento oportuno de los insumos
pertinentes para garantizar un buen servicio, el 0% se muestran totalmente
en desacuerdo, el 16% en desacuerdo, el 24% son indiferentes, el 46%
estan de acuerdo y el 14% en total desacuerdo; (iv) la gestion logistica
permite el abastecimiento oportuno de los medicamentos necesarios para
garantizar un buen servicio, el 0% se muestran totalmente en desacuerdo, el
22% en desacuerdo, el 16% son indiferentes, el 49% estan de acuerdo vy el
14% en total desacuerdo. En sintesis, el 39% se muestran de acuerdo con
las medidas de la implementacion logistica, mientras que el 35% en
desacuerdo y un 25% se muestran indiferentes. En funcién de la
contarstacion de la hipotesis se tiene que el coeficiente de Pearson es 0,596,
y de acuerdo al baremo de estimacion de la correlacion de Pearson, existe
una correlacion positiva media. Ademas, el nivel de significancia es menor
que 0,05, esto indica que si existe relacion entre la dimension y la variable;
luego, se puede concluir que el abastecimiento si se relaciona con la
eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de
Valencia, Ecuador. Aspecto muy coherente con lo expresado por Rivera, E.
(15), con el trabajo La programacién de abastecimiento y la gestion logistica
del Hospital Victor Larco Herrera. Lima. 2016, tuvo como motivo principal
determinar la relacion entre programacion de abastecimiento y gestidn

logistica en el hospital Victor Larco Herrera (Lima, Peru) durante el 2016, por
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lo que la vinculacion existente entre la programacién de abastecimiento y la
gestion logistica es significativa en el hospital durante el periodo
considerado. Por lo tanto, se recomienda ejecutar una gestion logistica
general concentrada en el abastecimiento sistémico y sistematico de
productos necesarios para el normal funcionamiento del mencionado
establecimiento, y ademas de Figueroa et al. (16) que en su articulo titulado
Andlisis de la Logistica Hospitalaria aplicada em las Entidades de Salud de
Nivel 3 y 4 en la ciudad de Barranquilla, concluyendo que . Estos
antecedentes coincidieron la teoria de Carrasco, J. (22) considera como
central, desde su enfoque tedrico-metodoldgico, el concepto de sistema
logistico, definido como las acciones que estan entre la obtencion de los
productos de insumos Yy la reparticion del bien resultante del proceso a los

consumidores.

Discusion acerca del cuarto objetivo especifico: Determinar la relacion
del control logistico con la eficiencia en el servicio de emergencia

obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.

En este cuarto objetivo especifico, los items han logrado los siguientes
resultados: (i) cree usted que las actividades de control permiten la definicion
del presupuesto adecuado para el desemperiio de las labores clinicas, el 0%
se muestran totalmente en desacuerdo, el 11% en desacuerdo, el 65% son
indiferentes, el 16% estan de acuerdo y el 8% en total desacuerdo; (ii) cree
usted que las actividades de control en el Centro de Salud consideran la
efectividad en el servicio, el 8% se muestran totalmente en desacuerdo, el
0% en desacuerdo, el 38% son indiferentes, el 49% estan de acuerdo y el
5% en total desacuerdo; (iii) cree usted que las actividades de control
contribuyen a mejorar el impacto del servicio, el 0% se muestran totalmente
en desacuerdo, el 0% en desacuerdo, el 41% son indiferentes, el 35% estan
de acuerdo y el 24% en total desacuerdo; (iv) cree usted que las actividades
de control permiten lograr la cobertura del servicio a mayores beneficiadas,
el 0% se muestran totalmente en desacuerdo, el 27% en desacuerdo, el 3%
son indiferentes, el 32% estan de acuerdo y el 38% en total desacuerdo, y

(v) considera que las actividades de control le generan satisfaccion en el
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desempefio de sus funciones, el 0% se muestran totalmente en desacuerdo,
el 3% en desacuerdo, el 5% son indiferentes, el 62% estan de acuerdo y el
30% en total desacuerdo. En sintesis, el 60% se muestran de acuerdo con
las medidas de la planeacidn logistica, mientras que el 10% en desacuerdo y
un 30% se muestran indiferentes. De manera que, al realizar la contrastacion
de la hipotesis, se tiene que, el coeficiente de Pearson es 0,383, y de
acuerdo al baremo de estimacion de la correlacion de Pearson, existe una
correlacion positiva débil. Ademas, el nivel de significancia es menor que
0,05, esto indica que si existe relacion entre la dimension y la variable;
luego, se puede concluir que el control logistico si se relaciona con la
eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de
Valencia, Ecuador. Situacion que es coherente con Silva, M. (14), en sus
tesis de maestria Aplicacion de gestion por procesos, como herramienta de
apoyo al mejoramiento del hospital Dr. Eduardo Pereira, el propdsito
principal fue evaluar los potenciales de mejora en los procesos claves
existentes en el Hospital Dr. Eduardo Pereira de Valparais, en virtud a que la
investigacion le permitid conocer las actividades basicas para el 6ptimo
manejo global del hospital mencionado, como son: gestion de camas
(referida a la revision del sistema empleado y a la capacitacion en el registro
de camas al persona que realiza esta actividad), gestion de abastecimiento y
de un eficiente proceso de control; lo que se confirma con la teoria del
control de Muinch (26) gue indica que el control es la etapa donde se
plasman los resultados esperados. Y, también, el Control de acuerdo a
Jacobs R y Chase R (25), las medidas de control en gestién logistica se
refieren a aquellas que abarcan ciertos indicadores de gestion y controles
presupuestales, los que son utiles para conocer el avance de la mejora con
respecto a lo objetivos planeados y si se cumplen o no con los

requerimientos demandados.

