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Resumen

Se realiz6 el presente estudio con el objetivo general de determinar la
relacién entre la gestidén logistica y la satisfaccion del profesional de salud del
Hospital Regional Lambayeque, justificado por el incremento brusco de las
atenciones por COVID-19 a raiz de la pandemia, por su relacion con lasatisfaccion
del personal de salud que es un determinante para la calidad de atencién, también
porgue mejorara los procesos de atencion reduciéndose lostiempos de estancia
hospitalaria, asi como el riesgo de contagios y complicaciones intrahospitalarias,
tanto para el personal de salud como para elpaciente. El tipo de investigacion fue
basico, no experimental, transversal, descriptivo, correlacional, se uso la encuesta
virtual, con una muestra de 30 profesionales, se utilizé el coeficiente de correlacidon
de Pearson y el programa SPSS 23; se encontré un analisis de confiabilidad de
0.88, el coeficiente de correlacion de Pearson para ambas variables fue de 0.692;
y se concluyo que existe una correlacion media alta directa entre ambas variables, a

mejor gestionlogistica mayor nivel de satisfaccion del personal de salud.

Palabras clave: Gestion, logistica hospitalaria, satisfaccion, profesional de
Salud.
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Abstract

The present study was carried out with the general objective of finding the
relationship between logistics management and the satisfaction of health personnel
at the Lambayeque Regional Hospital, justified by the sharp increasein care for
COVID-19 as a result of the pandemic, due to its relationship with thesatisfaction of
health personnel, which is a determining factor for the quality of care, also because
it will improve care processes by reducing hospital stay times, as well as the risk of
infections and intra-hospital complications, both forhealth personnel and for the
patient. The type of research was basic, non- experimental, cross-sectional,
descriptive, correlational, the virtual survey was used, with a sample of 30
professionals, Pearson's correlation coefficient and the SPSS 23 program were
used; A reliability analysis of 0.88 was found, the Pearson correlation coefficient for
both variables was 0.692; and it was concluded that there is a direct high medium
correlation between both variables,the better the logistics management, the higher

the level of satisfaction of the health personnel.

Keywords: Management, hospital logistics, satisfaction, health personnel.
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I. INTRODUCCION

Los hospitales se constituyen en una organizacion que genera servicios
sanitarios en el que se despliegan una variedad de procesos complejos (MINSA,
2009), asi mismo, la pandemia producida por COVID-19 ha causado serias
dificultades en el sistema de SaludPublica a nivel mundial, con consecuencias
sociales y econémicas (OECD & World Bank, 2020) ; ademas, en América Latina
con un sistema de salud vulnerable antes de la pandemia, con una elevada
ocupacion hospitalaria que en ciertos casos ha saturado la emergencia, y una
delicada posicién econdmicade la region mas dispar del mundo (Carcedo Roces et
al., 2020); por lo cual sedebe plantear estrategias basicas en atencidén sanitaria e
incluir criterios de calidad, estableciendo el modelo de sistema, los servicios
asistenciales publicos, las coberturas y el financiamiento (Caribe, 2020); todo ello
para adaptar a los hospitales a la coyuntura actual que atraviesa por la gran
demanda de pacientes agudos y graves que acuden a los servicios de emergencia
(Quah et al., 2020), los cuales son recibidos por el Personal de salud, quienes

deben contar con el equipamiento basico para atenderlos .

En el Perq, los hospitales atraviesan una problematica compleja con serias
deficiencias que se encausan en la gestion (INEN, 2009), infraestructura,brecha
de recursos humanos, etc.; y la pandemia ha incrementado alin mas estas
deficiencias; siendo necesario que los hospitales cuenten con una gestion logistica
gue utilice técnicas computacionales (Geraldino et al., 2016), ya que esta se hace
cargo de la gestion de los flujos logisticos de la institucion que vamas alla de los
flujos fisicos tradicionales, y considera otros flujos como los pacientes a lo largo
de la cadena de atencion (Ageron et al., 2018), los cuales enmarcan las acciones
enlazadas a la elaboracion o a la adquisicion de productos, al almacenamiento y
a la distribucion de los suministros médicos; asi mismo, es el soporte
administrativo para que la produccion final de las actividades asistenciales de los
profesionales de salud, sea oportuna, eficiente,integral y de calidad que cobertura
las requerimientos de los paciente (ArangoCardona et al., s. f.). En la situacion
actual se necesita la implementacién de diferentes flujos de atencion de pacientes
CIVID-19 en los diferentes servicios del hospital para dar una respuesta 6ptima y
rapida ante el incremento de ingresos de casos de COVID-19 que ingresan por el

servicio de Emergencia.



En el caso del Hospital Regional Lambayeque, que es un hospital categoria
llI-1, pertenece al departamento de Lambayeque, es considerado centro
referencial del Norte del Perd y es dependiente del Gobierno Regional de
Lambayeque (Hospital Regional Lambayeque, 2021); es un hospital
relativamente joven en la Gestion Institucional, cada afio aproximadamente ha
cambiado las estrategias de Gestion de Administracién de Salud, no cuenta con
una gestidén logistica como tal y un seguimiento del soporte administrativo;
actualmente el Perd permanece en Emergencia Sanitaria por la pandemia del
COVID-19 y se ha visto obligado en plantear estrategias, designado al Hospital
para la atencion exclusiva de Pacientes diagnosticados con COVID-19 de toda la

Region Lambayeque.

Por la situacion actual que atraviesa el Hospital Regional Lambayeque vy el
reto que tiene como establecimiento de salud de dar una respuesta rapida y
oportuna para la atencion de pacientes COVID-19, es que, como investigador me
planteo el problema de ¢ Cual es la relacidon de la gestion logistica y la satisfaccion
del profesional de salud del Hospital Regional Lambayeque durante la Pandemia
COVID-19?; asi también, los problemas especificos: i) ¢Como el
aprovisionamiento se relaciona con la satisfaccion de profesionales de salud en el
Hospital Regional Lambayeque durante la Pandemia COVID- 197?; ii) ¢Como la
produccion se relaciona con la satisfaccion de profesionales de salud en el Hospital
Regional Lambayeque durante la Pandemia COVID-19? y ¢ Como la distribucion
se relaciona con la satisfaccion de profesionales de salud en el Hospital Regional

Lambayeque durante la Pandemia COVID-19?

Esta investigacion tiene justificacion teodrica, la cual se basa en una gestion
logistica hospitalaria que permitiria tener un control eficiente en los procesos de
adquisicion de los medicamentos e insumos, que actualmente no esta
implementado como tal en el Hospital, ademas, generara una ventaja competitiva
a las instituciones; en relacién a la justificacion social se determina por relevancia
gue actualmente el hospital ha sido designado como hospital de atencion exclusiva
para COVID-19 de toda Regién Lambayeque, ademas, existen muchos problemas
de gestion, brecha de recursos humanos, disponibilidad de medicamentos e
insumos médicos entre otras deficiencias; la justificacidon econdémica se da porque
permitira reorientar la gestion logistica en el hospital generando atenciones de

calidad a bajo costo y finalmente tiene justificacién clinica debido a que mejorara
2



los procesos de atencion y se reduciran los tiempos de estancia hospitalaria
disminuyendo asi el riesgo de complicaciones intrahospitalarias.

Para lograr el desarrollo del presente trabajo se plante6 el objetivo general
de determinar la relacién de la gestion logistica con la satisfaccion de profesionales
de salud en el Hospital Regional Lambayeque durante la Pandemia COVID-19; asi
mismo los objetivos especificos como: (i) Establecer la relacion del
aprovisionamiento con la satisfacciéon de profesionales de salud en el Hospital
Regional Lambayeque durante la Pandemia COVID-19; (ii) Precisar la relacién de
la produccién con la satisfaccion de profesionales de salud en el Hospital Regional
Lambayeque durante la Pandemia COVID-19; y (ii) Medir la relacion de la
distribucion con la satisfaccion de profesionales de salud en el Hospital Regional
Lambayeque durante la Pandemia COVID-19.

En consecuencia, se formula como hipoétesis general, que la gestion
logistica se relaciona con la satisfaccion de profesionales de salud en el Hospital
Regional Lambayeque durante la Pandemia por COVID-19; del mismo modo, como
hipétesis especificas: (i) El aprovisionamiento se relacionan con la satisfaccion de
profesionales de salud en el Hospital Regional Lambayeque durante la Pandemia
por COVID-19; (ii) La produccion se relaciona con la satisfaccion de profesionales
de salud en el Hospital Regional Lambayeque durante la Pandemia por COVID-19,
y (iii) La distribucién se relaciona con la satisfaccion de profesionales de salud en

el Hospital Regional Lambayeque durante la Pandemia por COVID-19.



