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Resumen

El objetivo fue en determinar coémo la propuesta de modelo MAO-T permite
disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de
Emergencia Pediatricas, Lima 2023. Este estudio se realiz6 mediante la propuesta
implementacion del modelo Métricas, Ambiente y Operatividad — Tecnologia (MAO-T)
con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental. La poblacion y muestra fue de
84 trabajadores del Hospital de Emergencia Pediétricas, y se usé un cuestionario para
recopilar los datos. Los resultados demostraron que la variable dependiente presento
cambios positivos después de la intervencion, lo que se cuantifico en una reduccion de la
escasez de dispositivos médicos del 26,2% (22) al 86,9% (73). El nivel “se mantuvo”
presentd una modificacion del 44% (37) al 13,1% (11). Finalmente, la variable tuvo una
calificacion de “Incremento” que mostrd una variacion del 29,8% (25) al 0% (0) lo que
significa que el problema de la escasez de dispositivos médicos se logrdé disminuir. Se
concluye que la variable dependiente “Escasez de dispositivos médicos” antes de recibir
la aplicacion del modelo MAO-T fue de 15,7976 puntos, y que después de la
intervencion, la calificacion de la media fue de 19,0595 puntos. Esto brinda una
diferencia entre ambas mediciones de los 3,26190 puntos a favor de la reduccion de la
escasez, ello con un error estadistico del ,000. La prueba de Wilcoxon mostrd que la

diferencia entre ambas mediciones es significativa.

Palabras Clave: Escasez, dispositivos médicos, gestion, modelo MAO-T, solucion.
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Abstract

The present study is focused on explaining how the proposed MAO-T model
allows reducing the shortage of medical devices in the user services of the Pediatric
Emergency Hospital, Lima 2023 through the proposed implementation of the Metrics,
Environment and Operability — Technology (MAO-T) model. . ; having a quantitative
approach, non-experimental design with a population and sample of 84 workers from the
Pediatric Emergency Hospital and a questionnaire was used, where the results in
comparison demonstrated that the dependent variable presented positive changes after
the intervention, this being quantified in that the Medical device shortages decreased
from 26.2% (22) to 86.9% (73). Followed by the “maintained” level that presented a
modification from 44% (37) to 13.1% (11), finally the variable had a rating of “Increase”
that had a variation from 29.8% (25) to 0% (0). In other words, it was understood that the
problem of the shortage of medical devices was reduced. It is concluded that the
dependent variable "Shortage of medical devices" before receiving the application of the
MAO-T model was 15.7976 points and that after the intervention the average score was
19.0595 points, providing a difference between both measurements of 3.26190 points in
favor of the reduction of scarcity, this with a statistical error of .000, the difference

between both measurements resulting from the Wilcoxon test being significant.

Keywords: Scarcity, medical devices, management, MAO-T model, solution.
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Introduccion

El estudio de investigacion titulado “Propuesta del Modelo Mao-T para Disminuir Escasez
de Dispositivos Médicos en los Servicios Usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas, Lima
2023” se enfoca en proponer el empleo del modelo de gestion basado en el enfoque de Métricas,
Ambiente y Operatividad — Tecnologia (MAO-T), con el objetivo de mitigar la escasez de
dispositivos médicos en los servicios usuarios del HEP. Este modelo busca optimizar la cadena de
suministro, desde la adquisicion hasta la distribucion y uso de los dispositivos médicos, con el fin
de garantizar su disponibilidad en el momento y lugar adecuados.

Para abordar este problema holisticamente, se ha realizara un analisis del estado del stock
de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediatricas, asi
como de la infraestructura y los procesos involucrados en su gestion, explorando, ademas, el papel
crucial que la tecnologia desempefia en la optimizacion de la cadena de suministro y se propone el
uso del método de consumo ABC como recurso para optimizar la administracion en el hospital.

En el Capitulo I, se concibe descripcion de la problematica a fin de comprender el contexto
general del procedimiento de la investigacion, en el Capitulo II incluye marco conceptual a fin de
determinar el problema de estudio, en el Capitulo III, se describe la metodologia del trabajo, en el
Capitulo IV se presentan los resultados de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
Por ultimo, el Capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones al trabajo que incluye la
propuesta de inclusion del Modelo Mao-T para disminuir la escasez de dispositivos médicos en

los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas de Lima.



1.1

1 CAPITULO I: EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que la falta de un insumo médico en
particular tiene un impacto directo en la seguridad de los equipos médicos y es un indicador
global de su accesibilidad. Los dispositivos médicos deben fabricarse, regularse,
planificarse, evaluarse, adquirirse y administrarse a través de una cadena de suministro
compleja pero necesaria para garantizar su calidad, seguridad y compatibilidad con los

entornos en los que se utilizan (1,2).

En Argentina, un estudio de mercado farmacéutico realizado evidencio diferentes
aspectos que sobre este tema afectan la buena provision en las instituciones pubicas
peruanas que proveen servicios de salud a los pobladores peruanos, destacando el uso de
dispositivos médicos como pieza fundamental ya que son esenciales para Gestion integral
de enfermedades, apoyo o “sostenimiento de la vida; control de la fertilidad y desinfeccion
de equipos médicos”. Pero asi mismo segun el nivel de riesgo que provee su uso como

bajo, moderado, alto y critico (3,4,5).



En el Peru , el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud (CENARES) es el organismo regulador de la adquisicion, almacenamiento,
distribucién y abastecimiento de recursos sanitarios; asi lo determina, esto motiva a que se
haga un andlisis del método actual que sobre la cadena de suministros para dispositivos
médicos existe en el Hospital de Emergencias Pediatricas(6,7,8), ligado a diferentes
servicios segun esto y plantear un modelo de gestion sobre la Métricas, Ambiente y
Operatividad — Tecnologia (MAO-T) que permita dar la capacidad de tenencia de
dispositivos médicos on time para el uso adecuado, seguro y de calidad que corresponde a
los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, involucrando
incluso mejoras que resarcen el eficiencia de gestion logistica y del almacén de la
institucion (9,10).

Por otro lado, en el Hospital de Emergencias Pediatricas se ha evidenciado en el
diagnostico situacional el constante desabastecimiento, de igual manera se observd un
déficit en la gestion de estos productos, donde se refleja la operativa de los recursos
humanos de logistica que no se encuentra cumpliendo eficientemente, de la misma manera
el sistema tecnoldgico se encuentra desfasado donde no aporta aplicaciones nuevas donde
pueda facilitar el seguimiento, control y registro de los productos ingresos para la atencion

de los diferentes servicios .

En este estudio tiene como proposito, conocer el estado situacional como se
encuentra la institucion , proponer el modelo MAO-T como una posible mejora en el
ambiente realizando un analisis para la redistribucion de productos en sobre stock, la
gestion que es la parte operativa que va conjuntamente con la tecnologia para optimizar

tiempos en beneficio de la institucion, como también mejorar el abastecimiento de los



dispositivos médicos y para la accesibilidad en el tratamiento de los pacientes

hospitalizados en el Hospital de Emergencia Pediatricas.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Como la propuesta del MAO-T disminuye la escasez de dispositivos médicos en los en
los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas, Lima 2023?
1.2.2 Problemas especificos:
(Como la dimension “Infraestructura” de la propuesta del modelo MAO-T ayuda a
disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de
Emergencias Pediatricas?
(Como la dimension “Procesos” de la propuesta del modelo MAO-T ayuda a disminuir la
escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias
Pediatricas?
(Como la dimension “Tecnologia” de la propuesta del modelo MAO-T ayuda a disminuir
la escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias
Pediatricas?
(Como la dimension “Diagndstico situacional” ayuda a la escasez de dispositivos médicos
en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediatricas?
(Como la dimension “Consumo ABC” ayuda a la escasez de dispositivos médicos en los

servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediatricas?



1.2.3 Objetivo general

Determinar si la propuesta de modelo MAO-T permite disminuir la escasez de dispositivos

médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pedidtricas, Lima 2023.
1.2.4 Objetivos especificos

Identificar si la dimension infraestructura de la propuesta del modelo MAO-T ayudara a
disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de

Emergencias Pediatricas.

Identificar sila dimension proceso de la propuesta del modelo MAO-T ayudard a disminuir
la escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias

Pediatricas.

Identificar si la dimension tecnologia de la propuesta del modelo MAO-T ayudaréd a
disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de
Emergencias Pediatricas.
Identificar si la dimension “Diagnoéstico situacional” ayudara a la escasez de dispositivos
médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediatricas.
Identificar si la dimension “Consumo ABC” ayudara a la escasez de dispositivos médicos
en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediatricas.

1.2.5 Justificacion de la investigacion

1.2.6 Teodrica

En mejora continua de sistemas de calidad, se permiten implementacion de

instrumentos, herramientas u otros que repercutan en la gestion sobre la escasez de
dispositivos médicos de una determinada actividad, permitiendo asi el apoyo y justificacion

que respalden las aplicaciones conceptuales frente a la problemadtica de investigacion.



1.2.7 Metodolégica

El estudio se presentd como una investigacion de caracter aplicado, siendo
asimismo de método hipotético deductivo y no experimental como disefio metodologico,
agregado a ello del aporte de la creacion de un cuestionario enfocado a la medicion de la
variable la administracion de dispositivos médicos, siendo validado interna como de
manera externa, que podra ser utilizado en un futuro por nuevos investigadores que
presenten una problemdtica similar. En el tema experimental, la justificacion mas
importante se explica en el aporte de los resultados y el modelo disefiado por la
investigacion, denominado MAO — T que podra ser empleado por otros investigadores que
presenten una problematica similar y pretendan fortalecer este modelo a través de la
aplicacion en otros contextos del sector salud.

1.2.8 Practica

Este estudio tiene importancia en la propuesta de mejoras para la gestion del area
de almacenamiento del HEP, con el fin de facilitar un diagndstico adecuado de la logistica,
optimizando asi la funcionalidad y eficiencia del almacén. Mediante la evaluacion de datos
internos de la institucion, se podra determinar las existencias, lo que permitira elaborar un
plan de aprovisionamiento o reabastecimiento mas efectivo. Esto garantizard una provision
oportuna de suministros y evitara la falta de existencias en el almacén durante periodos

prolongados.
1.3 Limitaciones de la investigacion
1.3.1 Temporal

La recoleccion de datos se llevo a cabo de enero a diciembre del 2023 en el Hospital de

Emergencias Pediatricas. entre el personal de profesionales de la salud.



1.3.2 Espacial
El estudio fue realizado dentro de los diferentes servicios usuarios que se encuentran en las
instalaciones del Hospital de Emergencias Pediatricas.

1.3.3 Poblacion o unidad de analisis

El presente estudio incluird a todos los profesionales de salud como médicos,
enfermero(a)s, farmacéutico(a)s, laboratoristas que laboran en los diferentes servicios

usuarios del Hospital de Emergencias Pediatricas.
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2.1

CAPITULO II MARCO TEORICO

Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Valladares et al. (2023) tuvieron como objetivo “Crear un modelo de calculo de
costos logisticos basado en diagramas de flujo” que permite a las microempresas aumentar
la productividad y optimizar sus operaciones. Se determinaron los pasos secuenciales del
proceso de preparacion de pedidos, sus tiempos de finalizacion y las personas a cargo de
cada tarea. El proceso logistico se representdé mediante un diagrama de flujo con simbolos
ANSI, que incluia partes que mostraban el costo total. Los hallazgos indicaron que cada
proceso toma 10 minutos y cuesta 0,53 centavos. Se concluye que el proceso costaria
$25,25 cada dia y $505,00 por mes, con un maximo de 48 repeticiones en un periodo

determinado. (11).

Miller (2021) , tuvo como objetivo “Analizar la forma de abordar la cadena de
suministro de insumos médicos y medicamentos ante la pandemia” a partir de un anélisis
literario sobre la cadena de suministro y el desabastecimiento de productos médicos,
tomando como ejemplo la vulnerabilidad de las industrias de salud y no salud de los

consumidores de productos médicos.



Se concluye que los hallazgos indican que la gestion de las autoridades de salud publica
por si sola no es suficiente para evitar el desabastecimiento; sin embargo, se estan
implementando estrategias de abastecimiento como asegurar el suministro local, mantener

el inventario actual y diversificar a los proveedores. (12).