Discusion acerca del objetivo general: Determinar la relacion de la
gestion logistica y la eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica
del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.
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Teniendo como base la clasificacion de las variables se tiene que (i) la
variable gestion logistica de la tabla 8 se evidencia que la muestra del
estudio de los 37 profesionales que laboran en el Centro de Salud de
Valencia, respecto de la variable Gestion Logistica, se clasifica en tres
niveles: (1) nivel bajo, con 14 casos que equivale al 37.8%, (2) nivel medio,
con 19 casos que equivale al 51.4%, y (3) nivel alto, con 4 casos que
equivale al 10% de la muestra estudiada. Lo que quiere decir que las
respuestas estan en los niveles medio y bajo en un mayoritario 89.2%, lo
gue demuestra que la gestidbn logistica no esta dirigiéndose como
corresponde, para el abastecimiento de equipos, muebles, insumos, e
instrumentales, ademas, que la planeacion logistica no es considerada
adecuadamente para la dotacion de la infraestructura adecuada, para que se
brinde el servicio de calidad a las gestantes y parturientas del nosocomio;
lograndose que el coeficiente de Pearson es 0,609, y de acuerdo al baremo
de estimacion de la correlacion de Pearson, existe una correlacion positiva
moderada. Ademas, el nivel de significancia bilateral es menor que 0,05,
esto indica que si existe relacion entre las variables, luego se puede concluir
gue la gestion logistica se relaciona significativamente con la eficiencia en el
servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador;
lo que permite afirmar que estd de acuerdo a Parodi, L. (13), en sus tesis de
maestria titulada Gestion administrativa y la gestion logistica del hospital de
Chancay, afio 2016, su propdésito principal fue determinar la relacion entre la
gestion administrativa y la gestion logistica, concluyendo que existe relaciéon
significativa regular estadisticamente de la gestion administrativa y la gestion
logistica, y dentro de la gestion administrativa se incorpora los procesos de
la gestidn que se vinculan con la eficiencia; asi mismo, Silva, M. (14) que en
sus tesis de maestria Aplicacién de gestion por procesos, como herramienta
de apoyo al mejoramiento del hospital Dr. Eduardo Pereira, el proposito
principal fue evaluar los potenciales de mejora en los procesos claves
existentes en el Hospital; con ambos casos coinciden las teorias formuladas
por Carrasco, J. (22) considera como central, desde su enfoque tedrico-
metodoldgico, el concepto de sistema logistico, definido como las acciones

que estan entre la obtencion de los productos de insumos y la reparticion del
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bien resultante del proceso a los consumidores, y por Shapiro & Heskett
(1985) (23) promueven la comprobacion de los encargados del quehacer
logistico a fin de que ellos contribuyan a conceptualizacion de la visién
general, a través de la produccién de opciones al ya disefiado arquetipo

logistico.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1. Conclusion general.

Se ha determinado que existe relacion significativa entre la gestion logistica

y la eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de

Valencia, Ecuador-2020, debido a que existe correlacion positiva moderada

(Rho=0,609) y su significancia estadistica es P<0,05 entre las variables de

estudio.

6.2. Conclusiones especificas.

a)

b)

d)

No se ha determinado la relacion de la planeacion logistica con la
eficiencia del servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud
de Valencia, Ecuador-2020, debido a que no existe correlacién
(Rho=-0,007), ya que su significancia estadistica bilateral en el
nivel 0,05 es 0,969, siendo P>0,05.

Se ha determinado que existe relacion significativa entre la
implementacion logistica y la eficiencia en el servicio de
emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-
2020, debido a que existe correlacion positiva moderada
(Rho=0,567) y su significancia estadistica es P<0,05 entre las

variables de estudio.

Se ha determinado que existe relacion significativa entre el
abastecimiento y la eficiencia en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020, debido
a que existe correlacion positiva moderada (Rho=0,596) y su

significancia estadistica es P<0,05 entre las variables de estudio.

Se ha determinado que existe relacion significativa entre el control
logistico y la eficiencia en el servicio de emergencia obstétrica del
Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020, debido a que existe
correlacion positiva baja (Rho=0,383) y su significancia estadistica

es P<0,05 entre las variables de estudio.
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1. Recomendacion general.

Se recomienda a la Direccion del Centro de Salud la implementacion del

modelo de gestion logistica para hacer eficiente el servicio de emergencia

obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.

7.2. Recomendaciones especificas.

a)

b)

d)

Se recomienda a la Jefatura de Planeamiento, considerar dentro de
sus objetivos la planeacion de la construccion de un ambiente
adecuado para brindar un servicio eficiente a las gestantes y
parturientas que acuden al Centro de Salud de Valencia, Ecuador-
2020.

Se recomienda a la Jefatura de Servicios, gestionar la adecuada
implementacion de los ambientes existentes y nuevos, insumos y
medicamentos para brindar un servicio eficiente a las gestantes y
parturientas que acuden al Centro de Salud de Valencia, Ecuador-
2020.

Se recomienda a la Jefatura Logistica que abastezca adecuadamente
a los ambientes existentes y nuevos con equipos clinicos para brindar
un servicio eficiente a las gestantes y parturientas que acuden al
Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.

Se recomienda a la Jefatura de Auditoria la realizacion de
mecanismos de control que corrija las deficiencias en la gestién
logistica con el propdsito de mejorar el servicio abastezca
adecuadamente a los ambientes a las gestantes y parturientas que

acuden al Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.
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VIII.

PROPUESTA

a) Titulo:

Propuesta de modelo de gestidén logistica para mejorar la eficiencia en el

servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud Valencia, Ecuador.

b) Fundamentacion:

La presente propuesta de modelo de gestion logistica, se fundamenta en el
marco tedrico de la investigacién precedente, a decir en la Teoria de la
Gestion Logistica (7) y Teoria de Gestidon Logistica y Comercial (8) para la
variable Gestidn Logistica; mientras que la variable de la Eficiencia, tiene su
sustento en la Teoria de la Eficiencia (9) y la Teoria de la Administracion por
Objetivos (10); en el sentido que son teorias con cuyos fundamentos tedricos
se desarrollaria el estudio para medir sus dimensiones con los indicadores
pertinentes, respecto de las deficiencias, limitaciones o carencias de la
gestion logistica que afecta la eficiencia del Centro de Salud de Valencia.
Para cada caso, con sus repectivas dimensiones, siendo que para la gestion
logistica con planeacion, implementacion, abastecimiento y control; mientras

que para la eficiencia en el servicio, con la toma de decisiones y objetivos.

c) Objetivos.

Proponer un modelo de gestién logistica para lograr la eficiencia en el

servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud de Valencia, Ecuador.

d) Marco legal:

Se tiene como sustento normativo, a nivel internacional, las normas que ha
impartido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con los criterios
fundamentales para brindar el servicio con eficiencia a las gestantes y
parturientas. A nivel panamericano, con las normas de la Organizacién
Panamericana de la Salud; y a nivel nacional, con las politicas publicas

nacioanles y las normas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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e) Introduccion:

Dada las circunstancias, a partir del cambio de tipologias de A a B1 con un
plus de parto, mejorando asi su infraestructura y su capacidad resolutiva, en
referencia al Acuerdo Ministerial 0030 Registro Oficial Suplemento 428
donde contempla que un Centro de Salud B, es un nosocomio para servir de
10,001 a 50,000 ciudadanos, brindando a mas de sus servicios del primer
nivel poseer el area de trabajo de parto, preparto y recuperacion. Pero por
motivos de emergencia sanitaria se suspenden a nivel nacional todas las
inversiones dando prioridad a las infraestructuras afectadas por el desastre
natural del 2017, quedando la unidad con una infraestructura para tipologia
A.