MARCO TEORICO

En el actual trabajo de investigacion, se hace referencia a los trabajos
previos internacionales mas relevantes como: (Garcia-Cornejo, 2020), estudié si el
nivel de desarrollo de los sistemas de costes hospitalarios (SC) implementados por
los Servicios Regionales de Salud (SRS) espafioles tiene cierto impacto en la
eficiencia de los hospitales; concluyendo que en el marco investigado se encuentra
una relacion directa entre un SC més desarrollado y la mejora de la eficiencia. Este
estudio nos menciona el impacto que tendria, implementar un sistema de costos

en los Hospitales Publicos.

(Otalora A, 2016), en su trabajo examino la eficiencia del proceso de gestion
de inventarios en un sistema multinivel con M-proveedores, una bodega central
(BC), y cuatro minoristas para la cadena de abastecimiento de medicamentos del
hospital, con resultados computacionales obtenidos con la utilizacion del modelo
propuesto gener6 en los costos totales de inversién un ahorro del 50% y 95% en
el numero de dias con faltantes para las farmacias auxiliares; es decir, si se tiene
un eficiente gestion de inventario se beneficiaria tanto en costos como en mantener
un stock actualizado en los hospitales publicos, que tienen recursos limitados y
muchas dificultades con los stock, ya que en su mayoria no cuentan con sistemas

Implementados para inventarios.

(Frichi, 2020), realiz6 un estudio que tuvo el objetivo de examinar
empiricamente la influencia de la logistica hospitalaria en la calidad de la prestacion
y la satisfaccion del paciente utilizando el método PLS-SEM; los resultados
mostraron un impacto significativo de la logistica del hospital tanto en la calidad de
la atencion como en la satisfaccion del paciente. Mas especificamente, entre los
cinco componentes investigados de la logistica hospitalaria, la accesibilidad fisica
(disponibilidad de recurso humano, materiales, suministros, etc.) surgié como el
factor mas preponderante. En este estudio vemos que la logistica hospitalaria seria
una herramienta basica para mejorar los procesos de atencion, la productividad del
profesional de salud y como consecuencia una atencion pertinente y de calidad a

los pacientes, que son la razén de ser de todo Establecimiento de Salud.

(Da Silva, 2018), es su trabajo cuyo objetivo fue comprender el proceso de

separacion y distribuciéon de materiales y medicamentos dentro de un almacén
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hospitalario y utilizar métodos cuantitativos para optimizar la gestion y el
enrutamiento de sus actividades; lo que podria verificar que la implementacién de
este procedimiento es bastante simple y el hospital puede implementarlo con la
confianza de que las mejoras se produciran en el nivel de servicio; conforme a lo
mencionado los hospitales de alta complejidad que tienen variedad de suministros
médicos deben contar con un adecuado almacenamiento y flujos que permitan

reducir los tiempos en los procesos de entrega y distribucién de los mismos.

(Wandira, 2020), en su estudio de tipo cualitativa con un enfoque de estudio
de caso, se obtuvieron los datos a través de entrevistas en profundidad y
observacion utilizando guias de entrevista y de diversas fuentes, como el
documento de instalacion; se obtuvo como resultados que existen deficiencias en
la gestion logistica de los medicamentos en las farmacias de los hospitales
publicos; en la planificacion se tuvo dificultades para el tipo de medicamento a
solicitar, en la adquisicion los retrasos en el pago de medicamentos a los
distribuidores, en la distribucion con el tiempo prolijo en la entrega y recepcion, en
almaceén con el espacio y en el control con el inventario que lleva mucho tiempo
realizarlo; en este estudio podemos ver la lentitud de cada una de las etapas que
comprende la logistica de medicamentos en las farmacias de los hospitales, lo que
genera serias deficiencias en el abastecimiento y entrega de los mismos a los
servicios de hospitalizacion generando dificultades al profesional de salud durante

la atencidn a los pacientes .

(Feibert, 2017), investigo los procesos logisticos en los hospitales haciendo
analisis de tres tipos diferentes de procesos: Logistica de camas, limpieza de
hospitales y distribucién farmacéutica; se desarroll6 un marco teérico y empirico
para ayudar a los gerentes a tomar una decision informada sobre como mejorar los
procesos logisticos de atenciébn médica. Se enfoca en la disponibilidad de camas,
distribucion de Medicamentos e Insumos que son procesos logisticos importantes
y que influyen directamente en la actividad realizada por los profesionales de Salud

gue derivan en la atencion de los pacientes hospitalizados.

A nivel nacional, en el presente trabajo (Vizcarra 2019) buscé determinar la
influencia de la programacién de abastecimiento de medicamentos en la gestion
de logistica de los hospitales nivel Ill, disefio empleado en el presente trabajo es

no experimental, prospectivo y transversal, donde se utilizO6 como muestra 45

5



trabajadores administrativos, tuvo un Rho de Spearman de 0.776 con una relacion
fuerte positiva entre el abastecimiento de medicamentos oportuno con calidad y
cantidad y la gestion logistica de los hospitales nivel Ill; nos muestra las serias
deficiencias que tienes lo Hospitales en relacion a la programacion de
medicamentos, siendo esta la debilidad de la cadena de abastecimientos de los

medicamentos.

Otros trabajos de investigacién, (Condori 2017) en su investigacion tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre la gestion logistica
hospitalaria y la calidad de atencion en el Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre,
descriptiva-correlaciona con una muestra de 120 pacientes entrevistados, un
coeficiente de correlacién moderado (p =0.00, Rho = 0.758) donde evidenciaron
gue hubo una relacion directa y positiva alta entre la variable gestion logistica y la
variable calidad de atencidn; se puede afirmar que segun el estudio la gestion
logistica no es eficiente y por ende, no cumple con el factor importante como la
satisfaccion de los profesionales de salud y por ende en la calidad de atencion a

los pacientes.

(Zevallos 2017) en su trabajo de investigacion, empleo el estadistico Rho de
Spearman que identifico la presencia de una correlacién positiva y significativa
entre las variables, con un coeficiente de 0.840 lo cual sefial6 una correlacion alta
y p =0.000 < 0.01, es decir, a una mejor gestion logistica es mejor el gasto publico;
una evidencia que demuestra que una eficiente gestion logistica mejora la
ejecucion del presupuesto publico y genera un gasto de calidad, lo que permitiria

cubrir mayores demandas de los hospitales.

(Lobaton 2018) es su investigacion determiné que la logistica hospitalaria
se realizé de una forma regular cuya media aritmética es de 3.33;con respecto a
los objetivos especificos analizamos; el aprovisionamiento se llevé de una manera
regular, con una media aritmética de 3.32; con la preparacion de igual manera se
llevé de una forma regular, con una media aritmética de 3.12; finalmente en la
distribucion se determind que se realiz6 de una forma buena, con una media
aritmética de 3.45; en este estudio nos describe que los hospitales no aplican en
forma éptima los procesos logisticos que involucran su adecuado funcionamiento

y su respuesta a las necesidades de la poblacion.

A nivel local, (Ledn-Jiménez, 2018), en su trabajo concibe que con un
6



sistema de gestion de calidad estructurado, se podria disminuir la aglomeracion de
pacientes que actualmente atienden en este servicio; destacando notablemente en
la atencién y de este modo se podria cubrir los requerimientos de salud de la
poblacion que acude a esta area; el indicador de tiempo de estancia hospitalaria
no sélo deberia entenderse como una meta, sino como un objetivo a conseguir,
para lo cual deberian analizarse mediante investigacion operativa y los factores
asociados a su no cumplimiento; en este articulo podemos ver las implicancias que
tiene una deficiente organizacién hospitalaria en la respuesta como hospital a la
solicitud de atencién en salud de la poblacion.