Juca (2021) realizé un estudio con el objetivo de “Mejorar la gestion logistica y
determinar estandares adecuados, disminuyendo costos y mejorando la rentabilidad”. La
metodologia utilizé disefio no experimental de estudio cuantitativo aplicando el sistema
ABC clasificando los productos a mayor demanda en el inventario, de igual modo se aplic
un modelo probabilistico, realizando una investigacion exploratoria. La técnica que se uso
fue la entrevista, encuesta a 44 personas que laboran dentro de la empresa Modesto
Casajoana y revision de documentos. Concluyendo asi que la empresa estudiada no aplica
niveles efectivos en su inventario, ni con el adecuado proceso de almacenamiento. A modo
de recomendacion aplicar los modelos de gestion y control de inventarios que prioricen los

procedimientos de almacén y la productividad del personal mejore (13).
2.1.2 Antecedentes nacionales

Alvarado (2023) realizé un estudio con el objetivo “Analizar la cadena de
suministros de dispositivos médicos de las IPRESS de la Red Asistencial Moyobamba
2021- 2022”; que busca presentar mejoras ante las rupturas en los procedimientos. Este
estudio fue disefiado con enfoque mixto, cuantitativo y cualitativo, en la bisqueda de
resultados el estudio empled la revision de distintos reportes o documentos asociados a la
muestra de investigacion, brindado por centros médicos, que proveyeron de valores como
de programacion, procesos de control, nivel de abastecimiento y de monitoreo, logrando

evidenciar que existen distintos problemas que limitan el desarrollo normal de la cadena



de suministros, de los cuales el primer se argumento en las actividades de representacion
para la compra del local donde se almacenan y administran los equipos médicos que fueron
descritas como tardias y el segundo factor a deficiencias en la gestion de la cadena de
suministros, tales como una planeacion inexacta, dificultades de financiamiento
presupuestal, una baja comunicacion entre los colaboradores cuya funcion se describe en
las o6rdenes de compra, una tardia respuesta ante anulacion de 6rdenes de adquisicion de
equipos, bajo conocimiento en legislacion de contrataciones con el Estado, falta de
personal especializado y de su rotacion alta en puestos como el de sectorista. Se concluye
que para reducir la escasez de dispositivos médicos se tiene que identificar las

oportunidades de mejora de la calidad de atencion médica y optimizar recursos. (14).

Jara (2022) realizdé un estudio con el objetivo de “Identificar las variaciones
notables en el desabastecimiento de dispositivos médicos en los centros de salud tipo A del
sector publico del Cantén Milagro 2021”. El estudio emple6 un enfoque comparativo y
descriptivo directo y fue de naturaleza cuantitativa. Ademas de las encuestas al personal
responsable para evaluar la inexactitud del inventario, se recogieron datos mediante “cuatro
fichas de observacién directa de registros de suministro de dispositivos médicos y recetas”.
Los expertos evaluaron estas encuestas y las sometieron a las pruebas necesarias. La
encuesta encontrd que el 76% de las recetas contenian articulos nuevos y que habia un
“desabastecimiento del 59,3% en las zonas rurales”. Por otro lado, el personal del
establecimiento indico que el inventario tenia errores. Se concluye que el estudio esclarece
que la gestion inadecuada de los centros médicos, en particular en situaciones criticas como
la mala gestion logistica que dio lugar a un inventario inexacto y a una respuesta tardia en

el proceso de adquisicion de equipos y suministros médicos como parte de la planificacion,



es la causa del problema de desabastecimiento en las zonas rurales. Esto, a su vez, provoca

un desabastecimiento continuo.(15).

Bellido (2021) desarrollé un estudi6 cuya finalidad fue plantear “Un cambio de
paradigma en la cadena de suministro Publica”, se llevo a cabo “una investigacion que
analizo la situacién actual y los desafios presentes en los procesos de programacion,
adquisicion, almacenamiento y distribucion”. Se seleccionaron los farmacos como un
indicador clave para seguir “La cadena de suministro de dispositivos médicos y productos
farmacéuticos”. La metodologia presenta disefio no experimental de estudio cualitativo
siendo su instrumento entrevistas a expertos y revisiones de estudios acerca del estado real
de la cadena de suministro de dispositivos médicos y productos farmacéuticos. La
conclusion principal sugiere que la cadena de suministro posee recursos tangibles que
requieren priorizacion para mejorar su rendimiento en aras de beneficiar a los pacientes
para ello priorizan el método de optimizacion del inventario por el vendedor (VMI) y la

herramienta gestion de relaciones con clientes (CRM) (16).

Garcia (2023) “Determinar los factores asociados al desempefio de la gestion de
dispositivos médicos en la farmacia de un hospital publico de Lima durante el afio 20227,
es otro de los objetivos planteados por el estudio. En el estudio participaron 120 pacientes
de 120 hospitales publicos de Lima, utilizando dos cuestionarios validados y confiables”,
segun la técnica, que fue de naturaleza cuantitativa. El disefio no fue experimental, sino de
corte transversal. “Las hipotesis fueron validadas con un nivel de confianza del 95%
mediante la prueba Rho de Spearman”. Los hallazgos indicaron que mientras la hipdtesis
2 no fue significativa, las hipotesis 1 y 3 si lo fueron. Se concluye que los profesionales

con menor experiencia en el manejo de los dispositivos tienen una tendencia a mostrar un



“bajo desempeiio en la gestion” implica “que existen factores asociados al desempefio en
la gestion de los dispositivos médicos”, entre ellos, componentes administrativos, una débil
correlacion con los componentes econdmicos y el estado de las variables econdmicas, y un

vinculo con un desempefio deficiente en el campo de la gestion de equipos médicos. (17).

Palomino (2021) realizé un estudio con el objetivo “Proponer el modelo MAO — T
para mejorar la gestion del almacén de una entidad publica, Lima 2021” El estudio se
desarrolldé mediante una metodologia que combind enfoques inductivos, deductivos,
analiticos y explicativos, lo que posibilitdé un andlisis exhaustivo de la problematica
abordada, “utilizando tanto datos cuantitativos como cualitativos” relacionados con la
gestion del almacén. Se emplearon un método proyectivo y un “enfoque comprensivo, los
cuales sirvieron como base para idear alternativas de solucién en consonancia con la
naturaleza del problema”. El disefio secuencial explicativo proporciond una vision amplia
de “las diferentes categorias y subcategorias”, todas ellas sustentadas en “el marco teorico
y conceptual del estudio”. Dentro de la poblacion se encuentran documentos con registros
de recepcion de mercaderia (reporte de entrada, control y salida de productos del almacén)
de los cuales la muestra consta solo de 16 documentos acerca de la gestion del almacén. El
estudio finalmente emitid resultados, explicado en primer lugar que se logré conocer y
entender el estado de la organizacion en el &mbito de la administracion de su almacén;
como segundo lugar a la propuesta de mejorar esta dificultad mediante la aplicacion de un
modelo tecnolédgico basado en la gestion 6ptima de un almacén, esperando que los procesos
de abastecimiento — stock asi como del proceso de distribucion de equipos € insumos que
genera una productividad eficiente, logrando elevar las expectativas de la alta direccion y

de sus sectores relacionados. En conclusion, el modelo MAO-T mejora significativamente



la gestion del almacén en entidades publicas, optimizando procesos, reduciendo costos y

mejorando la calidad del servicio. (18).

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Modelo Mao-T

“El modelo MAO-T (M¢étricas, Ambiente y Operatividad — Tecnologia), es una
propuesta de estrategia integral destinada a mejorar la gestion de almacén en una entidad
publica y su enfoque se basa en la implementacion de estrategias y herramientas que
perfeccionan las tareas de recepcion, preparacion y distribucion de pedidos, optimizando
la eficiencia y permitiendo cumplir con eficacia los requerimientos de la alta direccion y
los departamentos usuarios” (19). Ademads, el modelo se apoya en la introduccion de
tecnologia y la reestructuraciéon “del espacio fisico del almacén”, lo que aumenta
significativamente la productividad del personal y a la vez reduce costos operativos. Las
recomendaciones asociadas al modelo MAO-T incluyen la instauracion de métricas para
el control de inventarios, la adecuada disposicion de un nuevo entorno de almacenamiento
y “La implementacion de herramientas tecnoldgicas que facilitan el monitoreo de
movimientos de existencias”, lo que, en conjunto, respalda la mejora sustancial en “La

gestion del almacén en una entidad publica”.
El modelo MAO-T se relaciona con:

1. Estrategias de optimizacion: El modelo MAO-T ““Se centra en el desarrollo de estrategias
para optimizar las operaciones de recepcion, preparacion y distribucion de pedidos en un
almacén”.

2. Herramientas de control: Proporciona herramientas de control y monitoreo de inventario

ara mejorar la toma de decisiones relacionadas con la gestion de existencias”.
“p lat de d | d | tion d t ”



3. Reorganizacion del espacio: Incluye la reorganizacion fisica del espacio “Del almacén,

considerando criterios de orden, optimizacion de espacio y fluidez en los procesos”.

4. Tecnologia digital: Incorpora el uso de tecnologia digital, como sistemas de informacion

y codigos de barras, para ofrecer un servicio mas eficaz y eficiente.

2.2.1.1 Evolucion Historica

En el marco de su investigacion para optar el titulo de Licenciado en
Administracion y Direccion de Empresas en la Universidad Norbert Wiener de Lima en
2021, Diego Alonso Palomino Cabrera disefi6 el modelo MAO-T, que aborda la
“problematica de la gestion de almacenes en una entidad publica”. Este modelo fue creado
con un enfoque integral que enfatiza la importancia de examinar las causas de los
problemas “dentro de la gestion de almacenes de la entidad estudiada”. Una parte
importante del inventario tenia una baja rotacion, lo que se traducia en gastos de
almacenamiento y espacio subutilizado, segin una revision de registros sistematicos de
entradas y salidas de existencias. Ademas, se encontro que la ubicacion del almacén estaba

mal distribuida y que no existian suficientes herramientas de control de existencias.

La propuesta del modelo MAO-T, que se fundamenta en la teoria de la gestion,
pretende mejorar la gestion de almacenes mediante la creacion de estrategias y mecanismos
de control eficaces (20). Esto implica “la implementacion de la metodologia de
clasificacion ABC” en los procedimientos de picking, distribucion y recepcion, asi como
el redisefio del espacio de almacenamiento. Ademas, se propone que el seguimiento y
control de los stocks se realice mediante la “incorporacion de tecnologia y sistemas de

informacion”. Esta estrategia, que se basa en observaciones y conclusiones compartidas



“con otros autores que han destacado la importancia de una gestion eficiente de los

almacenes”, pretende reducir los costes de almacenamiento y aumentar la productividad.

2.2.1.2 Caracteristicas

El modelo se destaca por su enfoque en la medicion y el seguimiento constante de
las métricas relacionadas con la gestion de almacenes. Estas métricas proporcionan

informacion clave para tomar decisiones informadas y optimizar los procesos.

“La atencion se centra en el disefio y la organizacion del ambiente del almacén”.
Esto incluye la planificacion de la disposicion fisica y la distribucion de areas para
garantizar una operatividad eficiente.

El modelo se orienta hacia la mejora de la operatividad en todas las etapas de la
gestion del almacén, desde la recepcion hasta la distribucién. Se busca “aumentar la
eficiencia y la productividad en las actividades diarias”.

La tecnologia desempena un papel importante en el modelo MAO-T, ya que se
utiliza para recopilar métricas, gestionar el ambiente y mejorar la operatividad. Esto
incluye sistemas de informacion y dispositivos moviles para facilitar la gestion.

“El objetivo principal del modelo es lograr una gestion de almacén eficiente y
rentable". Esto implica la “optimizacion de recursos y la reducciéon de costos”,

especialmente en areas como el espacio y la fuerza laboral.

2.2.1.3 Teoria del Control Optimo

La teoria del control 6ptimo “Es una teoria basada en la gestion de inventarios” para

encontrar la mejor manera de controlar y mantener los niveles de inventario con el objetivo



de “Minimizar costos” y evitar faltantes. En la mayoria de los casos, se utiliza la cantidad
de inventario como variable de estado y la produccion como variable de control (21), esto
permite tomar decisiones de produccion que minimicen los costos y eviten faltantes.
Ademas, se consideran otras variables importantes, como la demanda y el deterioro de los
productos, que también influyen en los costos de inventario. La teoria del control 6ptimo
13

se apoya en herramientas matematicas que permiten realizar andlisis probabilisticos

Tomar decisiones en tiempo real para evitar” costos elevados o pérdidas.

2.2.1.4 Conceptos
Gestion de Inventarios: El modelo MAO-T, se centra en la optimizacion de la gestion de
inventarios, incluyendo la clasificacion de productos, el control de existencias y la toma de
decisiones relacionadas con la gestion de stocks (22).
Clasificacion ABC: Este concepto se refiere a la categorizacion de productos en funcion
de su importancia y su impacto en el negocio (23).
Eficiencia Operativa: La eficiencia operativa se relaciona con la optimizacion de los
procesos en un almacén, incluyendo la recepcion, el almacenamiento, el picking y la
distribucion (24).
Herramientas de Control: El modelo MAO-T se relaciona con la implementacion de
herramientas de control y monitoreo de existencias, que incluyen sistemas de informacion
y tecnologia digital movil para brindar acceso rapido a datos relevantes (25).
Productividad del Personal: Este concepto se relaciona con la capacidad del personal del

almacén para realizar sus tareas de manera eficiente (26).