Canton Valencia de la provincia de los Rios cuenta con una poblacion de
51,028 habitantes, donde se encuentra en su cabecera cantonal el Centro de
Salud Valencia ubicado en la Lotizacion San Francisco 1 Nicolas Altamirano
y Heriberto Gonzales, con codigo 1196; Punto de salud basica asignada una
poblacién de 23.272 habitantes, que actualmente se encuentra funcionando
como tipologia B por los servicios que oferta, pero con una infraestructura
para tipologia A. En el 2019, ante el aumento de la produccion en el area de
emergencia de 12 horas del Centro de Salud Valencia y la ausencia de la
unidad de Atencidn Pre hospitalaria del Canton, se identifica la necesidad de
ampliar el horario a 24 horas, dando la atencion a pacientes con
enfermedades agudas que requieren una atenciéon urgente o emergente
siendo patologia de medicina general, cirugia menor u obstétricas,
resolviendo alrededor del 80% de problemas de salud y derivando al hospital
referente més cercano los casos que requieren mayor complejidad para su
resolucion; laborando en un espacio adaptado para la emergencia de
medicina general u obstétricas, sin unidad de trabajo de parto, preparto y

recuperacion.

Donde al no contar con la Unidad de parto, pre parto y recuperacién en una
area de emergencia de 24 horas de una unidad de tipologia B1, de un
cantén de 51.028 habitantes con una poblacién de 893 embarazadas (6), las

mismas que al culminar su gestacion para tener su parto acuden a la unidad
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operativa y al no poder solventar su requerimiento son derivadas al hospital
mas cercano trayendo con si la congestion de una unidad de mayor
capacidad, donde esta solo deberia atender aquel embarazo de riego o que
se complique, y en el caso de la gestante que no acude y decide tener su

parto en casa poniendo en riesgo su vida.

Se implementaron varias estrategias en la atencion para reducir las muertes
maternas, objetivo contemplado en el plan nacional del buen vivir desde el
2008, pero un servicio 6ptimo considera a las relaciones con sensibilidad
humana, la calidez y la empatia, sino, ademas insumos, muebles e
inmuebles adecuados, equipamiento, infraestructura y solvencia para
afrontar las vicisitudes, pero, penosamente carecemos de esta gestion
logistica, conocedores del déficit de presupuesto a nivel de pais, que por eso
gue se dan prioridades, pero en el ambito salud todo es prioridad, porque la
reduccion de presupuesto a esta cartera de estado cobra intereses a la larga
de mayor gasto, como, el costo de traslado de una paciente de una unidad a
otra, en otros de los casos las complicaciones fetales por no atender
inmediatamente el parto, la complicacibn materna por riesgo a sepsis de un
parto atendido en una unidad que no cuenta con el espacio ni los equipos
necesario, y hasta la complicacion mas grande, llegar a una muerte materna

concurriendo a un problema de salud publica.

f) Medios y Materiales:

Los medios que se emplearan estan referidos a las cordinaciones con los
funcionarios del Ministerios de Salud Publica, en los distintos niveles,
empezando por el nivel |, para ir socializando y perfeccionando el modelo,
dados los beneficios para el sistema y para las madres atendidas en el

centro de salud.

Los materiales que se emplearan, estan referidos a las normas aplicables a
materia logistica y al logro de la eficiencia en el servicio, en todos los niveles

de atencion, iniciando como corresponde por el nivel I. Asi como la
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documentacion correspondiente para su respectiva revision: planeamiento,

implementacion, abastecimeitno y control logistico.

g) Actividades:

La actividades fundamentales de esta propuesta, son: (i) gestidén preliminar
para el disefio de la propuesta, (ii) coordinacién con los diversos estamentos,
(i) planteamiento de la propuesta basica, (iv) socializacion de la propuesta
basica, (v) correcciones y mejora de la propuesta basica, (i)
retroalimentacion con las sugerencias definitivas, (vii) ajuste de la propuesta
definitiva, (viii) implementacion del plan piloto, (ix) monitoreo del plan piloto,

(x) aprobacion de la propuesta, e (xi) implementacién de la propuesta.

h) Beneficiarios:

Los principales beneficiarios scon esta propuesta son: (i) las madres
primerizas o no, de la circunscripcion geografica,(ii) los funcionarios de salud
qgue laboran en el Centro de Salud de Valencia, (iii) la institucibn misma por
el logro de la eficiencia en el servicio, (iv) el Estado por el logro de sus
objetivos, (v) la sociedad en su conjunto por la reduccion de eventos
adversos en la atencion a las gestantes y parturientas, y (vi) los
profesionales de salud, porque pueden desarrollarse plenamente en mejores

condiciones ambientes clinicos.

i) Cronograma:

Tabla 11. Cronograma de actividades de la propuesta.

P
o

Actividad

Gestion preliminar para el disefio de la propuesta

Coordinacién con los diversos estamentos

Planteamiento de la propuesta basica

Socializacién de la propuesta basica

Correcciones y mejora de la propuesta basica

Retroalimentacion con las sugerencias definitivas

Ajuste de la propuesta definitiva

Implementacién del plan piloto

Ol | N[Ol ||l W|N|F

Monitoreo del plan piloto
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10 Aprobacion de la propuesta
11 Implementacion de la propuesta

Fuente: elaboracion propia.

j) Evaluacion:

Se formara un comité especial con las atribuciones correspondientes,
liderado por la investigadora y autora de la propuesta, que realizara las
principales funciones: disefiar, socializar, implementar y evaluar la
propuesta; con cargo a informar periédicamente o cuando lo solicite el

Director del Centro de Salud.
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X.  ANEXOS



Anexo 4: Reporte de similitud escaneada.

ARBOLEDA FABARA GABRIELA
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Fuente de Internet
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(=]

1%

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

[2]

1%

www.sefin.fortaleza.ce.gov.br 1.
Fuente de Internet A)
repositorio.unh.edu.pe 1.
Fuente de Internet A)
n repositorio.unfv.edu.pe 1,
Fuente de Internet A)
repositorio.puce.edu.ec /
Fuente de Internet < %
n www.researchgate.net <1,
Fuente de Internet A)
repositorio.uss.edu.pe 4
n Fuente de Internet < %
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Anexo 5: Matriz de consistencia.