El fundamento tedrico en relacion a la variable gestion logistica, se basa en
las subsecuentes teorias: La teoria de la gestion logistica, que trata de la gestion
de los flujos logisticos de una institucion, los cuales enmarcan las actividades
enlazadas a la produccion o a la adquisicion de productos, al almacenamiento y a
su distribucién (Logistics, 2018), ademas es importante contar con un eficiente
control que generara ventaja competitiva a las instituciones (Arango Cardona et al.,
s. f.); de igual modo, se comprende por gestion logistica al conglomerado de
acciones o conocimientos con las que cuenta una empresa para atraer, acceder o
hacer uso de los medios imprescindible que facilitan el desarrollo de su actividad
empresarial (Gestion logistica, 2016); podemos decir que aplicar esta teoria en los
hospitales publicos, es vital por la complejidad de sus procesos y la concatenacion
de los mismos, que tienen como unico fin optimizar los recursos y brindar una

prestacion de calidad a los pacientes.

Otra teoria, es la Teoria de las Restricciones, mencionada y difundida
inicialmente por Eli Goldratt, la cual trata de un grupo de procesos de pensamiento
gue emplea la causa y efecto (Teoria de las restricciones TOC Theory of
constraints, 2003); una doctrina de gestion que se basa en identificar el cuello de
botella en los diferentes procesos productivos para tomar decisiones y optimizar
sistemas integrados (Business, 2015); su aplicacién seria de mucho ayuda
actualmente para mejorar la gestion logistica de los hospitales publicos que tienen
muchas limitaciones en cuanto a recursos humanos y econdmicos ademas de
diferentes procesos que generan dificultades en el proceso de atencion a los

pacientes.
Es importante mencionar, que existen otras teorias relacionadas como: la
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Teoria y Administracion Cientifica de Taylor, en su teoria describe los 4 principios
de administracibn como: (i) Planeamiento; (ii) Planeacion; (iii) Control y (iv)
Ejecucion (Carolina, 2020); algo semejante, menciona Henry Fayol en la
administracion  clasica: (i) Prevision, (i) Organizacion, (iii)Direccion,
(iv)Coordinacion y (v) Control (Ilvan, 2003); estos principios estan estrechamente
relacionados con una adecuada gestion logistica hospitalaria, sumado a que
permite utilizar técnicas informatica computacionales con el fin de facilitar la cadena
de suministros de los procesos logisticos de hospital, con un control de las
actividades desde la adquisicion hasta el servicio brindado al paciente (Figueroa
Geraldino, 2016), este incorpora varios pasos administrativos multidisciplinarios e
interdependientes que requieren una interconexion controlada y sincronizada para
evitar problemas con los tiempos de espera, el uso innecesario de los recursos

meédicos, etc. (Riquelme, 2019).

En relacidon a satisfaccion de profesionales de salud, podemos relacionarla
a la teoria del modelo de razonamiento clinico de Barrows, que nos habla de una
serie de hipotesis planteadas por el profesional médico para llegar al diagnostico;
y la y la teoria del procesamiento dual, este va dirigido a obtener el proceso de
diagnostico, mediante dos sistemas: el intuitivo, que es inmediato debido a la
recopilacion de la informacion en los antecedentes; y analitico generado del
analisis de la anamnesis y examen fisico, donde se ratifica la hipoétesis inicial o
surge una de nov (Pefia, 2012); esta debe ser consecuente y optima; sin embargo
los sistema, son dominados por sesgos cognitivos Locke (1976). También se define
como un estado emocional positivo resultante de una opinién subjetiva de las
experiencias laborales del sujeto. En los hospitales, el personal médico necesita
de medios de ayuda diagnoéstica, que una buena Gestion logistica brindaria y
permitiria un mejor desempefio del profesional de salud de contar con los

suministros médicos para la atencién de calidad a los pacientes, Monge (2015).

Aplicamos la teoria en mencion a la investigacion en desarrollo, ya que la
interaccion se mantiene, desde que el paciente ingresa por el servicio de
emergencia, hospitalizacién, consulta externa; asimismo se manifiesta en la
atencion, siendo influenciado por diferentes factores como el entorno social

afectado por la Pandemia, el estrés y otros.
En el siguiente aspecto tratamos del marco conceptual, donde definimos las
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dimensiones como: el aprovisionamiento como cadena de abastecimiento de
suministros meédicos, es un grupo de elementos que facilitan que las empresas
mantenga una planificacion basica para procesar el desarrollo de un producto o
servicio y que este consiga el objetivo fundamental que es satisfacer las
necesidades del paciente; asi mismo, el control de las cadenas de suministros, se
basa hacer seguimiento estricto del cumplimiento de la ejecucion de lo planificado
(Fuentes, s.f.); es muy relevante esta fase en la gestion logistica ya que permitira
evaluar, analizar el desarrollo de los diferentes procesos que participan en la
secuencia de abastecimiento en el hospital, si hablamos de planificacion
hospitalaria actualmente debe basarse en procesos ofertados por los profesionales
de salud y su acomodacion a estos, tienen que estar avaladas por una éptima
explicacion de los flujos de pacientes, de recursos y los productos de un hospital
(Tong et al., 2018); es vital tener control de los recursos humanos, es decir los
hospitales deben fortalecer crear estrategias de concientizacion y una politica de
contratacion por meritocracia adaptada a las exigencias tecnoldgicas,
organizativas e interpersonales (Ageron, 2018); es muy importante este enfoque
de la planificacion hospitalaria y permitira el funcionamiento acorde con las

expectativas de pacientes que son la razon de ser de los hospitales.

Otros conceptos relevantes tenemos a la programacion, que es la accion de
programar, que implica alinear, organizar o estructurar una cadena de acciones
reciprocas para realizar un objetivo (lvan, 2003); comprende los siguientes paso:
i)Programacién de necesidades, ii) Preparacion del Plan Anual de Adquisiciones y
Contrataciones, iii) Preparacion y actualizacion del estudio de mercado, iv)
confeccion del expediente técnico de adquisicién, v) Programacién y peticion de
calendario (Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, 2019); si lo llevamos
al ambito hospitalario esto nos permitira elaborar el listado de los suministros

médicos por parte de los servicios intrahospitalarios de acuerdo a sus necesidades.

Hay que mencionar ademas, que la Adquisicibn o compra consiste en
obtener algun producto o servicio mediante un intercambio monetario, esto exige
una orden de compra realizada por el demandante y que el pago sea aceptado por
el ofertante (planificacion, 2013); comprende los siguientes requisitos: i) Peticion
de aprobacion del expediente técnico del proceso, ii) Denominacion del comité
especial a cargo del proceso, iii) Peticion de aprobacién de bases del proceso, iv)

Convocatoria y ejecucion del proceso de seleccién y v) Preparacion de contratos,
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ordenes de compra y servicio (Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
2019); en la practica, en los Hospitales estad basado segun la ley de contrataciones

del Estado y permitir4 que los suministros sanitarios ingresen al mismo.

Acerca de, Inventario, este consiste en una lista enumerada de todos los
activos (materiales, equipos) que posee la empresa, en nuestro caso el Hospital,
la importancia radica en que este debe gestionarse, mantenerse actualizado; con
el objetivo de indicar la situacién actual precisa de los diferentes activos (inventario,
s.f.); esto es importante ya que nos permitira tener un Stock actualizado y asi poder

realizar el requerimiento oportuno de los mismos.

Asi mismo, podemos decir que Almacenamiento, enmarcandola en la
logistica de almacenamiento trata tareas como ordenar y custodiar los
aprovisionamientos recibidos, conservarlos en correcto estado, asi como procurar
gue el depdsito de todos estos elementos redunde de manera positiva en la
actividad del hospital (Logistica de almacenamiento, s. f.); comprende : i)
Desaduanaje, en los casos que corresponda, ii)Solicitud de Adjudicacion de
Aduanas, iii) Almacenamiento y custodia de bienes, iv) Control de stocks, V)
Aplicacion de buenas practicas de almacenamiento, vi) Registro, control y entrega
de informacion (Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, 2019),
actualmente el almacenamiento del Hospital Regional Lambayeque es insuficiente
y requiere de una gestion adecuada de espacios para asi lograr la optimizacion de

los espacios reducidos generando asi que su distribucion sea eficiente.