2.2.2 Indicadores
2.2.2.1 Infraestructura

La infraestructura se refiere a la base fisica y organizativa necesaria para el
funcionamiento de un sistema o una entidad. Incluye todas las instalaciones, estructuras,
equipos y recursos que proporcionan soporte para las operaciones y actividades. En el
contexto de la gestion de existencias, la infraestructura se refiere a la disposicion fisica del
almacén, como su ubicacion, disefio, capacidad de almacenamiento, estanterias y areas de

trabajo.

2.2.2.2 Proceso

Un proceso se caracteriza por ser una secuencia ordenada de pasos o actividades
que se ejecutan de manera sistematica, estando interrelacionados entre si, con el proposito
de alcanzar un objetivo concreto o generar un resultado especifico. Son fundamentales en
la gestion de almacenes y abarcan todas las actividades, desde la recepcion de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos hasta su almacenamiento, seleccion, embalaje y
distribucion. La optimizacion de estos procesos “es esencial para mejorar la eficiencia” y

la productividad.

2.2.2.3 Tecnologia

Latecnologia “se refiere a la aplicacion de conocimientos y herramientas cientificas
y técnicas para resolver problemas” y realizar tareas, la tecnologia incluye el uso de
sistemas de informacion, software, hardware y dispositivos moviles para automatizar y

mejorar las operaciones. Esto puede abarcar desde “sistemas de gestion de almacenes
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(WMS) hasta el uso de codigos de barras, RFID, aplicaciones modviles” y software de
analisis de datos para facilitar la administracion de inventario y la toma de decisiones

informadas.

2.2.3 ESCASEZ DE DISPOSITIVOS MEDICOS

“Uno de los principales problemas de muchos sistemas de salud en todo el mundo
es la escasez de dispositivos médicos”. Debido a la falta de herramientas para un
diagndstico preciso y un tratamiento eficiente, esta escasez puede comprometer la “calidad
de la atencidon” y poner en peligro la “salud” de los pacientes. Diversos factores, como las
dificultades de produccion, la distribucion insuficiente o los problemas financieros, pueden
contribuir a la escasez (27). Los sistemas de salud deben realizar inversiones en la gestion
de la cadena de suministro, la planificacion estratégica y la compra de equipos médicos
criticos para resolver este problema y garantizar que el personal médico tenga los recursos

que necesita para brindar a los pacientes una atencion segura y eficaz (28).

2.2.3.1 Teoria de los inventarios

El estudio de como las empresas gestionan y regulan sus niveles de existencias o
inventarios de productos y materias primas es el foco de la teoria de inventarios, a la que a
menudo se hace referencia como gestion de inventarios o teoria de inventarios. Basandose
en una variedad de modelos matematicos y técnicas que ayudan a determinar cuanto y
cuando pedir inventario, cuando reponerlo y como minimizar los costos, como el costo de
almacenamiento y el costo de desabastecimiento, el objetivo principal es lograr un

equilibrio entre los costos de almacenamiento de inventarios y las oportunidades de
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ingresos o ahorros derivados de mantener inventarios suficientes para satisfacer

eficientemente la demanda (29).

2.2.3.2 Evolucion Historica

Esta teoria de inventarios abarca distintos periodos clave, en sus inicios, la gestion
de inventarios se realizaba de manera informal. A medida que avanzo el siglo XX, la teoria
se formaliz6 con el "Modelo EOQ" de Ford W. Harris en la década de 1910, que buscaba
equilibrar costos de inventario y reabastecimiento. Durante la Segunda Guerra Mundial, se
desarrollaron modelos mas avanzados, aprovechando la programacion matematica y teoria
de colas. A lo largo de las décadas posteriores, la tecnologia y la globalizacion impulsaron
modelos aun mas sofisticados, y en la actualidad, la informatica, “la analitica de datos y la
inteligencia artificial” desempefian “un papel fundamental en la gestion de inventarios”,
permitiendo optimizar operaciones y costos en entornos empresariales cada vez mas

complejos.

2.2.3.3 Caracteristicas

Para mantener el equilibrio entre la disponibilidad de los productos y los costes de
almacenamiento, la teoria de inventarios se centra en la "gestion de los niveles de
existencias". Para decidir cuanto y cudndo reponer el inventario, utiliza modelos
matematicos como el modelo de revision continua y el modelo EOQ (cantidad econémica
de pedido) (30). Para seleccionar las mejores opciones, se tiene en cuenta una serie de
gastos relacionados con el inventario, incluidos los "costes de almacenamiento", los costes

de pedido y los costes de faltante.
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Reduce el riesgo de escasez y exceso de inventario al analizar la demanda de
productos y las variaciones en los cronogramas de suministro y la calidad, ofrece un marco
para tomar decisiones sobre politicas de inventario, puntos de reorden, cantidades de

pedido y otras cuestiones relacionadas con la gestion de inventario.

2.2.4 Indicadores
2.2.4.1 Consumo ABC

El sistema de clasificacion ABC es un método utilizado en “la gestion de
inventarios y la optimizacion de la cadena de suministro” para categorizar articulos segin
su importancia. Este sistema de clasificacion ayuda a las empresas a centrar sus recursos
en gestionar los elementos mas criticos de forma mas eficaz. Los elementos se clasifican
en tres grupos: A, B y C, cada uno de los cuales representa un nivel diferente de

importancia.

> Categoria A (alta prioridad): Los mas criticos, valiosos o significativos del
inventario que suelen representar un pequefio porcentaje del nimero total
de articulos, pero una gran parte del valor total. Estan sujetos a practicas de
reabastecimiento continuo y de inventario justo a tiempo.

> Categoria B (Prioridad Media): Importancia, valor o uso moderados. El
control de inventario de los articulos de la categoria B es menos estricto que
el de la categoria A, pero aun requiere un seguimiento y una gestion

periodicos.
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> Categoria C (baja prioridad): Menor importancia, valor o uso en el
inventario. “Constituyen una parte importante del numero total de

articulos”,

Al categorizar los articulos de esta manera, las organizaciones pueden asignar
recursos “de manera mas eficiente, reducir los costos de mantenimiento” y asegurarse de
centrar sus esfuerzos en administrar las partes mas criticas de su inventario. Los criterios
de clasificacion pueden variar dependiendo “de las necesidades y objetivos especificos de

la organizacion”.

2.2.4.2 Estado de Situacional

"Un resumen o informe como se muestra el estado financiero de una entidad (como
una empresa u organizaciéon) en un momento determinado en el tiempo se denomina
balance general". "Una instantanea de los activos, pasivos y patrimonio neto de la entidad
en ese momento" es lo que ofrece este informe. En términos generales, se divide en dos
partes: los pasivos, que enumeran los compromisos y las deudas, y los activos, que
muestran los recursos y la propiedad de la entidad. Uno de los instrumentos mas
importantes para evaluar la solidez y la salud financiera de una organizacion es su balance

general, también conocido como "balance general" o "balance general" (31).

2.2.5 Propuesta
2.2.5.1 Priorizacion de los problemas
El almacén especializado del Hospital de Emergencias Pediatricas que tuvo como

estudio realizado un analisis cuantitativo que fueron recopilados en un periodo del afo
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2023, mediante una encuesta realizada y revision de cuadros de disponibilidad. Este
analisis evidenci6 una escasez significativa de dispositivos médicos, los cuales
diagnosticaron las falencias en la gestion de almacén.

El almacén especializado del hospital de emergencia en estudio presento, productos
sin rotacion, identificando productos que no han tenido rotacidén en un periodo de tiempo.
productos en sobre stock. El ambiente designado en el almacén no cumple el area
determinada para un buen almacenamiento para una correcta funcionalidad. La
operatividad del profesional Quimico Farmacéutico y personal técnico del almacén de
estudio no cubren en realizar los procesos y procedimientos necesario, para poder realizar
el abastecimiento, seguimientos y adquisicion de dispositivos médicos. El equipamiento de
hardware y software nos permitird realizar las labores de manera oportuna para realizar
llevar una buena gestion, control de transferencias, programacion, requerimientos de los

dispositivos médicos.

2.2.6 Consolidacion del problema

De acuerdo con los resultados obtenidos de la encuesta realizada se evidencio el
estado situacional de la escasez de dispositivos médicos, el almacén especializado del
Hospital de Emergencias Pediatricas en el estudio presentd un déficit tanto en gestion
administrativa como en almacenamiento de dispositivos médicos, productos de alto costo
sin rotacion. De igual manera carece de un 4rea especifica para el almacenamiento lo cual
no permite cubrir los procesos y las BPA (Buenas Practicas de Almacenamiento). Asi

mismo en el area de almacén especializado el equipo de profesionales no era acorde para
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la eficacia de labores donde laboraban, de tal manera no tenia una funcionalidad realizar

las funciones administrativas y operativas, ante la necesidad de los servicios usuarios.

2.2.7 Categoria solucion

El modelo MAO-T (M¢étricas, Ambiente y Operatividad - Tecnologia), nos
permite administrar de manera eficiente y con buenos resultados el abastecimiento de
dispositivos médicos de manera estratégica en el almacén especializado.

El modelo MAO -T, usando las herramientas tecnoldgicas como aliado estratégico
nos permite optimizar tiempos, para poder agilizar las funciones y poder gestionar de
manera mucho mas eficiente, las coordinaciones con otras entidades ejecutoras las
redistribuciones, préstamos y apoyos de rotacion, tanto como disfunciones del producto
con riesgo de vencimiento, como también productos que se encuentren en sub stock y
sobre stock.

El modelo MAO-T, el modelo presente nos permite tener una vision de mejorar
con disefio de un ambiente para el almacenamiento, de manera que estos espacios sean
adecuados para la custodia de manera que sea funcional las operaciones a cargo del
personal y mantener un orden para una mejor gestion y un buen almacenamiento.

La primera letra “M” de métricas, nos permitid establecer datos medibles para
poder cuantificar y poder monitorear, evaluar de manera adecuada los procesos y poder
controlar las alertas de sub stock, productos que se encuentran desabastecidos que se
encuentran en proceso de adquisicion por lo que toda esta informacion nos permite tomar

decisiones en la gestion de almacén.
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Mejorar en la gestion de inventario, medir el indicador de rendimiento KPI, (Key
Performance Indicator) mediante estas métricas nos ayuda a monitorizar los movimientos
de productos y la disponibilidad del inventario. Estos datos son fundamentales para tomar
decisiones que mejoren la programacion y el control de inventarios basandonos en el
rendimiento de almacén especializado. Un seguimiento adecuado de estos indicadores
contribuye a aumentar la productividad y la eficiencia de la parte operativa.

Los KPIs de inventario se obtienen a través del analisis constante para optimizar
el trabajo del personal responsable, digitalizando la gestion del almacén, lo que
transforma los datos en informacion util. Esta implementacion de un sistema de stock de
gestion de inventarios facilita la recopilacion y procesamiento de datos relacionados con
todas las actividades del almacén, realizando un analisis de informacion de manera
estructurada para que sea accesible y valiosa mejorar las falencias y evitar dispositivos

médicos vencidos garantizando las BPA.

Figura I Detalle de seguimientos de dispositivos médicos
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La segunda letra “A”, de ambiente, consiste en mejorar un ambiente estratégico
adecuado de manera que el area de trabajo asegure el buen almacenamiento; optimice los
tiempos de espera y el flujo de los procesos de recepcion, verificacion y almacenamiento
de los dispositivos médicos ya sea de compras institucionales o de CENARES, para ello
se necesita un sistema que facilite los ingresos y egresos plasmando los requerimientos y
satisfaciendo las necesidades de la gestion.

El ambiente de un almacén de dispositivos médicos se encuentra disefiado para
optimizar la eficacia operacional y cumplir con todas las normativas de salud. Se realiz6
una adecuada organizacion de las zonas, la reorganizacion de los dispositivos y correcto
rotulado para su facil identificacion priorizando los productos con mayor rotacion y el
almacenamiento relacionado a sus altos costos, para salvaguardar y evitar pérdidas,
productos vencidos para asegurar la proteccion al mismo tiempo que se perfeccionan los
procedimientos mediante la automatizacion y el perfeccionamiento constante.