Tabla 12: Matriz de consistencia.

Problemas Objetivos Hipotesis Conclusiones Recomendaciones
General General General General General
¢Como la gestion logistica | Determinar la relacion de la | La gestion logistica se | Se ha determinado que existe relacién significativa | Se recomienda a la Direccion del Centro de Salud la

se relaciona con la eficiencia
en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de
Salud de Valencia, Ecuador-
2020?

gestion logistica y la
eficiencia en el servicio de
emergencia obstétrica del
Centro de  Salud de
Valencia, Ecuador-2020.

relaciona con la eficiencia
en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de
Salud de Valencia, Ecuador-
2020.

entre la gestion logistica y la eficiencia en el servicio
de emergencia obstétrica del Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020, debido a que existe
correlacién positiva moderada (Rho=0,609) y su
significancia estadistica es P<0,05 entre las
variables de estudio.

implementacion del modelo de gestién logistica para
hacer eficiente el servicio de emergencia obstétrica
del Centro de Salud de Valencia, Ecuador-2020.

Especificos

Especificos

Especificas

Especificas

Especificas

¢Como la planeacion
logistica se relaciona con la
eficiencia en el servicio de
emergencia obstétrica del
Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020?

Determinar la relacion de la
planeacion logistica con la
eficiencia en el servicio de
emergencia obstétrica del
Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020.

La planeacion logistica se
relaciona con la eficiencia
en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de
Salud de Valencia, Ecuador-
2020.

No se ha determinado la relacién de la planeacion
logistica con la eficiencia del servicio de emergencia
obstétrica del Centro de Salud de Valencia,
Ecuador-2020, debido a que no existe correlacion
(Rho=-0,007), ya que su significancia estadistica
bilateral en el nivel 0,05 es 0,969, siendo P>0,05.

Se recomienda a la Jefatura de Planeamiento,
considerar dentro de sus objetivos la planeacion de
la construccion de un ambiente adecuado para
brindar un servicio eficiente a las gestantes y
parturientas que acuden al Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020.

¢Como la implementacion
logistica se relaciona con la
eficiencia en el servicio de
emergencia obstétrica del
Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020?

Determinar la relacion de la
planeacién logistica con la
eficiencia en el servicio de
emergencia obstétrica del
Centro de  Salud de
Valencia, Ecuador-2020.

La implementacion logistica
se relaciona con la eficiencia
en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de
Salud de Valencia, Ecuador-
2020.

Se ha determinado que existe relacion significativa
entre la implementacién logistica y la eficiencia en el
servicio de emergencia obstétrica del Centro de
Salud de Valencia, Ecuador-2020, debido a que
existe correlacion positiva moderada (Rho=0,567) y
su significancia estadistica es P<0,05 entre las
variables de estudio.

Se recomienda a la Jefatura de Servicios, gestionar
la adecuada implementacién de los ambientes
existentes y nuevos, insumos y medicamentos para
brindar un servicio eficiente a las gestantes y
parturientas que acuden al Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020.

¢ Coémo el abastecimiento se
relaciona con la eficiencia
en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de
Salud de Valencia, Ecuador-
20207

Determinar la relacion entre
el abastecimiento y la
eficiencia en el servicio de
emergencia obstétrica del
Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020.

El abastecimiento se
relaciona con la eficiencia
en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de
Salud de Valencia, Ecuador-
2020.

Se ha determinado que existe relacion significativa
entre el abastecimiento y la eficiencia en el servicio
de emergencia obstétrica del Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020, debido a que existe
correlacién positiva moderada (Rho=0,596) y su
significancia estadistica es P<0,05 entre las
variables de estudio.

Se recomienda a la Jefatura Logistica que
abastezca adecuadamente a los ambientes
existentes y nuevos con equipos clinicos para
brindar un servicio eficiente a las gestantes y
parturientas que acuden al Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020.

¢,Cémo el control logistico
se relaciona con la eficiencia
en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de
Salud de Valencia, Ecuador-
2020?

Determinar la relacién del
control logistico con la
eficiencia en el servicio de
emergencia obstétrica del
Centro de  Salud de
Valencia, Ecuador-2020.

El control logistico se
relaciona con la eficiencia
en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de
Salud de Valencia, Ecuador-
2020.

Se ha determinado que existe relacién significativa
entre el control logistico y la eficiencia en el servicio
de emergencia obstétrica del Centro de Salud de
Valencia, Ecuador-2020, debido a que existe
correlaciéon positiva baja (Rho=0,383) y su
significancia estadistica es P<0,05 entre las
variables de estudio.

Se recomienda a la Jefatura de Auditoria la
realizacién de mecanismos de control que corrija las
deficiencias en la gestion logistica con el proposito
de mejorar el servicio abastezca adecuadamente a
los ambientes a las gestantes y parturientas que
acuden al Centro de Salud de Valencia, Ecuador-
2020.

Fuente: elaborada por la propia investigadora.
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Anexo 6: Matriz de operacionalizacion de las variables.

Tabla 13: Matriz de operacionalizacion de la variable 1.

Variables de N N . . . . : Técnicas e
; Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items . Escala
estudio instrumentos
Pronéstico 1
Planeacion.
Objetivos 2
Infraestructura. 3
Implementacién Servicios 4
Likert,
La gestion logistica, es el macro Personas 5 Ordinal
. proceso que busca planear qué Técnica:
Proceso de planear, implementar y | o <o¢ se necesitan para brindar Muebles 6 Encuesta. 1=totalmente en
controlar, en forma eficaz y eficiente, - ) : desacuerdo
h . . el servicio de salud adecuado;
Variable 1 él flujo y almacenamiento de bienes ademas de la implementaciéon de ; . 2=en
y servicios y informacion ) ) Equipos 7 Instrumento: desacuerdo
. la infraestructura, bienes, recursos P Cuestionario
i relacionada, desde el punto de - ; Abastecimiento 3=indiferente
Gestion . - y personal pertinentes, que, bajo
. origen al de consumo con el objetivo Insumos 8 4=de acuerdo
logistica : P un esquema de control, se
de satisfacer los requerimientos de desi | . 5=totalmente de
los clientes (Council o Logistics esigne € presupqesto necesario ; d
para alcanzar el impacto social Medicamentos 9 acuerao
Management 1998). >
con la cobertura de la atencion de
salud adecuada. Presupuesto 10
Efectividad 11
Control. Impacto 12
Cobertura 13
Satisfaccion 14

Fuente: elaborada por la propia investigadora.
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Tabla 14: Matriz de operacionalizacion de la variable 2.