También es importante mencionar otras definiciones como la Distribucion,
gue se define a la admision, acopio, inspeccion de existencias, transporte y listado
para vigilancia y supervision (Logistica de almacenamiento, s. f.); se podria decir
gue debemos tener en cuenta lo siguiente: i) Atencion de Pecosas, ii) Aceptacion
de Donacion, iii) Alta de bienes, iv) Baja de bienes, v) Reposicion por robo o
pérdida, vi) Transferencia de bienes de baja, vii) Donacién de bienes de baja, viii)
Subasta de bienes muebles, ix) Destruccidon, x) Saneamiento de Inmuebles, xi)
Saneamiento de vehiculos, xii) Toma de Inventarios valorizados, xiii) Conciliacion

Contable Patrimonial, xiv) Supervision de Donaciones (Ley N° 30225, 2019).
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de Investigacion

Tiene enfoque de investigacidn cuantitativo, debido a que es medible, utiliza
estadisticas, es probatoria ya que se puede contrastar la hipétesis, objetiva al
analizar la realidad problematica (Hernandez, 2014), disefio de investigacidén es no
experimental descriptivo-correlacional, ya que en el presente trabajo busca
establecer la relacion de las Variables 1 y 2 sin aplicarlas o manipularlas
(Herndndez R y Mendoza, 2018). A continuacion, se representa de la siguiente
manera.

Su esquema es el siguiente:
Figura 1

Disefio de investigacion correlacional

=T

r L
M Relacion

Fuente: Tomado de Sampieri

Donde M es la muestra, O hace referencia a la observacion individual delas
variables, “X” representa a la variable Gestion Logistica, del mismo modo “y’a la
variable Satisfaccion de Profesionales de Salud en el Hospital Regional
Lambayeque y finalmente “r” al coeficiente de correlacidon entre las variables.

3.2. Variables y Operacionalizacién

Las variables de estudio segun su operativizacion son cuantitativas, segun
su relacion son moderadoras y segun la escala son ordinales; se tiene la Variable
1: Gestidn logistica, que se entiende como un Proceso de plantear, implementar y
controlar el flujo y acopio eficiente y a un costo efectivo de las materias primas,
inventario de proceso de producto terminado e informacion relacionada desde los
puntos de origen hasta los de consumo; con la finalidad de cubrir las necesidades
de los clientes (B.J. Gibson, J.T. Mentzer and R.L. Cook, 2005).

La Variable 2: Satisfaccion de Profesionales de Salud, se define como la
respuesta emocional positiva a la plaza y que resulta de la evaluacién de si la plaza

cumple o permite cumplir los valores laborales del individuo (Locke, 1976).
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Se determinaron las siguientes dimensiones de la variable gestion logistica
como: (i)Aprovisionamiento, (ii) Produccion vy (iii) Distribucién con sus Indicadores
en relacion a la dimensién de Aprovisionamiento, se han determinado los
indicadores de planificacion, compras, inventario y gestion de la informacién; asi
mismo, a la dimensién produccion se ha determinado los siguientes indicadores
como: i) Equipos, ii) Pedidos y iii) Almacenamiento; y por ultimo la dimensién de la
distribucién, se ha determinado los indicadores de i) Transporte, ii) Frecuencia de
Reparto, iii) Demanda y iv) consumidor final. De la misma manera, de la variable
satisfaccion del profesional de salud, tiene como dimensiones (i) diagndstico con
su indicador medios diagnéstico; ii) Tratamiento con sus indicadores provision y (iii)
La dimensién calidad de atencion con el indicador satisfaccion.

Los items para medir el objetivo especifico: Establecer la relacion del
aprovisionamiento con la satisfaccion del profesional de salud en el Hospital
Regional Lambayeque durante la Pandemia por COVID-19; se ha estructurado un
Encuesta de datos que consta de 35 preguntas con los indicadores mencionados,
items con cinco alternativas para marcar segun lo especificando; para medir los
indicadores se ha considerado una escala de Likert, escala ordinal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

En relacion a la poblacion, esta estuvo configurada por 30 profesionales de
salud del Hospital Regional Lambayeque, que estan con una jefatura o tuvieron
experiencia en la gestion durante la pandemia por COVID-19; la muestra
determinada por la misma cantidad de 30 profesionales de salud, cuya unidad de
analisis fue el profesional de salud; y finalmente mediante el censo muestral

se obtuvo el muestreo no probabilistico.

Consideramos que los criterios de seleccidn de inclusién son: (i) Profesional
de salud que este encargado de Jefatura de Departamento y servicio; (ii)
Profesionales de salud que aceptaron participar de la investigacion realizando el
respectivo llenado de la encuesta, (iii) Profesional de salud que haya tenido una
jefatura y atendido en el Hospital Regional Lambayeque durante la pandemia por
COVID-19.

Finalmente, los criterios de exclusion son: (i) Profesional de salud que
atendio exclusivamente en consulta externa; (ii) Profesional de salud que no tiene
conocimientos de gestion.
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3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccién de datos

En la recopilacion de datos se realiz6 la técnica de encuesta, configuradapor
31 items para la variable gestion logistica y por 4 items para la variable Satisfaccién
de profesionales de salud durante la pandemia por COVID-19 (Anexo 7), las
respuestas estuvieron basadas en la escala de Likert del 1 al 5,estas fueron
anonimas, y se remitieron mediante un mensaje que utilizé un linkpor whatsapp, y

a la vez se solicité responder previo consentimiento de la poblacion a encuestar.

La validez del instrumento se realiz6 mediante el juicio de 3 expertos: elDr.
Soto Caceres Victor Alberto, con diplomado en Auditoria Médica, maestriaen Salud
Comunitaria con mencion en salud materno infantil y poblacion desde 1995,
especialista en Epidemiologia desde 1998, especialista en Medicina Interna, con
Doctorado en Medicina desde el 2003, ex decano del Colegio Médico VIII Chiclayo;
el MBA. Zapatel Arriaga Ruiz Roger Rubén, Magister en Administracion estratégica
de Empresas en la Universidad Pontifica Catdlica desde 2013, magister en
Docencia Universitaria desde el 2011, Lic. En Estadistica desde 2003; el Dr. Félix
Santiago Garcia Ahumada, médico especialista en Administracion en Salud a partir
del 2003, magister en educacién con mencion en docencia e investigacion en
educacion superior desde el 2004, coordinador de Referencias y Contrareferencias
del Hospital Regional Lambayeque. Luego se aplico el estudio piloto a un grupo de
20 colaboradores de un hospital con caracteristicas similares al Hospital Regional

Lambayeque.

Con los datos obtenidos encontré la fiabilidad del instrumento aplicado. De
acuerdo a la informacion obtenida, evidenciamos que el coeficiente de Alfade
Cronbach tiene un valor de 0.882, es de acuerdo a ello que los items se
correlacionan a nivel alto. Es por ello podemos afirmar a un 88.2% que es un
instrumento de mucha confiabilidad

3.5. Procedimientos

En la actual investigacion se realizé el siguiente procedimiento, el cual
consta de los siguientes pasos: i) Solicitud de autorizacién a la Institucién para
ejecutar el proyecto de investigacion, ii) Se elaboré una encuesta en el Google
drive, iii) Se sensibilizé a los profesionales de Salud via telefénica y luego se remitié
via wasap el link https://forms.gle/K8z1CophF7gqyuzS9, iv) Recopilacién,
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tabulacion y procesamiento de la informacion, viii) Representacion y analisis de la
informacion y vix) conclusiones y recomendaciones.

3.6. Método de analisis de datos

El método empleado en el trabajo fue el descriptivo, se caracterizd por
describir, se realizé el andlisis y la interpretacion de manera sisteméatica
(Hernandez, 2018), se hallo el coeficiente de correlacion a través de la formulade
R — Pearson mediante el estadistico de fiabilidad y se evidenci6é que en la prueba
de normalidad de Kolmogd6rov-Smirnov el valor-p es mayor a 0.05, es por ello que
decimos que existe normalidad en la distribucién, por lo cual procederemos a
utilizar la prueba de correlacion de Pearson, para el procesamiento de los datos se
utilizo el estadistico SPSS en su version 23.0, en el cual se proceso los datos
cuantitativos recogidos a traves de la encuesta,con el cual se elabord gréficas,
tablas y analisis de hipotesis (Havel et al., 2019).

3.7. Aspectos éticos

La ética tiene implicancias relevantes en la investigacion a nivel mundial,
esto ha ocasionado diversidad de opiniones; algunos llegan a la ciencia con ciertas
técnicas (Norefia A, Alcaraz N, Guillermo J, Rebolledo D, 2012) otros por la manera
similar de crear ciencia (Kuhn, T. (1971), y los ultimos se basan en aciertos
(Lakatos, I. and Feyerabend, P, 1999).

Del mismo modo, un razonamiento dominante es la aceptacion social del
conocimiento fabricado (Olivé, L. El Bien, 2000), en base de los juicios de las
revistas especializadas; pero otra corriente, se justifica en la correspondencia de
principios, valores y los propios conocimientos generados, a los que se adiciona la

subjetividad del investigador (Pérez Tamayo, R; 1998).