Esta perspectiva también garantiza la distribucion adecuada atenciéon a los
servicios de los dispositivos médicos, contribuyendo en la salud publica al cumplimiento

de los estandares nacionales e internacionales.
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Figura 2 Area de distribucion del almacén especializado
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La tercera letra “O” de operatividad, va con el desempefio de todo el equipo de
trabajo que permitié implementar, el cual permiti6 cumplir de manera eficiente las
funciones determinadas dentro de los procesos de gestion y a la reorganizacion que se
llevé a cabo para poder llegar a cumplir los objetivos del servicio, transmitiendo una
buena percepcion del almacén, por parte de los servicios usuarios.

a. Recepcion de Productos:

Verificacion de Pedidos: Comprobar que los productos recibidos coinciden con la
orden de compra en cuanto a cantidad, calidad, especificaciones, realizar la trazabilidad
de los dispositivos médicos

Control de Calidad: Realizar inspecciones para asegurarse de que los productos
no estén danados y cumplan con los estandares de calidad. Para lograr esto, se realizaron
analisis organolépticos y se implementdé un formato en el almacén especializado para

realizar inspecciones y analisis de manera sistemadtica y eficiente.
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Registro de Productos: Ingresar los productos en el sistema de gestion de
inventarios, verificando los cddigos de siga como SISMED.

b. Almacenamiento:

Organizacion del Almacén: Clasificar los productos de alto y bajo costo segun
categorias (dispositivos médicos) y establecer un sistema de ubicacion segin la
semaforizacion por riesgo de vencimiento y de acuerdo al consumo mensual.

Condiciones de Almacenamiento: Asegurar que se cumplan las condiciones
adecuadas de temperatura, humedad y luz para la conservaciéon de los dispositivos
médicos.

Rotacion de Inventario: Implementar el sistema FIFO para asegurar que los
productos mas antiguos se atiendan primero.

¢. Manejo de Inventarios:

1. Control de Inventarios: Realizar inventarios periddicos (mensuales) para
asegurar que los registros de inventario coincidan con el stock fisico.

2. Gestion de Caducidades: Monitorear las fechas de vencimiento de los productos
y tomar medidas para reducir las pérdidas por productos caducados, gestionando la
redistribucién con otras entidades.

3. Reabastecimiento: Para garantizar la disponibilidad de productos y minimizar
el riesgo de desabastecimiento, se estableceran puntos estratégicos en hospitales aliados.
Esto permitird gestionar de manera efectiva el stock y asegurar que siempre haya

productos disponibles para satisfacer la demanda.



20

d. Distribucion:

Preparacion de pedidos: Organizar y preparar los pedidos para su distribucion,
asegurando que se cumplan los requerimientos de los servicios usuarios.

e. Capacitacion del Personal:

1. Entrenamiento: Capacitar al personal del almacén sobre procedimientos
operativos, manejo seguro de productos y normativas de salud.

2. Actualizacion Continua: Fomentar la actualizacion constante sobre nuevos
productos, tecnologias y regulaciones del sector.

La cuarta letra “T" la tecnologia de software y hardware implementada en el
almacén permite un monitoreo y control en tiempo real, optimizando la gestion y
facilitando la respuesta rapida ante situaciones de emergencia. Ademas, se implemento
una base de datos compartida utilizando Google Drive y Google Sheets para un almacén
especializado es una excelente forma de gestionar inventarios, controlar productos y
facilitar la colaboracion entre todo el equipo de trabajo y optimizando tiempos.

2.2.8 Procedimientos
2.2.8.1 Creacion de la Hoja de Datos:
Paso 1:Accede a Google Drive y selecciona "Nueva" > "Hojas de célculo de
Google".
Paso 2:Disenar la Estructura de la Hoja:
Paso 3:Crea columnas con los encabezados definidos en el paso anterior.
2.2.8.2 Configuracion de Permisos:

Paso 1:Haz clic en "Compartir" en la esquina superior derecha.
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Paso 2:Introduce las direcciones de correo electronico de los colaboradores y establece
los permisos adecuados.
Paso 3:Genera un enlace que permita el acceso a la hoja, ajustando los permisos segiin

sea necesario.

2.2.8.3 Implementacion de Funcionalidades:
Paso 1: Aplica formatos especificos a celdas (nimeros, fechas) para mejorar la
claridad.
Paso 2: Usa la validacion de datos para garantizar que las entradas sean correctas (por
ejemplo, listas desplegables para seleccionar proveedores o categorias de productos).
Paso 3: Implementa foérmulas para calcular automaticamente el valor total del

inventario o alertas de stock bajo.

2.2.8.4 Integracion con Google Forms:
Paso 1: Disefia un formulario de Google para facilitar la entrada de datos en la hoja de
calculo.
Paso 2: Esto puede ser Util para registrar nuevos productos o actualizar inventarios sin
acceder directamente a la hoja.
Paso 3: Vincula el formulario a la hoja de calculo para que las respuestas se registren

automaticamente.

2.2.8.5 Capacitacion del Personal
Paso 1: Proporciona capacitacion sobre el uso de Google Sheets y el sistema que has
implementado.
Paso 2: Crea un documento con instrucciones sobre como ingresar datos, hacer

consultas y mantener la base de datos actualizada.
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2.2.8.6 Seguridad y Respaldo

Paso 1: Aunque Google Drive realiza copias de seguridad automaticamente, es
recomendable realizar respaldos manuales periodicos.

Figura 3 Hoja de Cdlculo transferencias
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Figura 4 Hoja de Calculo acta de salida
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Entregable 2

Esto permiti6 realizar un analisis sobre el almacenaje y atencion a los diferentes servicios,
verificacion del sobre stock dentro del almacén organizando y reordenando, segmentando las
diferentes tomas de decisiones de gestion bajo criterios estratégicos el marco de la administracion
eficaz para garantizar las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).

El uso de herramientas tecnologicas, que potencien la productividad y efectividad de las
tareas asignadas, asi como la definicion de indicadores de control o KPIs en funcion de los
dispositivos médicos de mayor rotacion, asi como espacios adecuados y estratégicos que mejoren
los procesos de almacenamiento eficientes, es fundamental para las operaciones administrativas y
operativas del almacén.

Sirve como herramienta de apoyo al método de Clasificacion ABC, que incorpora la
capacidad de ordenar, disponer y construir el almacén especializado, con el fin de identificar los
indicadores claves, o KPIs, de rotacion de inventarios. Clasificar y situar las existencias en el
almacén segln criterios establecidos en el acuerdo con el requerimiento de los diferentes servicios
de farmacia. Para el caso de estudio. Los elementos en su variedad y su importancia para
categorizar las existencias se fundamentan en el valor econdmico y rotacion producida a partir de
la estimacion de la demanda de los dispositivos médicos.

En esa linea, la categorizacion de los productos farmacéuticos en el almacén especializado
se organiza de esta forma: Dispositivos médicos y medicamentos en el primer entorno, donde se
resguardan los recursos, se categorizan segun el criterio de rotacion de stock; en el segundo
entorno, se resguardan los productos con mayor costo y se realiza la rotacion de existencias de

manera frecuente. En ese marco, la clasificacion ABC se deriva de la siguiente clasificacion:



24

Los productos de clasificacion A son aquellos que poseen un mayor volumen. rotacion en
la administracion del almacén; por lo tanto, la gestion o supervision de stock de estos es esencial
y el seguimiento correspondiente de la ordenes de compras, de tal manera no carecer de
desabasteciendo de los dispositivos médicos que seran de gran importancia para el procedimiento
de atencion de los servicios y su correcto uso.

Los productos de clasificacion B seran los siguientes: son aquellos dispositivos médicos
que tienen rotacion media, lo que significa que realizando un correcto uso de la disponibilidad de
stock que es analizado en correlacion al inventario es crucial para la gestion del almacén realice la
evaluacion, ya que de esa manera se realice una mejor programacion.

Finalmente, los productos de categoria C son aquellos dispositivos médicos que presentan
poca o ninguna rotacion de productos, su existencia exige una alerta para la redistribucion con
otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRES). Gestionando transferencia
definitiva evitando el riesgo de vencimientos de estos productos.

Figura 5 Productos en sub stock normo stock sobre stock
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En cambio, la categorizacion de los productos en el entorno 2: Productos categoria A son

los dispositivos médicos de especialidad de mayor valor adquisitivo dentro del stock del almacén.



25

significa que estos productos tienen un mayor control de estos serd de gran relevancia para el
equipo de trabajo del almacén especializado. Los productos de categoria B son aquellos que poseen
una relevancia significativa a moderada, mientras que los productos de categoria C son aquellos

que tienen una mayor capacidad. en términos de ingreso, la cantidad de unidades.

Respecto al indicador o KPIs clave de stock minimo de existencias, es relevante tener en
cuenta un sistema de alerta que facilite el seguimiento de la cantidad minima que el almacén cuenta
en su inventario. De tal manera se genere de manera eficiente un nuevo requerimiento para la

reposicion del sub stock, gestionar y realizar otras acciones como préstamos por otras IPRESS.

Para lograrlo, se utiliz6 el sistema de integracion de administracion (SIGA), que se utiliza.
para la gestion y operatividad del almacén en andlisis, asi como para la capacidad de
funcionamiento del mismo administrar cualquier almacén de una entidad publica, dispone de

varios modulos.

Dentro de la administracion de almacén, los mismos que se emplean diariamente para
registrar los datos, también generan pedidos. Los procedimientos del almacén, de igual manera,
incluyen elementos de alerta y reportes cuantitativos, para ser empleado por el personal experto en

la administracion que conjuntamente trabaja para la mejor del almacén especializado.



26

Figura 6 Plataforma del sistema de integracion de gestion administrativa - SIGA
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En este contexto, es crucial que el equipo de almacén emplee todos los recursos
disponibles, elementos y sistemas de advertencia proporcionados por el sistema SIGA. Se realiza
como una actividad de soluciéon documentar los datos de inventario minimo del almacén en

analisis, de manera que se pueda registrar el inventario del almacén en analisis.

Se implementara un sistema de alerta automatizado que notifique cuando los niveles de
stock de dispositivos médicos alcancen un nivel minimo critico, permitiendo una gestion oportuna
y eficiente para evitar el sub stock y garantizar la disponibilidad de los productos para atencion

médica.



Figura 7 Modulo de almacén del SIGA para elegir el listado de KARDEX
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Entregable 2

Lucidchart es una plataforma en linea que funciona como instrumento de creacion de
esquemas desde la nube, facilitando la creacion de flujos de esquemas de procesos, organigramas,
esquemas web, mapas mentales, prototipos de programas informaticos, planos y otros entornos
laborales.

Es una plataforma facil de usar, comprensible y controlable; su uso no necesita instalacion,
las ventajas de la plataforma Lucidchart incluyen la posibilidad de unirse a Google Drive, Chrome
y App moviles; también cuenta con la opcidon de exportar documentos en formato PDF, JPG y
PNG, que permiten su insercion en cualquier documento o archivo reporte laboral. Dispone de
componentes como mobiliario, tecnologia, sefializacion, textos, formas, figuras, iconos e imagenes
que asisten en la implementacion, elaboracion y visualizacion de formas, figuras, iconos e
imagenes de forma profesional los esquemas o los procesos de presentacion.

Figura 9 Plataforma Lucidchart

LV Lucidchart

Nota : Fuente propia
La plataforma Lucidchart permitié crear un plano profesional en linea para disefar
ambientes estratégicos y funcionales para el almacén de la entidad, garantizando un

funcionamiento 6ptimo.
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El objetivo es poder emplear esta aplicacion en el ambiente laboral para mostrar a la alta
direccion un entorno apropiado y agradable. De acuerdo con las circunstancias de la entidad,
pueden optimizar el funcionamiento de los procesos de almacenamiento.

Para llevar a cabo la implementacion de los planos en la plataforma Lucidchart es necesario
realizar los siguientes pasos:

Paso 1: Establecer una cuenta de acceso, para la cual se requiere un correo electronico
después, se lleva a cabo la eleccion del plan de acuerdo al criterio y disponibilidad del usuario.

Paso 2: Para el estudio de caso, se optd por la modalidad gratuita, ya que satisface la
necesidad y proposito de la propuesta, que incluye la creacion de un plano que satisfaga las metas
establecidas dimensiones del nuevo entorno para el deposito, empleando los componentes
requeridos para una exposicion laboral.

Figura 10 Plataforma Lucidchart - mesa de trabajo para crear layout
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Figura 11 Plano ambientes estratégicos drea de administrativa
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Nota : Fuente disefio propia

El espacio 1 del almacén incluye un area especifica para almacenar dispositivos médicos y
productos de gran volumen, clasificados segtin el método ABC para optimizar el uso del espacio.
Tiene una disposicion estratégica para las areas de almacenaje, recepcion y despacho con su
correspondiente sefial de identificacion. Ademads, se muestran elementos almacenamiento como
los pallets o parihuelas empleados para apilar, manejar o manipular volimenes de mayor capacidad
para el correcta BPA garantizando la calidad seguridad y una temperatura adecuada de estos
productos farmacéuticos.

Figura 12 Plano del ambiente N° I del almacén
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Entregable 3

Implementar una base de datos compartida en Google Sheets para un almacén especializado de
farmacia permite un manejo eficiente de los productos, una mejor visibilidad de los seguimientos
de transferencia y un trabajo colaborativo mas efectivo. Estas herramientas adecuadas y enfoque
organizado, podemos optimizar tiempos en la gestion del almacén y asegurar que el personal tenga
acceso a la informacion necesaria para trabajarlo.