Variables L
de Definicién conceptual Definicién operacional | Dimensiones | Subdimensiones Indicadores Subindicadores ftems .T?cnlcaste Escala
estudio Instrumentos
Guias practicas. Cumplimiento. 1
Normativas.
Normas de L
o Cumplimiento. 2
atencion.
Los administradores Instrumental menor 3
escogen sobre emplear ’
combinaciones eficientes de ] ] o
varios  procesos  para | La eficiencia en el Centro Equipamiento biomédico. 4
obtener, en algin sentido, | de Salud de Valencia, esta Matriz de
mejores resultados. | dada por la toma de Equipamiento. licenciamiento Muebles 5
Hablando en términos de un | decisiones en la (UTPR).
producto de cierta calidad, | produccion del servicio, en Insumos. 6 Likert,
un administrador eficiente | los requerimientos de Técnica: Ordinal
Variable 2 | €scogera ~aquella | insumos, equipos y de una gom‘? de Medicamentos. 7 Encuesta. B
combinacidon de actividades | infraestructura adecuada | decisiones. 1=totalmente en
S productivas que maximice la | para alcanzar los . L . desacuerdo
Efg\eg?a cantidad prqducic_ia de los objgtivos, para brindar un Niveles de atencion | Nivel de atencién Por su nivel de atencién. 8 (I:nusérslifgﬁgrt% . 2=_en _desacuerdo
servicio. | factores  disponibles los | mejor ~servicio a las y de complejidad. I N 3=indiferente
cuales han dado | usuarias en el area Por su complejidad 9 4=de acuerdo
caracteristicas cualitativas. | obstétrica. Es decir, con 5=totalmente  de
En este concepto, las | un ambiente del Sala de preparto. 10 acuerdo
caracteristicas de calidad de | nosocomio en Optimas
los factores disponibles y del | condiciones que impacte . Sala de parto. 11
producto deseado | favorablemente en el De infraestructura. Formulario
especifican las variables de | servicio. ACESS. Area de recuperacion 12
entrada en la funciéon de )
Eg%dllf%%c_’g 4). (Koopmans, Parto nolitotémico. 13
Metas mensuales Cumplimiento 20%. 14
Objetivos Atencion de parto.
Metas mensuales. | Complicaciones 0%. 15

Fuente: elaborada por la propia investigadora.
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Anexo 7: Instrumento de recoleccion de datos.

ﬁ' ESCUELA DE POSGRADO Nro C ]
S ENCUESTA
PARA LA RECOLECCION DE DATOS SOBRE LA GESTION LOGISTICA Y
EFICIENCIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA OBSTETRICA DEL CENTRO DE
SALUD VALENCIA, ECUADOR-2020.

Con el objetivo de analizar el comportamiento de los profesionales de salud en la gestion logistica y su relacion con la eficiencia en el
servicio de emergencia obstétrica del Centro de Salud Valencia, Ecuador-2020.

DATOS GENERALES:
Edad: ........ anos Sexo: MO FO Tiempo de servicios: ........... Afios
(1) Totaimente en desacuerdo.  (2) En desacuerdo. (3) Indiferente. (4) De acuerdo. (5) Totalmente de acuerdo.

Variables y sus dimensiones / Escala Opciones

VARIABLE 1: GESTION LOGISTICA

Dimension: PLANEACION

1 | Serealiza la planificacion en base a pronésticos para el abastecimiento integral en el CCSS.

2 | Serealizala planificacion en funcion de los objetivos del CCSS.

Dimensién: IMPLEMENTACION

3 | La gestion logistica contribuye en la implementacion de la infraestructura adecuada para brindar el servicio obstétrico.

4 | La gestion logistica contribuye en la implementacion de los servicios adecuados para la atencion obstétrica.

5 | La gestion logistica confribuye en la implementacion del personal adecuado para brindar el servicio obstétrico.

Dimension: ABASTECIMIENTO

La gestion logistica permite el abastecimiento oportuno de los muebles adecuados para garantizar un buen servicio.

La gestion logistica permite el abastecimiento oportuno de los equipos adecuados para garantizar un buen servicio.

La gestion logistica permite el abastecimiento oportuno de los insumos pertinentes para garantizar un buen servicio.

|| ~N| o

La gestion logistica permite el abastecimiento oportuno de los medicamentos necesarios para garantizar un buen servicio.

Dimensién: CONTROL

10 | Las actividades de control permiten la definicion del presupuesto adecuado para el desempefio de las labores clinicas.

11 | Las actividades de control en el Centro de Salud consideran la efectividad en el servicio.

12 | Las actividades de control contribuyen a mejorar el impacto del servicio.

13 | Las actividades de control permiten lograr la cobertura del servicio a mayores beneficiadas.

14 | Considera que las actividades de control le generan satisfaccion en el desempefio de sus funciones.
VARIABLE 2: EFICIENCIA EN EL SERVICIO 112|3|4]|5
Dimension: TOMA DE DECISIONES.

15 | Parala toma de decisiones en las pacientes obstétricas se basa en las guias practicas clinicas gineco-obstétricas.

16 | Para la toma de decisiones en las pacientes obstétricas se basa en la normativa de atencion de parto.

17 | Parala toma de decisiones en atenciones de pacientes obstétricas se cuenta con el equipamiento de instrumental menor adecuado.

18 | Parala toma de decisiones en atenciones de pacientes obstétricas se cuenta con el equipamiento biomédico adecuado.

19 | Parala toma de decisiones en atenciones de pacientes obstéfricas se cuenta con los muebles adecuados.

20 | Parala toma de decisiones en atenciones de pacientes obstétricas se cuenta con los insumos adecuados.

21 | Parala toma de decisiones en atenciones de pacientes obstétricas se cuenta con los medicamentos adecuados.

22 | El servicio que se brinda en el Centro de Salud de primer nivel es congruente con su denominacion.

23 | El servicio que se brinda en el Centro de Salud de complejidad I-4 (CS-B) es congruente con su denominacion.

24 | Parala toma de decisiones en atenciones de pacientes obstétricas se cuenta con la sala de preparto adecuado.

25 | Parala toma de decisiones en atenciones de pacientes obstétricas se cuenta con la sala de parto adecuada.

26 | Parala toma de decisiones en atenciones de pacientes obstétricas se cuenta con el area de recuperacion adecuada.