En este estudio, se opt6 por los aspectos éticos, basados en los principios
éticos de Belmont, como son: (i) El respeto a la confidencialidad de los datos que
se registren en la encuesta; (i) También, darle la condicion de independientes,
tomar la informacion y no alterarla para obtener los resultados deseados (iii) La
justicia, este principio se ajusta al investigador netamente ya que en el presente

estudio se mantendra el balance, equidad de la informacién obtenida.
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IV. RESULTADOS

El presente informe tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre la gestion logistica y la satisfaccion del profesional de salud del Hospital
Regional Lambayeque durante la Pandemia COVID-19.

Tabla 1
Correlacion entre la variable gestion logistica y satisfaccion del profesional de
salud del Hospital Regional Lambayeque.

Gestion logistica Satisfaccion
delprofesional
de salud

Gestionlogistica Correlacion de "
Pearson 1 0,692
Sig. (bilateral)

0,000
N
30 30

Satisfaccion del  Correlacion
profesionalde dePearson 0,692" 1
salud

Sig. (bilateral) 0,000

N 30 30

Nota. En la tabla 1, sobre la correlacion de ambas variables, se evidencio un
valor del coeficiente de Pearson de 0.692; lo cual indica una correlacion media
alta directa positiva; es decir, a mejor gestion logistica, se obtendra un mayor
nivel de satisfaccion del profesional de salud con la gestion logistica durante la
pandemia por COVID-19. El resultado es relevante, mas alun en el contexto de
la pandemia, que ha puesto en jaque al sistema de salud, especificamente del
Hospital Regional Lambayeque, que por mi experiencia de lo vivido en pre
pandemia y pandemia, donde los recursos econdémicos deben ser
adecuadamente priorizados y adquiridos de manera eficiente para enfrentar la
gran demanda de pacientes con diagndsticos covid-19, al mismo tiempo el
profesional de salud que ya esta predispuesto por las atenciones de pacientes
gue padecen de una enfermedad de novo y que aun esta en investigacion, el
tener la logistica adecuada facilitara las atenciones, las cuales se traduciran en

una atencién de calidad.
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Tabla 2

Nivel de las dimensiones de la variable satisfaccion de profesionales de Salud

en el Hospital Regional Lambayeque durante la Pandemia por COVID-19.

Aprovisionamiento Produccién Distribucion
Nivel n % n % n %
Malo 11 37 17 57 14 47
Regular 9 30 9 30 12 40
Bueno 10 33 4 13 4 13
Total 30 100 30 100 30 100

Nota. De los resultados que se obtuvieron en la tabla 2, en relacion a las
dimensiones reportadas en la tabla 2 observamos que la dimension con mayor
porcentaje en el nivel bueno es aprovisionamiento con 33%, mientras que la
dimension con mayor porcentaje en el nivel medio es distribucion con 40% y
ladimension con mayor porcentaje en el nivel bajo es produccion con 57%,
podemos interpretar los resultados en que el personal de salud percibe que
existe oportunidad de mejora en el aprovisionamiento debido a que los
porcentajes estdn muy parejos, en la dimensién de produccidn se tiene una
percepcidon muy baja junto con distribucion, esto nos refleja que se deben de
realizar mejoras como capacitacion, o implementacion de procesos mas

efectivos.
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Tabla 3

Correlacion del aprovisionamiento y la satisfaccion del personal de salud en el
Hospital Regional Lambayeque

Satisfaccion Aprovisiona
del Personal miento
de Salud
Satisfaccion del Correlacionde 1 710™
Personal de Salud Pearson ’
Sig.
(bilateral) 000
N 30 30
Aprovisionamiento Correlacionde 710" 1
P Pearson '
Sig.
_g ,000
(bilateral)
N 30 30

Nota. De los resultados que se obtuvieron en la tabla 3, Como primer objetivo
especifico de establecer la relacion del aprovisionamiento y la satisfaccion del
profesional de salud en el Hospital Regional Lambayeque se evidencié que existe
una correlacion alta (0.710), directa positiva, es decir, a mayor nivel de
identificacion del aprovisionamiento mejor nivel de satisfaccion en el profesionalde
salud y viceversa, con un 95% de confianza; podemos inferir que si no se
identifican los cuellos de botella en los procesos logisticos iniciales, no se tendra
un abastecimiento oportuno, generando menos calidad de atencion y menos

satisfaccion de los involucrados en el proceso como son los profesionales de salud.
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Tabla 4

Correlacion de la dimension Produccion y la satisfaccion del profesional de salud

Satisfaccion Produccion
del
profesional
de salud
Satisfaccion Correlacion 1 ,638™
del profesional dePearson
de salud
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Produccion Correlacion ,638™ 1
dePearson
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

Nota. De los resultados que se obtuvieron en la tabla 4, en relacién al segundo

objetivo de precisar la relacion de la produccién con la satisfaccion deprofesionales

de salud en el Hospital Regional Lambayeque durante la Pandemia COVID-19,

segun la tabla 5 se encontro que existe una correlacion media alta (0.638), es decir,

se correlacionan de manera directa positiva; es decir, a mayor produccion mejor

nivel de satisfaccion en el personal de salud yviceversa, con un 95% de confianza.

Basada enlosregistros de la encuesta delos profesionales, se percibe que no estan

conformes con el Equipamiento y con el mantenimiento de los mismos, pedidos,

almacenamiento de los medicamentos e insumos; para realizar sus actividades

asistenciales de calidady mas en el contexto actual que se necesita de una mayor

eficiencia.
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Tabla 5

Correlacion de la dimension Produccion y la satisfaccion del profesional de salud

en el Hospital Regional Lambayeque

Satisfaccion Distribucién
del personal
de Salud
Satisfaccion Correlacion de .
del Personal b 1 588
de Salud earson
Sig. (bilateral) ,001
N 30 30
Distribucion Correlacion de .
,588 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,001
N 30 30

Nota. De los resultados que se obtuvieron en la tabla 5, se evidencia que existe
relacion significativa entre la dimension distribucién y la variable satisfaccion del
personal de salud debido a que el p-valor es 0.000, con un nivelde significancia de
0.05, también observamos que la correlacion es media entrelas mismas con 58.8%,
también se evidencia una correlacién directa, a mayor nivel de la dimensién

distribucion, mejor nivel de la variable satisfaccion del personal de salud.

Se puede evidenciar en el Anexo 7 de la tabla N° 10, que el porcentaje mayor en
el nivel bajo es diagnostico con 50%, seguido de calidad de atencion con 37%, en
el nivel medio el que tiene mayor porcentaje es recuperacion y calidad de atencion
con 37%, y en el nivel bueno con el mayor porcentaje es tratamiento con 33%,
podemos interpretar la dimension diagnostico que se tiene que mejorar debido a
gue el personal percibe una atencién baja en diagnosticar, en la dimensién

tratamiento; las dimensiones son muy parejos entre si.
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V.

DISCUSION

En la actual investigacion el objetivo general fue determinar la relacion entre
la gestion logistica y la satisfaccion del profesional de salud del Hospital Regional
Lambayeque durante la Pandemia COVID-19, evidenciandose que existe relacion
significativa entre la variable gestion logistica y la variable satisfaccion del personal
de salud debido a que el p-valores 0.000, con un nivel de significancia de 0.05,
observamos que la correlacion es media alta entre las mismas con 69.2%, también
se evidencia una correlacion directa, a mayor nivel de la variable gestion logistica,
mejor nivel dela variable satisfaccion del personal de salud; esto valida la hipétesis
general planteada de que la gestion logistica se relaciona con la satisfaccion del
profesional de salud del Hospital Regional Lambayeque durante la Pandemiapor
COVID-19. Este fue el mas relevante, debido a la situacion actual que se esta
viviendo a consecuencia de la pandemia por COVID-19, puesto que se evidencio
gue la gestidn logistica obtuvo un nivel de regular a malo, es decir notuvo una
respuesta rapida ante las necesidades del Hospital en la atencion desalud por la
demanda aumentada de manera brusca de los pacientes, y las necesidades del
profesional de salud en relacion a los equipos de proteccion yla disponibilidad de
los medicamentos e insumos, para evitar el riesgo de contagio por COVID-19 y el
tratamiento oportuno de los casos. Coincide con lomanifestado con (Frichi, 2020),
quien realizé un estudio cuyo objetivo fue examinar empiricamente la influencia de
la logistica hospitalaria en la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente
utilizando el método PLS-SEM,; losresultados mostraron un impacto significativo de
la logistica del hospital tanto en la calidad de la atencion como en la satisfaccion
del paciente. Asi mismo segun (Wandira, 2020), en su estudio de tipo cualitativa
con un enfoque de estudio de caso, se obtuvieron los datos a través de entrevistas
en profundidady observacién utilizando guias de entrevista y de diversas fuentes,
como el documento de instalacion; se obtuvo como resultados que existen
deficienciasen la gestion logistica de los medicamentos en las farmacias de los

hospitales publicos.