Figura 13 Hoja de cdlculo de las actas
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Figura 14 Hoja de cdlculo de actas de salidas
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También se implementd un sistema de acceso remoto como AnyDesk en un almacén

especializado de farmacia que nos brinda beneficios para facilitar la gestion, ante cualquier

emergencia o cuando se requiera una informacidon importante este aplicativo nos facilita el facil

acceso y al ser muy facil de instalar en los equipos.

Figura 15 Ventana de remoto como AnyDesk
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Nota : Fuente propia

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: La propuesta del modelo MAO-T permite disminuir la escasez de dispositivos
médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas.

Ho: La propuesta del modelo MAO-T NO permite disminuir la escasez de
dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia

Pediatricas.
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2.3.2 Hipotesis especificas

H1:La dimension infraestructura de la propuesta del modelo MAO-T ayudara a
disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del hospital de

emergencias pediatricos.

Ho:La dimension Infraestructura de la propuesta del modelo MAO-T no ayudara
a disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del hospital de

emergencias pediatricos.

H2:La dimensién procesos de la propuesta del modelo MAO-T ayudara a
disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del hospital de

emergencias pediatricos.

Ho:La dimension procesos de la propuesta del modelo MAO-T no ayudara a
disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del hospital de

emergencias pediatricos.

H3:La dimension tecnologia de la propuesta del modelo MAO-T ayudard a
disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del hospital de
emergencias pediatricos.

Ho:La dimension tecnologia de la propuesta del modelo MAO-T no ayudara a
disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del hospital de

emergencias pediatricos.
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H4: La dimension diagnostico situacional ayudara a disminuir la escasez de los
dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas.
Ho: La dimensién diagnostico situacional no ayudard a disminuir la escasez de

los dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas.

HS5: La dimension consumo ABC ayudara a disminuir la escasez de los
dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas.
Ho: La dimensiéon consumo ABC no ayudard a disminuir la escasez de los

dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas.
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3 CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

El método del estudio fue hipotético deductivo se caracteriza por el proceso de
llegar a “conclusiones logicas a partir de premisas” o hipdtesis preestablecidas. En este
enfoque, los investigadores parten de una teoria o hipdtesis general y luego desarrollan y

prueban hipotesis especificas que se derivan de esa teoria (32).

3.2 Enfoque investigativo

Cuantitativo, “la investigacion cuantitativa es un enfoque de investigacion que se
centra en la recopilacion y el analisis sistematicos de datos numéricos. Se caracteriza por
su énfasis en la medicion objetiva, el andlisis estadistico” y el uso de métodos cuantitativos
para sacar conclusiones. La investigacion cuantitativa se utiliza a menudo para responder

preguntas de investigacion que implican medir y cuantificar relaciones entre variables (33).

3.3 Tipo de investigacion
Aplicada, la investigacion aplicada se refiere al estudio y la investigacion
cientificos que tienen como objetivo resolver problemas practicos y proporcionar

“soluciones a problemas del mundo real”(34)
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3.4 Diseiio de la investigacion

Pre experimental, corte longitudinal . El disefio de investigacion pre experimental
es un tipo de disefio de investigacion que carece de un verdadero grupo de control
experimental. “Implica manipular una variable independiente para observar su efecto sobre
una variable dependiente”. Por parte de la investigacion fue de corte longitudinal debido a
que se utilizd un antes y un después se tuvo la oportunidad para recolectar datos en un
tiempo determinado con el proposito de analizar su incidencia y describir ambas variables
(39).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Conformada por 84 profesionales de la salud que laboran en el Hospital de

Emergencias Pediatricas, 2023.
3.5.2. Ciriterios de inclusion

Mayores de 18 afios

Femenino/Masculino

Personal de salud que labora en el Hospital de Emergencias Pediatricas
3.5.3 Ciriterios de exclusion

Menores de 18 anos.

Cualquier personal ajeno a la institucién que no tenga relacion con la carrera de

salud.
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3.5.4 Muestra

Respecto a la delimitacion de la muestra, se consider6 trabajar con toda la poblacion
de estudio, debido a que la cantidad de la poblaciéon no presenta una cantidad mayor,
asimismo en el calculo de la muestra, la diferencia no es grande, por lo que se decidid

trabajar a la poblacion como la muestra, siendo esta considerada como muestra censal.



Variables y operacionalizacion

Tabla 1 Matriz de operacionalizacion del modelo MAO — T

IND3: Alertas al
stock minimo

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION | VALORATIVA
Es una propuesta | La propuesta del INDI1: Ubicacién S
de estrategia modelo MAO-T IND?2: Disefio )
destinada a serdn medidos con | Infraestructura IND 3: Volumen Nominal
mejorar la gestion | las dimensiones ocupac.ional NO
de almacén en una segun la
entidad publica infraestructura, . SI
con un enfoque | proceso, tecnologia. INDI: Efectividad )
que sebasaenla | Cada dimension Procesos IND 2: Optimizar Nominal
implementacion | serd evaluada en la tiempos NO
de estrategias y | escala de medicion IND3: Existencia
herramientas que ordinal. IND1:
permiten la Herramientas SI
Propuesta del | optimizacion para tecnologicas
modelo MAO-T obtener los IND 2: Acceso
objetivos que se remoto
desee llegar.
Tecnologia Nominal
NO

Nota: Elaboracion propia




Tabla 2 Matriz de operacionalizacion de la escasez de dispositivos médicos

ESCALA

DEFINICION | DEFINICION ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MED]}EI ON VALORATIVA
La escasez afecta Disminuir la IND1: Existencia
la calidad de la escasez de Diagnostico o | IND2: Gestién de SI
atencion y pone dispositivos estado presupuesto Nominal
en riesgo la salud| médicos se va situacional
de los pacientes | seran medidos con IND3: ) NO
al no contar con | las dimensiones Tecnologia
los instrumentos | segun el estado INDI: Rotacion S
Disminuir necesarios para situacional, el de productos
escasez de diagndstico y consumo ABC.
dispositivos tratamientos Cada dimension
médicos efectivos. sera evaluada en
la escala de .
medicién ordinal. | Consumo ABC IND2: Stock Nominal
minimo NO

Fuente: La elaboracion corresponde a los autores del estudio

39
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1 Técnica

Encuesta, método de investigacion que se utilizo para recopilar y analizar datos de
un grupo especifico representativo de una poblacion de la cual se pretende explorar una
serie de caracteristicas, ademas permite elaborar y obtener datos de manera eficaz y rapida
(36).

3.6.2 Descripcion de instrumentos

Se utilizé un cuestionario que permitio recopilar informaciéon de forma eficiente y
correcta, por 11 items a fin de medir a la variable escasez de dispositivos médicos

Los 11 enunciados conformadas por alternativas multiples se encargaron de medir
la variable mediante sus dimensiones diagndstico situacional y consumo ABC las que

fueron valoradas con la escala Likert asignandoles puntos: valor: 1 (NO), 2 (SI)
3.6.3 Validacion

Juicio de expertos. Los instrumentos como encuestas, cuestionarios o herramientas
de evaluacion, a menudo implica utilizar el juicio de expertos para garantizar la fiabilidad
se define como “una opinion informada de personas con trayectoria en el tema, que son
reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar informacion,

evidencia, juicios y valoraciones” (37).
3.6.4 Confiabilidad
Prueba piloto, también conocida como estudio piloto, es un estudio de investigacion

preliminar previo a la investigacion para probar la viabilidad, el tiempo, el costo, los

posibles sesgos y errores en el momento de obtener los datos. Las pruebas piloto son
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esenciales para perfeccionar el disefio de la investigacion, identificar problemas potenciales

y garantizar que el estudio principal esté bien planificado y ejecutado (38).

Para la prueba de confiabilidad del cuestionario se realizé mediante una prueba
piloto de 11 items con 20 participantes, del cual se obtuvo un coeficiente de alfa de
Cronbach de 0.858, lo cual indica una relacién y consistencia en las respuestas marcadas

por los encuestados.
3.7 Plan de procesamiento y analisis de datos
Una vez recaudada estos seran registrados en la hoja de calculo de Excel y después

ingresados al software SPSS para su procesamiento lo que se debera hacer cuidadosamente
para evitar algin tipo de error. Los resultados serdn reportados mediante tablas de

frecuencias y graficos.

Para el procesamiento de tesis se ha aplicado la estadistica descriptiva la cual
resume y presenta las caracteristicas de un conjunto de datos, organizando la informacion
de manera comprensible para identificar patrones y tendencias a través de medidas como
la media, la representacion porcentual y la de frecuencias, sin buscar inferencias sobre una
poblacion mas amplia.

En el caso de la estadistica inferencial, €l estudi6 aplico la prueba de diferencia de
medias, cuya finalidad recayd en la determinacion de diferencias entre dos muestras

relacionadas siendo la prueba no paramétrica Wilcoxon.

3.8 Aspectos éticos
Se encuentra sujeto a las normas éticas tanto nacionales como internacionales, para
este proyecto tendremos presente todas las normas de bioseguridad establecidas por la

WHO con la finalidad de resguardar la salud de las personas, del personal que labora en el
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establecimiento y de los investigadores. Para la ejecucion de este proyecto consideraremos
como parte fundamental mantener el bienestar, la seguridad y la confidencialidad a través
del anonimato de las personas que participen, debiendo ser este una prioridad ante otros
intereses. Asimismo, ellos deberan dar su autorizacion de forma voluntaria, previamente se
les brindara informacion clara del proposito de este estudio, también se les proporcionara
un consentimiento informado al momento de aceptar participar. Los investigadores se
atendran a las doctrinas éticas de justicia, autonomia, no maleficencia, beneficencia y
siguiendo las pautas establecidas por la Universidad Norbert Wiener a través de su Comité
Institucional de Etica para la Investigacion (CIEI). No se presentaron conflictos de intereses
y toda la informacién contenida en este trabajo se encuentra debidamente referenciada y
podra ser comprobada mediante la aplicacion del PROGRAMA TURNITIN® que

contribuird a la transparencia del proyecto.
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4 CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Resultados Descriptivos

Tabla 3 Género de profesionales encuestados

Frecuencia Porcentaje
Femenino 63 75%
Masculino 21 25%
Total 84 100%

Nota : La elaboracion de la tabla correspondi6 a los autores del estudio

Figura 16

Género de profesionales encuestados en porcentaje

Nota : Fuente propia
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Interpretacion:

El estudio abarco la participacion de 84 individuos pertenecientes al personal del Hospital de
Emergencias Pediatricas. Dentro de este grupo, se identificaron 63 participantes de género
femenino y 21 de género masculino.

Tabla 4 Edad de profesionales encuestado

Frecuencia Porcentajes
De 20 a 29 afios 4 4.8%
De 30 a 39 afios 33 39.3%
De 40 a 49 aiios 46 54.8%
De 50 a mas 1 1.2%
Total 84 100.0%

Nota : La elaboracion de la tabla correspondi6 a los autores del estudio

Figura 17

Edad de profesionales encuestados en porcentaje
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Nota : Fuente propia
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Interpretacion:

Se agrupd a los encuestados segun sus rangos de edad, donde el 4,8% (4) personas se encontraban
en el rango de 20 a 29 afios, un 39,3% (33) personas tenian entre 30 y 39 afios, un 54,8% (46)

personas estaban en el rango de 40 a 49 afios y 1,2% (1) persona tenia entre 50 y mas afios.

Tabla 5 Servicio al que pertenece el profesional de salud encuestado

Frecuencia Porcentaje
Administracion 1 1.2%
Almacén central 5 6.0%
Enfermeria 44 52.4%
Farmacia 14 16.7%
Logistica 2 2.4%
Sistemas 1 1.2%
Técnico en enfermeria 17 20.2%
Total 84 100.0%

Nota : La elaboracién de la tabla correspondid a los autores del estudio
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Figura 18

Servicio al que pertenece el profesional de salud encuestado en porcentaje
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Nota : Fuente propia

Interpretacion:

Los datos muestran la distribucion de los encuestados segin sus especialidades. El 52,4% de
personas encuestadas (44) fueron servidores en enfermeria, un 20,2% (17) técnicos en enfermeria,
el 16,7% (14) de farmacia, un 6% (5) de almacén central, un 2,4% (2) en logistica y el 1,2% para
los servicios de sistemas y administracion respectivamente.