27 | Parala toma de decisiones en atenciones de pacientes obstétricas se cuenta con el &rea para parto nolitotémico adecuada.

Dimension: OBJETIVOS

28 | Los costos minimos en el otorgamiento del servicio contribuye al logro de la eficiencia asignativa.

29 | La atencion adicional en el otorgamiento del servicio contribuye al logro de la eficiencia asignativa.

Muchas gracias por su colaboracion j
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Anexo 8: Ficha de validacion por expertos (escaneados y firmados).

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 20 de octubre de 2020

Serfior
Mg. Carlos Leonel Luiz Guanoluiza.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacién y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que
en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

e Cuadro de operacionalizacion de variables.
e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Br. Gabriela Fernanda Arboleda Fabara
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario para analizar la relaciéon entre la Gestién logistica y Eficiencia en el
Servicio de Emergencia Obstétrica.

2. Autor original:

Br. Arboleda Fabara Gabriela Fernanda.

3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar el comportamiento de los profesionales de salud
sobre |a gestién logistica y su relacion con la eficiencia en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de Salud Valencia, Ecuador.

4. Estructura y aplicacion:
El presente cuestionario esta estructurado en base a 29 items, los cuales tienen

relacion con los indicadores de las dimensiones.
El instrumento sera aplicado a una muestra de 37 funcionarios del Centro de Salud.
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Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario para analizar la relacién entre la Gestion logistica y Eficiencia en el

Servicio de Emergencia Obstétrica.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presentan dos tablas en las cuales se pueden apreciar las variables,

las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
VARIABLE 1: GESTION LOGISTICA
Dimensiones Indicadores items
Planeacion Pronéstico 1
) Objetivos 1
Infraestructura. 1
Implementacion. Servicios 1
Personas 1
Muebles 1
Equipos
Abastecimiento. L ol 1
Insumos 1
Medicamentos. 1
Presupuesto 1
Efectividad 1
Control. Impacto 1
Cobertura 1
Satisfaccion 1
VARIABLE 2: EFICIENCIA EN EL SERVICIO
Dimensiones Subdimensiones Indicadores Subindicadores items
Neiiiaivie Guias practicas. Cumplimiento. 1
Normas de atencion. Cumplimiento. 1
Instrumental menor. 1
2 po Equipamiento biomédico. 1
sy Matriz de licenciamiento qupa
Equipamiento Muebles 1
(UTPR).
— Insumos. 1
decisiones. . . Med»camentos. _ 1
Niveles de atencién y Nivel de ataicioi Por su nivel de atencion. 1
complejidad ) Por su complejidad. 1
Sala de preparto. 1
. . i 1
De infraestructura Formulario ACESS. 2alde PN =
Area de recuperacion. 1
Parto nolitotémico. 1
i oz Metas mensuales. Cumplimiento 20%. 1
Objetivos 3 =
? Hlencende g Metas anuales. Complicaciones 0%. 1
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Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion logistica y Eficiencia en el Servicio de Emergencia Obstétrica del Centro de
Salud Valencia, Ecuador-2020.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para analizar la relacién entre la Gestién logistica y Eficiencia en el
Servicio de Emergencia Obstétrica.

3. TESISTA:

Br. Arboleda Fabara Gabriela Fernanda.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: SI

Mg. Carlo

NO

Chiclayo, 20 de octubre de 2020

el Luiz Guanoluiza

Grado y Nombre del Experto:
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELADE POSGRADO |
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LASALUD

Validacion de escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 20 de octubre de 2020

Serior
Mg. Mario Felipe Garcia Alava.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracién del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccién de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacién y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que
en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

e Cuadro de operacionalizacion de variables.
e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Br. Gabriela Fernanda Arboleda Fabara
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELADE POSGRADO |
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario para analizar la relacion entre la Gestion logistica y Eficiencia en el
Servicio de Emergencia Obstétrica.

2. Autor original:

Br. Arboleda Fabara Gabriela Fernanda.

3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar el comportamiento de los profesionales de salud
sobre la gestion logistica y su relacion con la eficiencia en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de Salud Valencia, Ecuador.

4. Estructura y aplicacion:
El presente cuestionario esta estructurado en base a 29 items, los cuales tienen

relacién con los indicadores de las dimensiones.
El instrumento sera aplicado a una muestra de 37 funcionarios del Centro de Salud.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario para analizar la relacién entre la Gestion logistica y Eficiencia en el
Servicio de Emergencia Obstétrica.

2. Estructura detallada:

En esta seccidn se presentan dos tablas en las cuales se pueden apreciar las variables,
las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
VARIABLE 1: GESTION LOGISTICA
Dimensiones Indicadores items
5 Prondstico 1
Planeacion. Objetivos 1
Infraestructura. 1
Implementacion. Servicios 1
Personas 1
Muebles 1
i Equipos 1
Abastecimiento.
Insumos 1
Medicamentos. 1
Presupuesto 1
Efectividad 1
Control. Impacto 1
Cobertura 1
Satisfaccion 1
VARIABLE 2: EFICIENCIA EN EL SERVICIO
Dimensiones Subdimensiones Indicadores Subindicadores items
Normativas Guias préacticas. . Cumpl?m@ento. 1
Normas de atencion. Cumplimiento. 1
Instrumental menor. 1
— Matriz de licenciamiento Equipamiento biomédico. !
Equipamiento Muebles 1
(UTPR).
Insumos. 1
dzcoif:;:;_ Medicamentos. 1
Niveles_ Qe atencion y Nivel i alsicisii Por su nivel de__atenck’)n_ 1
complejidad ’ Por su complejidad. 1
Sala de preparto. 1
. : Sala de parto. 1
De infraestructura Formulario ACESS. - —
Area de recuperacion. 1
Parto nolitotomico. 1
. 5 Metas mensuales. Cumplimiento 20%. 1
O, | .Akncn deipart. Metas anuales. Complicaciones 0%. 1
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestiodn logistica y Eficiencia en el Servicio de Emergencia Obstétrica del Centro de
Salud Valencia, Ecuador-2020.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para analizar la relacién entre la Gestién logistica y Eficiencia en el
Servicio de Emergencia Obstétrica.