Se verific6 una correlacién directa, ya que la gestidén logistica adecuada
genera un nivel alto de satisfaccion del profesional de salud con ello refuerza una
atencion de calidad a los pacientes, como lo demuestra (Condori 2017) ensu
investigaciéon de una muestra de 120 pacientes entrevistados, manifiestan que el

46.7% tiene un nivel deficiente, el 33.3% tiene un nivel regular y un 20.00% tiene un
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nivel eficiente en la gestion logistica del hospital; es decir indirectamente afectaria
el desemperio del profesional de salud al no contar con la logistica necesaria para

el desarrollo del proceso de atencion a los pacientes.

En este estudio se presenta una situacion suigéneris, como la pandemiapor
COVID-19, en la cual el Hospital debe contar con una respuesta inmediatade la
Gestion logistica para enfrentar el incremento a gran escala de los pacientes en la
Emergencia, esto hizo que no haya una buena planificacion delos procesos
logisticos, no dio tiempo de implementar en forma oportuna los sistemas de
informacion tecnolégica que permitieran un registro adecuado de las atenciones,
no se realizd la preparacion adecuada a nivel cognitivo y emocional de los
profesionales de salud que se encontraban en primera linea frente a una
enfermedad de novo como el COVID-19; toda esta situacion sumoO mayores
dificultades a la mala gestion logistica que ya existia y nos ensefia quedebemos
mejorarla y asi poder responder de la mejor manera ante situacionesimpredecibles
gue ponen en jaque a los sistemas de salud e incrementan la insatisfaccion del

profesional de salud.

En relacion al primer objetivo especifico, sobre establecer la relacion del
aprovisionamiento con la satisfaccion del personal de salud en el Hospital Regional
Lambayeque durante la Pandemia COVID-19, se evidencia que existe relacion
significativa entre la dimensidén aprovisionamiento y la variable satisfaccion del
profesional de salud debido a que el p-valor es 0.000, con un nivel de significancia
de 0.05, también observamos que la correlacion es alta entre las mismas con
71.0%, existiendo una correlacién directa, a mayor nivel de la dimensién
aprovisionamiento, mejor nivel de la variable satisfaccion del profesional de salud;
esto valida la hipotesis especifica alterna de que el aprovisionamiento se relaciona
con la satisfaccion del personal de salud en el Hospital Regional Lambayeque
durante la Pandemia COVID-19; tanto Vizcarra (2019) como Wandria (2020),
especifican que existen serias deficiencias en la planificacién, no se cumplen con
los requerimientos en forma oportuna, no hay un control adecuado del inventario,
todos estos indicadores afectan el aprovisionamiento y esto genera dificultades
para el profesional de salud. Por el contrario, Lobaton (2018) que menciona en su
trabajo de investigacion que obtuvo como resultado la dimension de
aprovisionamiento en forma regular. De todo lo descrito muestra una realidad muy

similar al Hospital, donde existen deficiencias en la planificacion, elaboracién de
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requerimientos acordes a las necesidades de los servicios, no existe un sistema
de inventarios que permitan un control del stock de los medicamentos e insumos,
asi mismo existen sistemas de informacion parcialmente implementados; con estos
determinantes hace dificil tener una aprovisionamiento adecuado que nos permita
responder a las necesidades de los usuarios internos como los profesionales de
salud y por consecuente a los usuarios externos como son los pacientes. La
satisfaccion del trabajador en el desempefio de sus funciones cumple un papel muy
importante como determinante de la calidad de atencién en salud, segin Monge
(2015).

El segundo objetivo especifico, de precisar la relacion de la Produccién con
la satisfaccion del personal de salud en el Hospital Regional Lambayeque durante
la Pandemia COVID-19, se evidencia que existe relacion significativa entre la
dimension produccion y la variable satisfaccion del personal de salud debido a que
el p-valor es 0.000, con un nivel de significancia de 0.05, también observamos que
la correlacion es media alta entre las mismas con 63.8%, también se evidencia una
correlacion directa, a mayor nivel de la dimensién produccion, mejor nivel de la
variable satisfaccion del profesional de salud. Esto valida la hipotesis especifica
planteada de la produccion se relaciona con la satisfaccion del profesional de salud
en el Hospital Regional Lambayeque durante la Pandemia por COVID-19; tuvo
fundamento en el equipamiento deficiente, en la falta de un plan de mantenimientos
de equipos, la demora en el ingreso de los pedidos y en la falta de adquisicion de
todo lo solicitado por los servicios. Lo encontrado concuerda con Wandria (2020),
gue menciona que existe tiempo prolijo en la entrega y recepcion, en almacén con
el espacio; asimismo (Da Silva, 2018), es su trabajo cuyo objetivo es comprender
el proceso de separacion y distribucién de materiales y medicamentos dentro de
un almacén hospitalario y utilizar métodos cuantitativos para optimizar la gestién y
el enrutamiento de sus actividades. También en el trabajo de Vizcarra (2018)
encuentra resultados como que rara vez se cumple en el cumplimiento de los
lapsos por parte del departamento de abastecimiento en 64 %; se cumple
ocasionalmente en el 62% sistema de un registro de existencias para el ingresoy
salida de los farmacos y 69% en conocimientos técnicos sobre el calculo del stock
de medicamentos. Nuestra realidad en el hospital que tiene 12 afos de
funcionamiento con la mayoria de equipamiento para reposicion, con plan de

mantenimiento de equipamiento frustro y por ende con un presupuesto insuficiente;
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no existe un control de los pedidos de compra , el tiempo para el ingreso de los
pedidos es prolijo, no se adquiere todos los pedidos por diferentes motivos dentro
de unos de ellos es el presupuesto, falta de estrategias por parte del area logistica
para concretar los requerimientos con financiamiento, como podemos entender la
percepcién de los profesionales desalud en relacion a la dimensién de produccion
con sus indicadores, crean un disconfort al personal asistencial quienes tienen la
responsabilidad directa de la atencion al paciente, esto lo podemos evidenciar en
la dimension de diagndstico con un bajo nivel de satisfaccion, siendo esto un dato
importante para mejorar los procesos de adquisicion de los medicamentos e
insumos queforman parte importante de la atencion médica a los pacientes.
Finalmente el tercer objetivo especifico, de medir la relacion de la
distribucion con la satisfaccion del profesional de salud en el Hospital Regional
Lambayeque durante la Pandemia por COVID-19, se encontro relacion significativa
entre la dimension distribucion y la variable satisfaccion del personal de salud
debido a que el p-valor es 0.000, con un nivel de significanciade 0.05, también
observamos que la correlacion es media entre las mismas con 58.8%, lo que
significa que a mayor nivel de la dimension distribucion, mejornivel de la variable
satisfaccion del personal de salud, con un resultado de 47%de un nivel bajo de
satisfaccion del profesional de salud con la dimension distribucion; esto difiere
de lo encontrado por (Lobatén 2018) es su investigacion determiné que la logistica
hospitalaria se realiz6 de una forma regular cuya media aritmética es de 3.33; con
respecto a los objetivos especificos, la distribucion se midié que se realizé de una
forma buena, con unamedia aritmética de 3.45; desde mi experiencia y la
percepcion de los profesionales de salud en esta dimension que es la parte final
del proceso logistico, en la cual el servicio es directo al paciente entre ellos el
transporte delmismo, en el cual son vitales los ascensores, que constantemente
tienen fallasdebido a que no se les realiza el mantenimiento preventivo; otra parte
vital es el reparto de los medicamentos e insumos a los diferentes servicios, los
cualesdeben llegar en forma oportuna permitiéndoles a los profesionales de salud
brindarles los tratamiento oportunos pero si no se cuenta con el abastecimiento
adecuado de los mismo generara un malestar en el personal y a su vez del
paciente; todos estos factores conllevan a que las estancias hospitalarias se
prolonguen y generen mayor costo al Hospital, haciendo que el gasto sea

ineficiente.
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VI. CONCLUSIONES
1. Existe una correlacion media alta directa entre la gestién logistica y la

satisfaccion del profesional de salud del Hospital Regional Lambayeque,que
refleja que teniendo un mejor Gestidn logistica se obtendra una mayor
satisfaccion del profesional en su desempefio y por ende brindara una atencion

de calidad.