Variable Propuesta del modelo MAO-T

Tabla 6 Niveles de la variable Propuesta del modelo MAO-T

Pre test Post test
Niveles Frecuencia Niveles Frecuencia
Bueno 20 Bueno 64
Regular 19 Regular 13

Malo 45 Malo 7
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Total 84 Total 84

Nota : La elaboracion de la tabla correspondio a los autores del estudio
Figura 19

Niveles de la variable Propuesta del modelo MAO-T
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Nota : Fuente propia

Interpretacion:

En concordancia con la tabla 6 y figura 19, cuyos valores describieron a la variable “Propuesta del
modelo MAO-T” en dos etapas, siendo la primera medicion antes de su implementacion y la
segunda medicion después de aplicada la intervencion en el Hospital de Emergencias Pediatricas
en el periodo enero-diciembre de 2023. Los resultados en comparacion demostraron que la variable
presentd cambios positivos después de la intervencion siendo esto cuantificado en que la
“propuesta del modelo MAO-T” tuvo una calificacion buena en un 27.4% (20) y después de la
intervencion se incrementd en un 81.0% (64). Seguido del modelo MAO-T de nivel regular que
tuvo una variacion del 19.0% (19) al 10.7% (13) y finalmente de una calificacion baja que presentd

una modificacion producto de la intervencion del 53.6% (45) al 8.3% (7), que en conclusion se
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pudo interpretar que si existieron cambios positivos gracias a la implementacion del modelo
MAO-T.
Dimension infraestructura

Tabla 7 Niveles de dimension infraestructura

Pre test Post test
Niveles Frecuencia Niveles Frecuencia
Bueno 32 Bueno 60
Regular 19 Regular 23
Malo 33 Malo 1
Total 84 Total 84

Fuente: La elaboracion de la tabla correspondio a los autores del estudio

Figura 20

Niveles de la dimension infraestructura en porcentajes
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Interpretacion:

En concordancia con la tabla 7 y figura 20, cuyos valores describieron a la dimension
“infraestructura” en dos etapas, siendo la primera medicion antes de la implementacion del modelo
MAO-T y la segunda medicion después de aplicada la intervencion en el Hospital de Emergencias
Pediatricas en el periodo enero-diciembre de 2023. Los resultados en comparacion demostraron
que la dimensidn presentd cambios positivos después de la intervencion siendo esto cuantificado
en la dimension “infraestructura” tuvo una calificacion buena en un 38.1% (32) y después de la
intervencion se incrementd en un 71.4% (60). Seguido de la infraestructura de nivel regular que
tuvo una variacion del 22.6% (19) al 27.4% (23) y finalmente de una calificacion baja que presentd
una modificacion producto de la intervencion del 39.3% (33) al 1.2% (1), que en conclusion se
pudo interpretar que si existieron cambios positivos gracias a la implementacion del modelo
MAO-T.

Dimension procesos

Tabla 8 Niveles de dimension procesos

Pre test Post test
Niveles Frecuencia Niveles Frecuencia
Bueno 5 Bueno 61
Regular 32 Regular 15
Malo 47 Malo 8

Total 84 Total 84
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Figura 21

Niveles de la dimension procesos
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En concordancia con la tabla 8 y figura 21, cuyos valores describieron a la dimension “procesos”
en dos etapas, siendo la primera medicion antes de la implementacion del modelo MAO-T y la
segunda medicion después de aplicada la intervencion en el Hospital de Emergencias Pediatricas
en el periodo enero-diciembre de 2023. Los resultados en comparacion demostraron que la
dimension presentd cambios positivos después de la intervencion siendo esto cuantificado en que
la dimensién “procesos” tuvo una calificacion buena en un 6.0% (5) y después de la intervencion
se incremento en un 72.6% (61). Seguido de los procesos de nivel regular que tuvo una variacion
del 38.1% (32) al 7.9% (15) y finalmente de una calificacion baja que presentdé una modificacion
producto de la intervencion del 56.0% (47) al 9.5% (8), que en conclusion se pudo interpretar que

si existieron cambios positivos gracias a la implementacion del modelo MAO-T.
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Tabla 9 Niveles de dimension tecnologia

Pre test Post test
Niveles Frecuencia Niveles Frecuencia
Bueno 5 Bueno 61
Regular 32 Regular 15
Malo 47 Malo 8
Total 84 Total 84

Fuente: La elaboracion de la tabla correspondio a los autores del estudio

Figura 22

Niveles de la dimension tecnologia
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Interpretacion:
En concordancia con la tabla 9 y figura 22, cuyos valores describieron a la dimension “tecnologia”
en dos etapas, siendo la primera medicion antes de la implementacion del modelo MAO-T y la

segunda medicion después de aplicada la intervencion en el Hospital de Emergencias Pediatricas
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en el periodo enero-diciembre de 2023. Los resultados en comparaciéon demostraron que la
dimension presentd cambios positivos después de la intervencion siendo esto cuantificado en que
la “tecnologia” tuvo una calificacion buena en un 10.7% (5) y después de la intervencion se
incremento6 en un 69.0% (61). Seguido de la tecnologia de nivel regular que tuvo una variacion del
29.8% (32) al 10.7% (15) y finalmente de una calificacion baja que presentd una modificacion
producto de la intervencion del 59.5% (47) al 20.2% (8), que en conclusion se pudo interpretar que

si existieron cambios positivos gracias a la implementacion del modelo MAO-T.

Variable escasez de dispositivos médicos

Tabla 10 Niveles de la variable escasez de dispositivos médicos

Pre test Post test
Niveles Frecuencia Niveles Frecuencia
Se redujo 22 Se redujo 73
Se mantuvo 37 Se mantuvo 11
Incremento 25 Increment6 0
Total 84 Total 84

Fuente: La elaboracion de la tabla correspondi6 a los autores del estudio
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Figura 23

Niveles de la variable escasez de dispositivos médicos en porcentajes
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En concordancia con la tabla 10 y figura 23, cuyos valores describieron a la variable “Escasez de
dispositivos médicos” en dos etapas, siendo la primera medicion antes de la implementacion del
modelo MAO-T y la segunda medicion después de aplicada la intervencion en el hospital de
emergencias pediatricas en el periodo enero - diciembre de 2023. Los resultados en comparacion
demostraron que la variable dependiente presentd cambios positivos después de la intervencion
siendo esto cuantificado en que la escasez de dispositivos médicos se redujo del 26.2% (22) al
86.9% (73). Seguido del nivel “se mantuvo” que presentd una modificacion del 44% (37) al 13.1%
(11), finalmente la variable tuvo una calificacion de “Incremento” que tuvo una variaciéon del
29.8% (25) al 0% (0) que en otras palabras se comprendid que el problema de la escasez de

dispositivos médicos se logr6 disminuir.
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Dimension Diagnéstico situacional

Tabla 11 Niveles de la dimension diagndstico situacional

Pre test Post test
Niveles Frecuencia Niveles Frecuencia
Bueno 20 Bueno 70
Regular 19 Regular 13
Malo 45 Malo 1
Total 84 Total 84

Fuente: La elaboracion de la tabla correspondio a los autores del estudio

La elaboracion de la tabla correspondi6 a los autores del estudio.

Figura 24

Niveles de la dimension diagnostico situacional en porcentajes
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En concordancia con la tabla 11 y figura 24, cuyos valores describieron a la dimension
“diagnostico situacional” en dos etapas, siendo la primera medicion antes de la implementacion
del modelo MAO-T y la segunda medicion después de aplicada la intervencion en el hospital de
emergencias pediatricas en el periodo enero-diciembre de 2023. Los resultados en comparacion
demostraron que la dimension presentd cambios positivos después de la intervencion siendo esto
cuantificado en que el “diagnostico situacional” tuvo una calificacion buena en un 23.8% (20) y
después de la intervencion se incrementd en un 83.3% (70). Seguido de un diagnostico situacional
de nivel regular que tuvo una variacion del 22.6% (19) al 15.5% (13) y finalmente de una
calificacion baja que presentd una modificacion producto de la intervencion del 53.6% (45) al
1.2% (1), que en conclusion se pudo interpretar que si existieron cambios positivos gracias a la
implementacion del modelo MAO-T.

Tabla 12 Niveles de la dimension consumo ABC

Pre test Post test
Niveles Frecuencia Niveles Frecuencia
Bueno 61 Bueno 79
Regular 22 Regular 5
Malo 1 Malo 0
Total 84 Total 84

Fuente: La elaboracion de la tabla correspondi6 a los autores del estudio



56

Figura 25

Niveles de la dimension consumo ABC en porcentajes
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En concordancia con la tabla 12 y figura 25, cuyos valores describieron a la dimension “Consumo
ABC” en dos etapas, siendo la primera medicion antes de la implementacion del modelo MAO-T
y la segunda medicion después de aplicada la intervencion en el hospital de emergencias
pediatricas en el periodo junio-diciembre de 2023. Los resultados en comparacion demostraron
que la dimensidn presentd cambios positivos después de la intervencion siendo esto cuantificado
en que el “Consumo ABC” tuvo una calificaciéon buena en un 72.6% (61) y después de la
intervencion se increment6 en un 94% (79). Seguido de un consumo ABC de nivel regular que

tuvo una variacion del 26.2% (22) al 6% (5) y finalmente de una calificacion baja que presentd
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una modificacion producto de la intervencion del 1.2% (1) al 0% (0), que en conclusion se pudo

interpretar que si existieron cambios positivos gracias a la implementacion del modelo MAO-T.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Hi: El disefio de la propuesta del modelo MAO-T permitira disminuir la escasez de dispositivos

médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas, Lima 2023.

Ho: El disefio de la propuesta del modelo MAO-T no permitird disminuir la escasez de dispositivos

médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas, Lima 2023.

Hipotesis Estadistica

H1: La propuesta del modelo MAO-T permite disminuir la escasez de dispositivos médicos en
los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas, Lima 2023.

Ho: La propuesta del modelo MAO-T no permite disminuir la escasez de dispositivos médicos
en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas, Lima 2023.

Regla de significancia estadistica:

Si el p valor o a es mayor que ,05 entonces se acepta la Ho y rechaza la Hi. O si el p valor o a es

menor que ,05 entonces se acepta la Hi y rechaza la Ho.

Hipotesis general
Hi: El disefio de la propuesta del modelo MAO-T permitira disminuir la escasez de dispositivos
médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas, Lima 2023.

Ho: El disefio de la propuesta del modelo MAO-T no permitird disminuir la escasez de dispositivos

médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas, Lima 2023.

Tabla 13 Comparacion de medias en la propuesta del modelo MAO-T
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Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par 1  Propuesta del modelo 5,9024 84 ,90234 ,08691
MAO-T Pretest
Propuesta del modelo 6,2500 84 ,87896 ,04564

MAO-T Post test

Nota :La elaboracion de la tabla correspondi6 a los autores del estudio

Tabla 14 Wilcoxon para corroboracion de la hipdtesis general

modelo MAO-T Post test

modelo MAO-T Pretest

Z -5,615b

Sig. asintotica(bilateral) ,002

Nota :La elaboracion de la tabla correspondid a los autores del estudio
Después de la implementacion el sig bilateral de ,002, siendo este menor al ,05 y por ello, en
funcion a la interpretacion a la regla de significancia estadistica se decidi6 aceptar la Hi y rechazar

la Ho.

Hipotesis especifica I
HI: La dimension infraestructura de la propuesta del modelo MAO-T ayudard a disminuir la
escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del Hospital de Emergencia

Pediatricas.
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Ho: La dimension infraestructura de la propuesta del modelo MAO-T no ayudard a disminuir la

escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del Hospital de Emergencia
Pediatricas.
Tabla 15 Comparacion de medias en la dimension infraestructura
Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par 1  Infraestructura Pretest 4,9048 84 ,80487 ,06691
Infraestructura Post test 5,5000 84 71114 ,07668

Nota :La elaboracion de la tabla correspondi6 a los autores del estudio

Tabla 16 Wilcoxon para corroboracion de la hipotesis especifica |

infraestructura Post test

infraestructura Pre test

V4

Sig. asintotica(bilateral)

-3,615b

,000

Nota :La elaboracion de la tabla correspondid a los autores del estudio

Después de la implementacion el sig bilateral de ,000, siendo este menor al ,05 y por ello, en

funcion a la interpretacion a la regla de significancia estadistica se decidi6 aceptar la H1 y rechazar

la Ho.

Hipotesis especifica 11

H2: La dimension procesos de la propuesta del modelo MAO-T ayudard a disminuir la escasez

de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas.
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Ho: La dimensién procesos de la propuesta del modelo MAO-T no ayudara a disminuir la escasez

de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas.

Tabla 17 Comparacion de medias en la dimension procesos de la propuesta

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par 1  Procesos de la propuesta 5,9048 84 ,08691
Pretest
Procesos de la propuesta 6,5000 84 ,06668
Post test

Nota :La elaboracion de la tabla correspondio a los autores del estudio

Tabla 18 Wilcoxon para corroboracion de la hipotesis especifica 11

Procesos de la propuesta Post test

Procesos de la propuesta Pretest

V4

Sig. asintotica(bilateral)

-5,615b

,001

Nota :La elaboracion de la tabla correspondid a los autores del estudio

Después de la implementacion el sig bilateral de ,001, siendo este menor al ,05 y por ello, en

funcion a la interpretacion a la regla de significancia estadistica se decidi6 aceptar la H2 y rechazar

la Ho.

Hipotesis especifica I1I
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H3: La dimension tecnologia de la propuesta del modelo MAO-T ayudara a disminuir la escasez
de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas.