3. TESISTA:

Br. Arboleda Fabara Gabriela Fernanda.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicaciéon

APROBADO: SI | X NO

Chiclayo, 20 de octubre de 2020

Firma A
EXPERFQLIAA/QS. MARIO FELIPE GARCIA ALAVA_
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO |
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 20 de octubre de 2020

Seror
Mg. Pedro Antonio Pérez Arboleda.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccién de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacién y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que
en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacién de validacion.

e Cuadro de operacionalizacion de variables.
e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Br. Gabriela Fernanda Arboleda Fabara

12
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ESCUELA DE POSGRADO |
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario para analizar la relacion entre la Gestién logistica y Eficiencia en el
Servicio de Emergencia Obstétrica.

2. Autor original:

Br. Arboleda Fabara Gabriela Fernanda.

3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar el comportamiento de los profesionales de salud
sobre |la gestion logistica y su relacion con la eficiencia en el servicio de emergencia
obstétrica del Centro de Salud Valencia, Ecuador.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 29 items, los cuales tienen
relacion con los indicadores de las dimensiones.
El instrumento sera aplicado a una muestra de 37 funcionarios del Centro de Salud.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario para analizar la relacion entre la Gestién logistica y Eficiencia en el
Servicio de Emergencia Obstétrica.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presentan dos tablas en las cuales se pueden apreciar las variables,
las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
VARIABLE 1: GESTION LOGISTICA
Dimensiones Indicadores items
Planeacion Prondstico 1
) Objetivos 1
Infraestructura. 1
Implementacion. Servicios 1
Personas 1
Muebles 1
- Equipos 1
Abastecimiento.
Insumos 1
Medicamentos. 1
Presupuesto 1
Efectividad 1
Control. Impacto 1
Cobertura 1
Satisfaccion 1
VARIABLE 2: EFICIENCIA EN EL SERVICIO
Dimensiones Subdimensiones Indicadores Subindicadores items
! Guias practicas. Cumplimiento. 1
Normativas — —
Normas de atencion. Cumplimiento. 1
Instrumental menor. 1
; o Equipamiento biomédico. 1
S Matriz de licenciamiento e
Equipamiento Muebles 1
(UTPR).
— Insumos. 1
decisiones. : - Medlcamentos_ — !
Niveles de atenciony Nivel dé atericioril Por su nivel de atencion. 1
complejidad ) Por su complejidad. 1
Sala de preparto. 1
. . 1
De infraestructura Formulario ACESS. sabidepar =
Area de recuperacion. 1
Parto nolitotomico. 1
o x Metas mensuales. Cumplimiento 20%. 1
Objet X ——
jeivoe [ Alencionde.perto Metas anuales. Complicaciones 0%. 1
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Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion logistica y Eficiencia en el Servicio de Emergencia Obstétrica del Centro de
Salud Valencia, Ecuador-2020.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para analizar la relaciéon entre la Gestion logistica y Eficiencia en el
Servicio de Emergencia Obstétrica.

3. TESISTA:

Br. Arboleda Fabara Gabriela Fernanda.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: SI | X NO

Chiclayo, 20 de octubre de 2020

Firma
EXPERTO_Mg. A.N. PEDRO ANTONIO PEREZ ARBOLEDA _
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Anexo 9: Resultados de fiabilidad del instrumento.

Tabla 15. Estadisticas de todos los elementos.

ftems P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29
P1 1,000 685 215 ,085 -392 -245 -012 -276 -205 -075 ,309 ,323 078 -192 -020 ,008 -173 -124 -207 ,034 ,094 -151 235 -179 -268 -165 -117 271 -182
P2 685 1,000 ,352 ,407 -001 -119 -005 -094 -101 1178 319 ,239 ,048 ,001 ,005 ,039 ,264 ,150 -080 ,043 -136 ,081 ,400 -021 -103 ,046 ,089 ,178 -108
P3 215 352 1,000 ,733 543 484 531 416 ,336 423 295 291 293 155 013 170 362 ,452 ,440 -296 -330 ,048 321 524 481 605 ,593 ,165 244
P4 085 407 ,733 1,000 ,678 /335 ,397 463 372 460 ,322 ,051 -018 112 -077 -118 317 380 ,362 -357 -209 -006 ,170 ,313 ,306 ,408 461 -022 ,322
P5 -392 -001 ,543 ,678 1,000 572 ,507 656 ,566 ,534 ,069 -086 ,058 ,308 ,040 -057 467 545 573 -212 -137 233 ,158 ,603 643 676 ,683 -177 ,513
P6  -245-119 484 335 572 1,000 ,759 ,340 278 628 426 ,315 426 -032 ,063 123 292 496 237 -310 -192 216 ,334 714 442 662 646 ,266 ,382
p7  -012 -005 ,531 397 ,507 ,759 1,000 ,288 ,175 ,649 ,559 ,386 ,324 -002 ,050 ,153 ,045 436 ,294 -242 -030 ,091 ,504 ,587 ,455 ,589 675 ,380 ,220
P8  -276 -094 416 ,463 ,656 ,340 ,288 1,000 ,836 ,536 ,126 -321 -197 228 -471 -255 (121 402 670 -110 ,216 -095 ,046 ,400 462 ,464 523 -309 ,642
P9 -205-101 336 372 566 ,278 (175 ,836 1,000 437 ,071 -343 -304 ,180 -299 -169 ,127 298 623 -158 ,159 -171 -040 ,239 ,362 ,301 ,349 -308 ,640
P10 -075 178 423 460 534 628 649 536 ,437 1,000 ,739 245 ,107 ,196 -114 -024 138 500 ,312 -121 208 -065 ,446 ,491 364 475 602 ,205 ,343
P11 309 319 295 322 069 426 ,559 ,126 ,071 ,739 1,000 433 ,074 -228 -064 ,027 -063 278 -083 -247 ,236 -181 544 161 -085 ,140 ,321 5563 ,202
P12 323 239 291 051 -086 ,315 ,386 -321 -343 245 ,433 1,000 537 -046 374 ,492 ,036 -008 -352 -226 -438 235 406 ,123 -100 077 ,067 ,363 -357
P13 078 ,048 ,293 -018 ,058 426 ,324 -197 -304 1107 ,074 ,537 1,000 ,184 406 ,430 ,274 275 -236 -076 -437 488 243 254 019 189 ,130 ,292 -187
P14 -192 ,001 ,155 ,112 ,308 -032 -002 ,228 ,180 ,196 -228 -046 ,184 1,000 ,254 356 ,178 ,094 ,207 ,140 ,031 ,120 -117 ,023 230 ,076 -004 -353 -183
P15 -020 ,005 ,013 -077 ,040 ,063 ,050 -471 -299 -114 -064 ,374 406 ,254 1,000 ,495 276 -003 -329 -110 -344 195 -024 -168 -141 -130 -193 ,165 -374
P16 008 ,039 ,170 -118 -057 123 ,153 -255 -169 -024 ,027 492 430 ,35 ,495 1,000 ,373 ,014 -179 -072 -509 ,403 249 -026 -044 ,006 -043 ,286 -305
P17 -173 264 362 317 467 292 045 121 127 138 -063 ,036 ,274 1178 276 ,373 1,000 ,565 177 ,026 -382 429 ,145 367 274 426 411 106 ,327
P18 -124 150 452 380 ,545 496 ,436 402 ,298 ,500 ,278 -008 275 ,094 -003 ,014 ,565 1,000 ,382 (124 ,045 278 361 ,634 504 679 ,741 271 571
P19 -207 -080 440 362 ,573 237 ,294 670 ,623 312 -083 -352 -236 ,207 -329 -179 ,177 ,382 1,000 ,255 ,186 ,003 ,113 ,594 821 647 656 -123 ,599
P20 034 ,043 -296 -357 -212 -310 -242 -110 -158 -121 -247 -226 -076 ,140 -110 -072 ,026 ,124 255 1,000 431 ,142 ,134 178 328 ,186 ,178 ,174 ,084
P21 094 -136 -330 -209 -137 -192 -030 216 ,159 ,208 ,236 -438 -437 ,031 -344 -509 -382 ,045 186 ,431 1,000 -412 -042 -046 ,025 -052 ,068 ,049 332
P22 -151 ,081 ,048 -006 ,233 216 ,091 -095 -171 -065 -181 235 488 ,120 195 ,403 429 278 ,003 ,142 -412 1,000 ,356 ,303 177 ,318 ,247 ,007 -,006
P23 235 ,400 ,321 170 158 334 504 046 -040 446 544 406 243 -117 -024 249 145 361 113 134 -042 356 1,000 ,402 275 443 525 471 ,100
P24 -179 -021 524 313 603 ,714 587 400 ,239 491 161 ,123 254 ,023 -168 -026 ,367 ,634 ,594 178 -046 ,303 402 1,000 ,827 ,967 ,887 ,220 ,492
P25 -268 -103 481 306 ,643 442 /455 462 ,362 ,364 -085 -100 ,019 ,230 -141 -044 274 504 821 328 ,025 (177 275 ,827 1,000 ,854 835 ,020 ,428
P26 -165 ,046 ,605 ,408 676 662 ,589 464 ,301 475 140 ,077 ,189 ,076 -130 ,006 426 679 ,647 ,186 -052 318 443 967 ,854 1,000 ,925 ,181 ,500
P27 -117 089 ,593 461 ,683 646 675 523 ,349 602 ,321 ,067 ,130 -004 -193 -043 411 741 656 ,178 ,068 247 525 ,887 ,835 ,925 1,000 ,297 ,607
P28 2711 178 ,165 -022 -177 266 ,380 -309 -308 ,205 ,553 ,363 ,292 -353 165 ,286 ,106 271 -123 (174 ,049 007 471 ,220 ,020 ,181 ,297 1,000 ,185
P29 -182 -108 244 322 513 382 220 642 ,640 343 202 -357 -187 -183 -374 -305 ,327 571 599 ,084 ,332 -006 ,100 ,492 ,428 ,500 ,607 ,185 1,000