2. La correlacion del aprovisionamiento con la satisfaccion del personal de salud
es alta directa, pues existe una oportunidad de mejorar los procesoslogisticos

y fortalecer las capacitaciones.

3. La correlacion es media alta directa de la produccién y la satisfacciéon del
personal de salud, se justifica por el bajo nivel de satisfaccion del personalcon
el equipamiento, adquisicion de los insumos y el almacenamiento de los

mismos.

4. Se encontro una correlacion media de la distribucion y el grado de satisfaccion
del profesional de salud, quienes consideran que esta dimension con sus
indicadores como el transporte de los pacientes, asi como el adecuado reparto
de los medicamentos e insumos son basicos para determinar la satisfaccion

de la demanda de los pacientes.
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VILI.

RECOMENDACIONES

Se sugiere mejorar los procesos logisticos, sobre todo en la produccion,
la cual esté relacionada a un buen equipamiento y su respectivo mantenimiento,
al abastecimiento de medicamentos es insumos en forma oportuna, asi como
en su distribucion de acuerdo a las programaciones que realizan los servicios,
el transporte adecuado de los pacientes dentro de los ambientes hospitalarios
y también una mayor capacitacion técnica de los involucrado en el buen

desarrollo de la Gestion Logistica.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 7

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Defini_cic’)n Dimensiones Indicadores items Técnicas/ Escala
operacional Instrumentos
Proceso de plantear, Planificacion 1
implementar y controlar .
el flujo y Aprovisiona " compras 2,3,4,5,6
almacenamiento miento Inventario 789
eficiente y a un costo La vfa'riable' _ Gestion de la
efectivo de las gestion logistica Informacion 10,11,12
V1-Gesti _materias_ primas, sera analizada Produccion Equipos 13.14.15
6n de la | inventario de proceso en sus Pedidos 16,17,18
P Transporte 23,24
relacionada desde los to, produccion y
puntos de origen hasta | distribucion. Frecuencia de 25 26
los de consumo; con el Distribucion reparto ’ Ordinal
propasito de satisfacer Demanda 27,28 Encuesta
las necesidades de los Consumidor final
clientes35. 29,30,31
Respuesta emocional Se analizara las | Diagnostico Examen ayuda -
positiva al puesto y que | dimensiones de diagnostica
resulta de la satisfaccion en Tratamiento | Provision 33
V2: evaluacion de si el el trabajo de
Satisfac | puesto cumple o salud en sus Recuperacio | Resolucion 34
cion del | permite cumplir los etapas de n
Personal | valores laborales del diagndéstico, Calidad de Satisfaccion
de individuo (Locke, tratamiento, atencion
Salud. 1976). Actitud general recuperacion y 35
hacia el trabajo que calidad de
uno realiza. (Robbins, atencion.
2004)




Anexo 2: Matriz de consistencia
Tabla 8:

Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipodtesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢,Cual eslarelacion de la
Gestion  Logistica vy
satisfaccion del personal
de salud en el Hospital

Determinar la relacion
de la Gestion Logistica
con la satisfaccion del
personal de salud en el

La Gestion Logistica se
relaciona con la satisfaccion del
personal de salud en el Hospital

Regional Lambayeque | Hospital Regional | Regional Lambayeque durante
durante la Pandemia | Lambayeque durante la | la Pandemia COVID-19.
COVID-19? Pandemia COVID-19.

Especificos Especificos Especificas
gcr(())r\zgionamiento Seel Establecer la relacion
prov del Aprovisionamiento | El aprovisionamiento se
relaciona con la

satisfaccion del personal
de salud en el Hospital

Regional Lambayeque
durante la Pandemia
COVID-19?

con la satisfaccion del
personal de salud en el
Hospital Regional
Lambayeque durante la
Pandemia COVID-19.

relaciona con la satisfaccion del
personal de salud en el Hospital
Regional Lambayeque durante
la Pandemia COVID-19.

¢, Como la Produccion se
relaciona satisfaccion del
personal de salud en el
Hospital Regional
Lambayeque durante la
Pandemia COVID-19?

Precisar la relacion de
la Produccion con la
satisfaccion del
personal de salud en el
Hospital Regional
Lambayeque durante la
Pandemia COVID-19

La produccion se relaciona con
la satisfaccion del personal de
salud en el Hospital Regional
Lambayeque durante la
Pandemia COVID-19

¢, Como la distribuciéon se
relaciona con la
satisfaccion del personal
de salud en el Hospital

Regional Lambayeque
durante la Pandemia
COVID-19?

Medir la relacion de la
distribucion  con la
satisfaccion del
personal de salud en el
Hospital Regional
Lambayeque durante la
Pandemia COVID-19.

La distribucion se relaciona con
la satisfaccion del personal de
salud en el Hospital Regional
Lambayeque durante la
Pandemia COVID-19.

Fuente: elaborado por la propia investigadora.




Anexo 3: Instrumento de recoleccién de datos.

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA GESTION LOGISTICA Y SATISFACCION DEL PROFESIONAL DE SALUD

Se agradece anticipadamente la colaboracion de los funcionarios del Hospital Regional Lambayeque.

Autora: Br. Diana Mendoza Vasquez

Opciones de respuestas: Escala de Likert Siempre = 5; Casi siempre = 4; A veces = 3; Casi hunca = 2; Nunca =1

Dimensiones

Indicadores

Items

5

4

3

2

Aprovisionamiento

Planificacion

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

Compras

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

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

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

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

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

Inventario

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

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

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

Gestion de la
Informacion

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

Considera Usted, que maneja informacién de los aplicativos del SAP
Institucional de la entidad.

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




Produccion Equipos Cree Usted, que la cantidad de equipos de la entidad son suficientes para

la atencion de los pacientes.
Considera Usted, que se desarrolla el mantenimiento anual en los equipos
de la entidad
Cree Usted, que el area usuaria informa con anticipacion, cuando un
equipo no se encuentra en funcionamiento en la entidad.

Pedidos Considera Usted, que se existe un control de los pedidos de la entidad.
Cree Usted, que se ingresan los pedidos a tiempo.
Considera Usted, que se adquiere la totalidad del pedido del area usuaria
del hospital.

Almacenamie | Cree Usted, que almacén remite oportunamente la lista de materiales

nto agotados y criticos.
Considera Usted, que almacén maneja informacion actualizada de los
materiales que se compra.
Cree Usted, que almacén recepciona las compras oportunamente.
Considera Usted, que almacén es adecuado para cada tipo producto
adquirido por el hospital.

Distribucion Transporte Cree Usted, que el transporte de la entidad es adecuado para el traslado

de los pacientes.
Considera Usted, que el transporte de la entidad realiza las entregas
oportunamente.

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

Frecuencia Considera Usted, que el reparto se realiza de acuerdo a lo programado

de Reparto por la entidad.

Demanda Cree Usted, que la oficina de logistica puede abastecer la demanda del
hospital.
Considera Usted, que existe prevencion de stock al area usuaria, de
acuerdo a la demanda programada del hospital

Consumidor | Cree Usted, que realizan seguimiento de atencion al consumidor final

final (paciente)

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

Cree Usted, que existe accesibilidad de informacion sobre la situacién de
compra de los dispositivos médicos por paciente.




Satisfaccion de
Personal de Salud

Diagnadstico

Usted cuenta con los medios de ayuda al diagnéstica para la atencion de
los pacientes.

Usted cuenta con equipos médicos adecuados para la atencion de los
pacientes.

Usted cuenta con examenes de anatomia patoldgica para la atencion de
los pacientes

Tratamiento

Usted cuenta con la provision de los medicamentos e insumos para la
indicacién terapéutica de los pacientes

Usted cuenta con la provision de los servicios de banco de Sangre para la
indicacion terapéutica de los pacientes

Usted cuenta con la provisién de oxigeno para la indicacién terapéutica de
los pacientes

Recuperacion | Usted considera que una buena gestion logistica contribuye con la
resolucion de los problemas de salud de los pacientes.