Ho: La dimension tecnologia de la propuesta del modelo MAO-T no ayudara a disminuir la
escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del Hospital de Emergencia

Pediatricas.

Tabla 19 Comparacion de medias en la dimension tecnologia de la propuesta

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par1  Tecnologia dela 5,9048 84 ,90487 ,08691
propuesta Pretest
Tecnologia de la 6,5000 84 91114 ,06668

propuesta Post test

Nota :La elaboracion de la tabla correspondid a los autores del estudio

Tabla 20 Wilcoxon para corroboracion de la hipdtesis especifica I11

tecnologia de la propuesta Post test

tecnologia de la propuesta Pretest

V4 -5,615b

Sig. asintotica(bilateral) ,002

Nota :La elaboracion de la tabla correspondio a los autores del estudio
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Después de la implementacion el sig bilateral de ,002, siendo este menor al ,05 y por ello, en

funcion a la interpretacion a la regla de significancia estadistica se decidio aceptar la H3 y rechazar

la Ho.

Tabla 21 Comparacion de medias en la variable escasez de dispositivos médicos

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par 1 Escasez de 15,7976 84 2,21593 ,24178
dispositivos
médicos pretest
Escasez de 19,0595 84 1,63066 ,17792
dispositivos

médicos post test
Nota :La elaboracion de la tabla correspondio a los autores del estudio

Tabla 22 Wilcoxon para corroboracion de la hipotesis general

Escasez de dispositivos médicos
post test - Escasez de dispositivos

médicos pre test

4 -7,029°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

Nota :La elaboracion de la tabla correspondid a los autores del estudio

Interpretacion:
En relaciéon a la tabla 21 cuyos valores permitieron responder la afirmacion o rechazo de la
hipdtesis de estudio, se demostré en primer lugar que la media de la variable “Escasez de

dispositivos médicos” antes de recibir la aplicacion del modelo MAO-T fue de 15,7976 puntos y
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que después de la intervencion la calificacion de la media fue de 19,0595 puntos, brindando una

diferencia entre ambas mediciones de los 3,26190 puntos. Asimismo, en respuesta de la tabla 22,

cuya interpretacion resultd de conocer si realmente esta diferencia entre las mediciones antes de la

implementacion y después de la implementacion resulto ser significativo p <,05; este brindo un p

valor o significancia bilateral de ,000, siendo este menor al ,05 y por ello, en funcién a la

interpretacion a la regla de significancia estadistica se decidio aceptar la H3 y rechazar la Ho.

Prueba de hipotesis especifica IV

H4: La dimension diagnoéstico situacional ayudard a disminuir la escasez de los dispositivos

médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas.

Ho: La dimension diagnostico situacional no ayudaré a disminuir la escasez de los dispositivos

médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas.

Tabla 23 Comparacion de medias en la dimension diagnostico situacional

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par 1  Diagnostico situacional Pre 10,8929 84 1,74948 ,L19088
test
Diagnostico situacional 13,5595 84 1,32947 ,14506
Post test

Nota :La elaboracion de la tabla correspondio a los autores del estudio

Tabla 24 Wilcoxon para corroboracion de la hipotesis especifica IV

Diagnostico situacional Post test -

Diagnostico situacional Pre test
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Z 6,980°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

Nota :La elaboracion de la tabla correspondio a los autores del estudio

Interpretacion:

En relacion con la tabla 23 cuyos valores permitieron responder la afirmacion o rechazo de la
hipotesis de estudio, se demostré en primer lugar que la media de la dimension “Diagnoéstico
situacional” antes de recibir la aplicacion del modelo MAO-T fue de 10,89 puntos y que después
de la intervencion la calificacion de la media fue de 13,55 puntos, brindando una diferencia entre
ambas mediciones de los 2,66 puntos. Asimismo, en respuesta de la tabla 24, cuya interpretacion
resultd de conocer si realmente esta diferencia entre las mediciones antes de la implementacion y
después de la implementacion resultd ser significativo p < ,05; este brindo un p valor o
significancia bilateral de ,000, siendo este menor al ,05 y por ello, en funcioén a la interpretacion a

la regla de significancia estadistica se decidi6 aceptar la H4 y rechazar la Ho.

Prueba de hipdtesis especifica V

HS: La dimensién consumo ABC ayudard a disminuir la escasez de los dispositivos médicos en

los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas.

Ho: La dimension consumo ABC no ayudara a disminuir la escasez de los dispositivos médicos

en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas.

Tabla 25 Comparacion de medias en la dimension consumo ABC
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Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par1  Consumo ABC Pre test 4,9048 84 ,70487 ,07691
Consumo ABC Post test 5,5000 84 ,61114 ,06668

Nota :La elaboracion de la tabla correspondi6 a los autores del estudio

Tabla 26 Wilcoxon para corroboracion de la hipotesis especifica V

Consumo ABC Post test - Consumo

ABC Pre test

Z -5,615b

Sig. asintotica(bilateral) ,000

Nota :La elaboracion de la tabla correspondi6 a los autores del estudio

En relacion con la tabla 25 cuyos valores permitieron responder la afirmacion o rechazo de la
hipotesis de estudio, se demostrd en primer lugar que la media de la dimension “Consumo ABC”
antes de recibir la aplicacion del modelo MAO-T fue de 4,90 puntos y que después de la
intervencion la calificacion de la media fue de 5,5 puntos, brindando una diferencia entre ambas
mediciones de los ,5952 puntos. Asimismo, en respuesta de la tabla 26, cuya interpretacion resulto
de conocer si realmente esta diferencia entre las mediciones antes de la implementacion y después
de la implementacion resultd ser significativo p < ,05; este brindd un p valor o significancia
bilateral de ,000, siendo este menor al ,05 y por ello, en funcion a la interpretacion a la regla de

significancia estadistica se decidio aceptar la HS y rechazar la Ho.
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4.1.3 Discusion de resultados:

La discusion de resultados es comprendida como un apartado que tiene como propdsito de
comparar y explicar los hallazgos del estudio realizado frente a la teoria existente relacionado a
los estudios previos o antecedentes de investigacion, partiendo en encontrar coincidencia o
diferencias y explicar su origen a través de la interpretacion del investigador.

Se partio en plantear el objetivo general, cuyos resultados permitieron aseverar que la propuesta
MAO-T permite disminuir la escasez de dispositivos médicos del almacén de farmacia,
argumentado en resultados estadisticos cuyo efecto fue demostrado por medio de la prueba no
paramétrica Wilcoxon con un error del modelo de 1,000 y una diferencia de medias mayor en el
post test con una calificacion de 19,059 puntos a comparacion del pre test que resultd en 15,797
puntos, siendo mucho menor que la valoracion después de la implementacion de la propuesta.
Sobre su explicacion, quedd demostrado que la propuesta de un modelo basado en el método
MAO-T si tiene un efecto positivo en la mejora de la escasez de dispositivos médicos en un area
especifica de una organizacion, explicado en se logré mejorar la situacion problematica vinculante
donde cuantitativamente demostrd que la escasez de dispositivos médicos se redujo del 26.2% (22)
al 86.9% (73), y que en las demds apreciaciones tuvieron resultados positivos en respuesta de la
evaluacion antes de la implementacion. Asimismo, de la comprension que este modelo aporta
como parte de un modelo sistematico a la organizacion intervenida, ofreciendo una solucién de la
problematica ademas de ser considerado como parte fundamental en la reduccion de la escasez
hasta llegar a implantarse de forma regular en la forma de trabajo de la organizacion.

Sobre su discusion, los resultados tuvieron semejanza con lo dispuesto por Miller (2021) en la
medida de que se estudiaron modelo de mejora para potenciar la administracion de la cadena de

suministros relacionados a instrumentos y componentes médicos requeridos por el personal de
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salud de un centro hospitalario, ademas en que parte fundamental de la crisis de escasez de
equipamiento o implementos médicos pueden mejorarse por medio de una correcta gestion,
propuesta por el modelo MAO-T u otros modelos, sino que va ser determinante la labor que
realicen los altos mandos de cada hospital y las entidades gubernamentales que tengan como
funciones la de gestionar la adquisicion de todo el material médico, proporcionando de un 6ptimo
stock (11). Seguido de Juca (2021) donde de la misma manera sus resultados demostraron que la
mejora de la gestion logistica por medio del modelo ABC reduce costos en los procesos de venta
en las organizaciones que finalmente se refleja en la mejora de reduccion de costos y un incremento
en la rentabilidad, situacion similar al estudio actual donde se demostrd que la implementacion del
modelo MAO-T tuvo resultados positivos en valoraciones sobre la escasez de productos médicos,
agregado a ello, que ambos estudios partieron en una problemdtica generada por una mala
administracion de inventarios y el proceso de almacenamiento (12).

Otro estudio que fue discutido en funcion a las caracteristicas semejantes de sus resultados fue el
de Valladares et al. (2023) donde concluyeron que la implementacion de un modelo de calculo de
costos logisticos por medio de diagrama de flujos tiene un efecto positivo en la optimizacion de
las operaciones de una empresa dedicado al rubro comercial, particularmente en microempresas,
mejorando su eficiencia, ello de forma significativa ,000. Aunado a ello, de que sus resultados
después de la experimentacion demostraron una reduccion de 0,53 centavos de dolar con una
duracion de 10 minutos por proceso siendo esta reduccion positiva para incrementar la rentabilidad
en la empresa (13). Otra comparacion adicional, fue establecida que este modelo de diagrama de
flujo fue una implementacion que en cierta forma busco reducir los costos sobre el estudio del
modelo MAO — T que se enfoca mas en la mejora de un servicio y de ello su consecuencia en la

satisfaccion del usuario.
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Los resultados de Alvarado (2023) por su parte brindaron un enfoque mas descriptivo sobre la
necesidad de implementar un modelo de mejora para la cadena de suministros de dispositivos
médicos de una entidad publica del sector médico en la provincia de Moyobamba, y de ello brindar
recomendaciones que en su mayoria son mejoras teoricas, partiendo del mismo modo con una
problematica vinculada a un nivel alto de escasez de dispositivos médicos producto de un mal
proceso de requerimientos, inventarios y adquisicion de materiales (14), que coincidentemente es
analogo al estudio actual en discusion. El caso de los hallazgos de Jara (2022) también fue similar
en que tuvo como finalidad la descripcion de la situacion de desabastecimiento de dispositivos
médicos en los centros de salud tipo A del sector publico del canton Milagro 2021, donde demostrd
que esta realidad si estd muy presente en muchas entidades de salud, siendo del 59.3% en zonas
del sector rural, siendo esta calificacion critica y comparativa con el 29.8% resultante por el estudio
actual, asi como de una problematica asociada a una mala administracion de los inventarios que
recae de la misma forma con la situacion del hospital de emergencia pediatricas Lima, 2023 siendo

la escasez de dispositivos médicos (15).

En la situacion del estudio de Bellido (2021), sus resultados tuvieron relacion a nivel tedrico, en
la forma de como comprendieron que la mejora de la cadena de suministros de una organizacioén
asegura su optimizacion a nivel econdmico, particularmente en una organizacion publica, donde
su analisis fueron procesos similares al estudio realizado tales como procesos de programacion,
adquisicion, almacenamiento y distribucion. Agregado a ello, los resultados de Garcia (2023)
aportaron en la concepcion de conocer cuéles son los elementos que se relacionan a un correcto
desempefio de la organizacion de dispositivos médicos en la farmacia de un hospital publico de
Lima durante el 2022, demostrando que el factor mas relacionado fue el de preparacion

profesional, donde profesionales menos familiarizados con los dispositivos tendieron a mostrar un
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“Desempeio deficiente en la gestion, asi como factores administrativos, relacion baja de los
factores econdmicos y factores académicos profesionales estuvieron asociados a un desempeno

deficiente en la gestion de los dispositivos médicos (17).

Finalmente, la discusion con los hallazgos de Palomino (2021) cuyos valores resultaron semejantes
en la aplicacion del mismo modelo MAO — T, enfocados a mejorar la gestion del almacén de una
entidad publica, Lima 2021, cuyos valores permitieron conocer y comprender un amplio panorama
sobre el estado situacional del almacén, para elaborar como propuesta de solucion, la
implementacion de un modelo de gestion de almacén que permita optimizar los procesos de
abastecimiento y distribucion utilizando la tecnologia para una eficiente productividad superando

las expectativas de los directivos y las areas usuarias (18).
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S CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera.

Segunda.

Tercero.