Fuente: elaborada propia, tomado del SPSS.
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Tabla 16. Resumen de procesamiento de casos

items N %
Valido 37 100,0
Casos Excluido 0 ,0
Total 37 100,0

Fuente: elaborada propia, tomado del SPSS.

Tabla 17. Estadisticas de fiabilidad.

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados

N de elementos

[}

0,893

0,875

29

g
te: elaborada propia, tomado del SPSS.

T
Media de escala si el |Varianza de escala si el . Alfa de Cronbach si
. Correlacion total de

Items elemento se ha elemento se ha . el elemento se ha

o L elementos corregida o
suprimido suprimido suprimido

P1 87,30 230,604 -,061 ,899
P2 87,46 223,533 ,193 ,894
P3 88,76 200,578 ,693 ,884
P4 88,43 212,252 527 ,888
P5 88,41 202,748 ,672 ,884
P6 88,76 205,411 ,685 ,884
P7 88,16 210,640 ,686 ,886
P8 87,46 216,477 ,454 ,890
P9 87,49 219,090 ,331 ,892
P10 87,81 214,547 ,666 ,887
P11 87,59 218,359 ,383 ,891
P12 87,19 224,213 ,204 ,894
P13 87,22 218,452 272 ,894
P14 86,84 226,973 ,118 ,895
P15 86,46 229,977 -,032 ,896
P16 86,70 225,492 ,125 ,896
P17 87,51 214,368 ,467 ,889
P18 88,41 203,526 , 733 ,883
P19 88,24 214,967 ,518 ,889
P20 87,16 229,529 -,007 ,896
P21 86,95 231,664 -,125 ,897
P22 87,51 219,312 ,255 ,894
P23 88,05 212,830 ,537 ,888
P24 89,27 199,480 ,793 ,881
P25 88,89 207,432 ,660 ,885
P26 89,22 197,619 ,842 ,880
P27 89,30 197,159 ,892 ,879
P28 87,84 217,251 ,268 ,895
P29 88,38 210,353 ,481 ,889

al de elemento.

Fuente: elaborada propia, tomado del SPSS.
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Anexo 10: Constancia de autorizacion para aplicacion de instrumento.

. A

POSGRADO

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Valencia, 20 de diciembre del 2020
Sefior.

Dr. Jonathan Derian Mindiola Santana

Director del Centro de Salud Valencia

Valencia

ASUNTO - Solicita autorizacion para realizar investigacion

REFERENCIA: Solicito acceso para realizar encuesta al personal de salud que labora en
su institucion.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa. Luego para
comunicarie que la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial Piura,
tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los
estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor
segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante : Arboleda Fabara Gabriela Fernanda

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencion : Gestion en los servicios de la salud

4) Ciclo de estudios |l

5) Titulo de la investigacion - GESTION LOGISTICA Y EFICIENCIA EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA OBSTETRICA DEL CENTRO DE SALUD
VALENCIA, ECUADOR

6) Asesor : Mg. Nelson Chuquihuanca Ycsahuanca

Debo sefalar que los resultados de la investigacién a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la instituciéon donde se realiza la ion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién de la
investigacion en la institucion que usted dirige.

gir.JOnmn*' | _
rector del Centro de Salud Valencia
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