Calidad de | ¢Se siente satisfecho con la Gestion logistica para el abastecimiento de

atencion suministros medicos?

Siente gusto de trabajar en el Hospital Regional Lambayeque.

Cuenta con una infraestructura adecuada para brindar la atencion de los
Pacientes




Anexo 4: Ficha de validacion de expertos (escaneados y firmados).

hl] UMIVERSIDAD CESAR VALLEID

INFORME DE VALIDACISN DEL INSTRUMENTO
1. TITULD DE L& INVE STHZACIIN:
Geatidn Logistica en el Fospital Regional Lambayeque, Chiclaya.
2. HOMEBRE DEL IMETRIJMENTC:
Instrumse .
3. TES3TA:

Br. Diana Mendaza Vasques.

4. DECI30M:

Despuds de haber resisado e nstromento de recaleccion de datos,
procedic a valdara tenienda en coenta su forma, estructura y
profundidad; par o anta, pemiticd recoger informacian concnata g real
de la varable an eshdio, coligienda su pertinencia y utilidad.

OESERVECHDMEE.  Aglo parm U apkoackin

APROBEADT 51 El 3 [} |:|

Chiclaya, 20 de actutine de 2021
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OO Q07 TS5



W UNIVERSIDAD CESAR WVALLEJD

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULD DE LA INVESTIGACION:
Geslitn Logistica en &l Hospital Regional Lambayeque, Chidaya.

2. HOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Insirumenio.

3. TESESTA:

Br. Diana Mendora Vasguer

4. DECISION:

Después de haber revisado o instrumenle de recolecadn de datas,
procedid a validarlo teriendo en cuenia =u forma, esbucira y
prafundidad; por lo lanio, permiticd recoger informacidn concreta y real
de la variable en estudio, coligiendo su perfinencia y wilidad.

OHEERVACIONES:  Apho pard S aplcacidn
AFROBADD: Bl E ] |:|

Chidayo, 20 de oclubre de 2021




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Geston Logistica en el Hospital Regional Lambayegue, Chclayo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

nsrumenio.

3. TESISTA:
8r. Diana Mendaza Vasquez

4. DECISION:

Después de haber revisado ef nstrumenio de recaleccion de datos,
proceckd 2 validario tendendo en cuenta su forma, estuctura y
profundidad; por lo tanto, permitird recoger Informacion concreta y real
de &a vanable en estudio, colgendo su pertinencia y utibdad.

CESERVACIONES.  Apio para s aphoacin

APROBADO 84 | x NO
Chiclayo, 20 de octubre de 2021
e’ 2 &
ey e
e .
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Anexo 5: Dimensiones de la variable Gestion logistica.
Figura 2

Dimensiones de la variable gestion logistica

60% 57%

50%

40%
40%

37%
30%
20%
10%
0%

33%
30%

30%

13% 13%

Fiabilidad Produccion Distribucion

m Malo mRegular mBueno

Anexo 6: Frecuenciade las dimensiones de Satisfaccion del profesional de salud

Tabla 10

Niveles de las dimensiones de diagndstico, tratamiento, recuperacion ycalidad de

atencion
Nivel Calidad de
Diagnastico Tratamiento Recuperacion Atencion
n % n % n % N %
Malo 15 50% 10 33% 10 33% 11 37%
Regular 7 23% 10 33% 11 37% 11 37%
Bueno 8 27% 10 33% 9 30% 8 27%
Total 30 100% 30 100% 30 100% 30 100%




Anexo 7: Resultados de fiabilidad del instrumento

Matriz de confiabilidad

Estadisticas defiabilidad

Alfa
de N de
Cronbach elementos
,882 34

Anexo 8:

Analisis de confiabilidad si se eliminara bstéeisticas de
total de elemento

Anual de contrataciones del Estado.

Medi Varia
a de escala nza de Corre Alfa
si el escala si el | lacion total | de Cronbach
elemento se | elemento se de si el
ha ha elementos | elemento se
suprimido | suprimido corregida | ha suprimido
Considera Usted, que hay
una planificacion adecuada del
cuadro de necesidades de la entidad 96,40 1118 ,513 877
. -, . 00 21
(estimacién anual de bienesy
servicios)
Cree Usted, que el area
usuaria (je los dlj‘erentes servicios 96,90 117.7
del hospital, envian oportunamente , 137 ,882
I . 00 79
sus requerimientos a la oficina de
logistica del hospital
Considera Usted, que las
act|V|d,ao_Ies de compras de bienes 96.50 1116
estratégicos (medicamentos, 00 32 ,550 ,876
materiales médicos) se planificacion
en el hospital.
Cree Usted, que existe un
seguimiento a las compras de los 96,70 116,2 181 883
dispositivos médicos y servicios del 00 21 ’ ’
hospital.
Cree Usted, que existe
planificacion de las compras del Plan 96’38 1090’2 ,650 ,874




Considera Usted, que
almacén es adecuado para cada tipo
producto adquirido por el hospital.

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

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

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

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

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

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

Usted cuenta con los
examenes de laboratorio para la
atencion de los pacientes.

Usted cuenta con los equipos
médicos adecuados para la atencion
de los pacientes.

Usted cuenta con los que
examenes de Anatomia Patologica
para la atencion de los pacientes

Usted cuenta con la provision
de los medicamentos e insumos
para la indicacion terapéutica de los
pacientes

Usted cuenta con la provisiéon
de los Servicios de Banco de Sangre
como terapéutica de los pacientes

Usted cuenta con la provision
de oxigeno para el tratamiento de
los pacientes.

97,40
00

96,50
00

96,90
00

97,20
00

97,20
00

97,50
00

97,20
00

96,00
00

96,50
00

96,60
00

96,40
00

96,50
00

95,90
00

107,8
32

109,5
26

111,0
42

105,6
42

118,2
74

109,1
05

108,8
00

110,1
05

112,6
84

1149
89

113,0
95

116,2
63

108,9
37

,643

472

,466

, 755

,028

,496

,689

,626

(25

,189

,585

,109

, (67

,873

877

877

,870

,886

877

,873

,874

,876

,884

877

,886

,872




Usted considera que una
buena gestion logistica contribuye
con la resolucion de los problemas
de salud de los pacientes.

Se siente satisfecho con la
Gestion logistica para el
abastecimiento de suministros
médicos.

Siente gusto de trabajar en el
Hospital Regional Lambayeque.

Cuenta con una
infraestructura adecuada para
brindar la atencion a los pacientes.

95,40
00

96,70
00

96,20
00

96,30
00

117,9
37

110,1
16

114,6
95

118,9
58

,019

,505

271

-,017

,889

,876

,881

,886




Anexo 9: Autorizacion de aplicacidén del instrumento.

GORIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO y m
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
"Ano del Blcentenario del Per(: 200 anos de Independencia™

CONSTANCIA DE APROBACION

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N°055-2021

El Comiré de Exca o lnvestignahla, loepo de haber rovisado do meneea expedin el proyecto de
mvesigieie:  "GESTION  LOGISTICA ¥ SATISFACCION  DE
PROFESIONALES DE  SALUD EN  EL  HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE DURANTE LA PANDEMIA POR COVIDA19" | Se ctworen b
presente conslancia & imvestad e

IMANA MENDOZA VASQUEZ (personal del HRL)

Y 3¢ resoeive:

1. Aprober |a gecocka el meocwonado proyecto,
2 Se extiends o=ty constancin pan que ¢l provecio puads ser sjecatndo en Usidad de
Gestida del Paciente v Direcclon de Serviclos de Saled, tajo  de modalidad: de

eocoesta vimual link: httpsy//forms ghe/Kiiz] Coph? Tpayuas®
1 La investigedors s¢ comprimete o e la data colectads duraie ol preseme estadlo

side para la realizackin de este v 4 guardar b eoafidenchalidad quwe se amerita
desde sw iniche hasta b publicackn,

4 Lamvestipsdor deberd presentar el sfoeree finad ol calminas [a investigacion

5. Lapreseste couvancia es willda daa el mes de Febwero 2012,

Chiclayo, 21 de Diclembre ded 2021,

Ill Hms
0l Ly

Ll l“ g,

Codige Inv: 0211475-21CEN
Doc de Detivlidad SixCnda N* 404803440

Frolg.Augusto B. Legua NT100 -Esquens Av. Progrese N°110-120 - Lambsyecue-Chicliyo
Tefono: 074- 180420 Asman: 1060