La implementacion de la propuesta de modelo MAO-T permitid disminuir la escasez
de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias
Pediatricas, permitiendo mejorar la gestion optimizada no solo mejora la eficiencia
operativa, sino que también permite una mayor disponibilidad de los dispositivos
médicos, utilizando nuevas herramientas. Ello en respuesta de la estadistica

inferencial fundamentado en el sig bilateral ,002

La dimension “infraestructura” en la implementacion de la propuesta de modelo
MAO-T permitié disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios
usuarios del Hospital de Emergencias Pediatricas, permitiendo asi mejorar la
redistribucion de los dispositivos médicos clasificando de manera objetiva para su
distribucion a los servicios usuarios. Ello en respuesta de la estadistica inferencial

fundamentado en el sig bilateral ,000

La dimension “procesos” de la propuesta del modelo MAO-T ayuda a disminuir la
escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del hospital de
Emergencia Pediatricas, permitiendo mejorar la gestion de inventario, optimizando
procedimientos de adquisicion, incrementando la eficiencia en logistica y sobre todo
reduciendo los tiempos de espera. Ello en respuesta de la estadistica inferencial

fundamentado en el sig bilateral ,001



Cuarto.

Quinto.

Sexto .
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La dimension “tecnologia” de la propuesta del modelo MAO-T permite que la
propuesta del modelo MAO-T ayuda a disminuir la escasez de dispositivos médicos
en los servicios de usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas, permitiendo
facilitar la comunicacion y coordinacion de pedidos de compra de manera remota,
optimizando el seguimiento, control y reabastecimiento de los dispositivos médicos,
reduciendo el riesgo de desabastecimiento. Ello en respuesta de la estadistica

inferencial fundamentado en el sig bilateral ,002

La dimension “diagnostico situacional ” nos permitio conocer la causa de la escasez
de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del Hospital de Emergencia
Pediatricas, esto permitio identificar posibles fallas o cuellos de botella en la cadena
de suministro, lo que llevd a implementar cambios positivos logrando disminuir el
desabastecimiento de dispositivos médicos. Ello en respuesta de la estadistica

inferencial fundamentado en el sig bilateral ,000

La dimension “consumo ABC ” nos permitidé conocer la escasez de dispositivos
médicos en los servicios de usuarios del Hospital de Emergencia Pediatricas,
permitidé conocer de manera detallada y estratégica qué dispositivos médicos eran
esenciales y cudles podian ser gestionados con mas flexibilidad, mejorando la
capacidad de respuesta ante la escasez de dispositivos médicos . Ello en respuesta

de la estadistica inferencial fundamentado en el sig bilateral ,000
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5.2 Recomendaciones

Primera

Segundo

Tercero

Cuarto :

Se sugiere a la direccidon para seguir mejorando la gestion de dispositivos médicos
en los servicios del Hospital de Emergencias Pediatricas Lima 2023, a través de la
actualizacion de nuevos modelos tales como MAO-T (Métricas, Ambiente,
Operatividad y Tecnologia), ofreciendo una estrategia integral que se centra en
definir métricas clave de rendimiento, optimizar el diseno fisico del almacén,

estandarizar procesos operativos e integrar tecnologias avanzadas.

Se sugiere realizar un diagndstico inicial exhaustivo del inventario actual para
identificar areas criticas de escasez y desafios en la gestion. Ello en respuesta del
diagnéstico a fin de mejorar los procesos operativos, se recomienda implementar
procedimientos claros y eficientes para la recepcion, almacenamiento y distribucion
de dispositivos médicos, siguiendo las directrices del modelo MAO-T., la integracioén
de tecnologias de gestion de activos, como software que puedan enlazar pedidos del
SIGA.

Se recomienda aplicar la clasificacion ABC para priorizar la gestion y renovacion de
dispositivos médicos segiin su importancia y demanda en funcién al modelo MAO -
T, permitiendo una asignacion mas eficiente de recursos y una mejor planificacion de
adquisiciones. Es esencial establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion para
medir el impacto del modelo MAO-T y realizar ajustes periodicos segin sea

necesario.

Se recomienda la aplicacion de la administracion este estructurada en tres

elementos: recursos, infraestructura y tareas. La combinacion de estos tres elementos
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constituye el fundamento de la administracion tecnologica. Estos elementos son
autonomos. Una evaluacion de este extenso conjunto de componentes comprende
que pueden ser subdivididos en numerosos subcomponentes. Cada uno de estos

elementos influye en el otro, y cada uno es impactado por el otro.
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6. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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Emergencias Pediatricas?

(Como la dimension
“Procesos” de la propuesta
del modelo MAO-T ayuda a
disminuir la escasez de
dispositivos médicos en los
servicios usuarios del

Identificar si la dimension
proceso de la propuesta del
modelo MAO-T ayudara a
disminuir la escasez de
dispositivos médicos en los

dispositivos médicos en los
servicios de usuarios del
hospital de emergencias
pediétricos.

Ho:La dimension
Infraestructura de la propuesta

Formulacion del Problema | Objetivos Hipotesis Variables Diseno .

Metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis general Tipo de
(Como la propuesta del Determinar si la propuesta de | Hi: La propuesta del modelo investigacion
MAO-T disminuye la escasez | modelo MAO-T permite MAO-T permite disminuir la Aplicada
de dispositivos médicos en disminuir la escasez de escasez de dispositivos médicos
los en los servicios usuarios | dispositivos médicos en los en los servicios usuarios del
del Hospital de Emergencia servicios usuarios del Hospital | Hospital de Emergencia
Pediatricas, Lima 2023? de Emergencia Pediatricas, Pediatricas.

Lima 2023. Ho: La propuesta del modelo
MAO-T no permite disminuir
Problemas especificos Objetivos especificos la escasez de dispositivos Variable 1
:Como la dimensién Identificar si la dimension médicos en los servicios Propuesta del | Método 'y
“Infraestructura” de la infraestructura de la propuesta | YSUartos del Hospltql de modelo MAO- | disefio de la
propuesta del modelo MAO- | del modelo MAO-T ayudara a Er.ne’rger}ma Ped}atrlcas. T investigacion
T ayuda a disminuir la disminuir la escasez de Hipotesis especificas Dimensiones
escasez de dispositivos disppsjtivos médicos en los. Hl:La dimension Infraestructura | Método
médicos en los servicios servicios usuarios de.lr H'ospltal infraestructura de la propue§ta Proceso Deductivo
usuarios del Hospital de de Emergencias Pediatricas. del modelo MAO-T ayudara a ,
disminuir la escasez de Tecnologia
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Hospital de Emergencias
Pediatricas?

(Como la dimension
“Tecnologia” de la propuesta
del modelo MAO-T ayuda a
disminuir la escasez de
dispositivos médicos en los
servicios usuarios del
Hospital de Emergencias
Pediatricas?

(Como la dimension
“Diagnostico situacional”
ayuda a la escasez de
dispositivos médicos en los
servicios usuarios del
Hospital de Emergencias
Pediatricas?

(Como la dimension
“Consumo ABC” ayuda a la
escasez de dispositivos
médicos en los servicios
usuarios del Hospital de
Emergencias Pediatricas?

servicios usuarios del Hospital
de Emergencias Pediatricas.

Identificar si la dimension
tecnologia de la propuesta del
modelo MAO-T ayudara a
disminuir la escasez de
dispositivos médicos en los
servicios usuarios del Hospital
de Emergencias Pediatricas.

Identificar si la dimension
“Diagnostico situacional”
ayudard a la escasez de
dispositivos médicos en los
servicios usuarios del Hospital
de Emergencias Peditricas.

Identificar si la dimension
“Consumo ABC” ayudard a la
escasez de dispositivos
médicos en los servicios
usuarios del Hospital de
Emergencias Pediatricas.

del modelo MAO-T no ayudara
a disminuir la escasez de
dispositivos médicos en los
servicios de usuarios del
hospital de emergencias
pediétricos.

H2:La dimension procesos de
la propuesta del modelo MAO-
T ayudara a disminuir la
escasez de dispositivos médicos
en los servicios de usuarios del
hospital de emergencias
pediatricos.

Ho:La dimension procesos de
la propuesta del modelo MAO-
T no ayudara a disminuir la
escasez de dispositivos médicos
en los servicios de usuarios del
hospital de emergencias
pediétricos.

H3:La dimension tecnologia

de la propuesta del modelo
MAO-T ayudard a disminuir la
escasez de dispositivos médicos
en los servicios de usuarios del
hospital de emergencias
pediétricos.

Ho:La dimension tecnologia

de la propuesta del modelo
MAO-T no ayudara a

Variable 2

Disminuir la
escasez de
dispositivos
médicos
Dimensiones
Diagnostico
situacional

Consumo
ABC

Diseiio
Pre-
experimental
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disminuir la escasez de
dispositivos médicos en los
servicios de usuarios del
hospital de emergencias
pediatricos.

H4: La dimension diagndstico
situacional ayudara a disminuir
la escasez de los dispositivos
médicos en los servicios
usuarios del Hospital de
Emergencia Pediatricas.

Ho: La dimension diagndstico
situacional no ayudara a
disminuir la escasez de los
dispositivos médicos en los
servicios usuarios del Hospital
de Emergencia Pediatricas.

HS: La dimensidon consumo
ABC ayudara a disminuir la
escasez de los dispositivos
médicos en los servicios
usuarios del Hospital de
Emergencia Pediatricas.

Ho: La dimensiéon consumo
ABC no ayudard a disminuir la
escasez de los dispositivos
médicos en los servicios
usuarios del Hospital de
Emergencia Pediatricas.
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6.1 Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Encuesta a especialistas que laboran en los diferentes servicios usuarios del hospital de
emergencias pediatricas.
I. Presentacion:
Estimado, la presente encuesta es para obtener informacion mediante encuesta a especialistas que
laboran en el hospital de emergencias pediatricas sobre el stock de dispositivos médicos y proponer
el modelo MAO-T (métricas, ambiente, operatividad y tecnologia) para evitar su desabastecimiento.
El estudio servira para elaborar la tesis conducente a la obtencion del Titulo de tesis en Farmacia y
Bioquimica.
II.  Datos del Personal Evaluado:

DATOS DEMOGRAFICOS

1. Edad
2. Sexo
3. Especialidad o servicio

III.  Instrucciones: Antes de proceder al llenado del cuestionario las personas. Debe leer
detenidamente las siguientes instrucciones:

+ Lea atentamente y marque la respuesta con un aspa en la columna del niumero que
corresponde de acuerdo a la leyenda.

R

+ Sirvase responder a todas las preguntas del cuestionario.

« Recuerde s6lo debe marcar una alternativa en cada pregunta.

% En caso de no encontrar la informacion completa ird disminuyendo de valoracion.

VALOR 1 2
Codigo N S
CATEGORIA No Si

IV.  Propuesta del modelo MAO-T
a. Infraestructura
N° | Indicador 1 2

1 Es importante la ubicacion de la infraestructura para desarrollar
el modelo MAO-T en los servicios usuarios del Hospital de
Emergencias Pediatricas Lima 2023

2 Es adecuado el disefio de la infraestructura para desarrollar el
modelo MAO-T en los servicios usuarios del Hospital de
Emergencias Pediatricas Lima 2023




V.

Se ocupa el total del volumen ocupacional de la infraestructura
para desarrollar el modelo MAO-T en los servicios usuarios del
Hospital de Emergencias Pediatricas Lima 2023

b. Procesos

NO

Indicador

1

Son efectivos los procesos del modelo MAO-T en los servicios
usuarios del Hospital de Emergencias Pediatricas Lima 2023

Como se optimizan los tiempos en los diferentes procesos del
modelo MAO-T en los servicios usuarios del Hospital de
Emergencias Pediatricas Lima 2023

Existen procedimientos adecuados para la dispensacion de
dispositivos médicos del modelo MAO-T en los servicios
usuarios del Hospital de Emergencias Pedidtricas Lima 2023

c.Tecnologia

N° | Indicador

1 Son necesarias las herramientas tecnoldgicas del modelo MAO-
T en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias
Pediatricas Lima 2023

2 Es necesario el acceso remoto tecnoldgico del modelo MAO-T
en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediatricas
Lima 2023

3 Se necesitan de alertas al stock minino tecnoldgicas del modelo

MAO-T en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias
Pediatricas Lima 2023

Escasez de dispositivos médicos
a. Diagnostico situacional

NO

Indicador
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Existen procedimientos adecuados para una correcta
dispensacion de dispositivos médicos en los servicios usuarios
del Hospital de Emergencias Pediatricas Lima 2023

Existen procedimientos para una evaluacion correcta de uso
racional de dispositivos médicos en los servicios usuarios del
Hospital de Emergencias Pediatricas Lima 2023

Existe una gestion de presupuesto adecuado en los servicios
usuarios del Hospital de Emergencias Pediatricas Lima 2023

Existe el presupuesto adecuado para disminuir la escasez de
dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de
Emergencias Pediatricas Lima 2023

Existen herramientas tecnoldgicas adecuadas para disminuir la
escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del
Hospital de Emergencias Pediatricas Lima 2023

Existen procedimientos para alertas de stock minima que ayudan
a disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios
usuarios del Hospital de Emergencias Pedidtricas Lima 2023

Existe una adecuada distribucion de dispositivos médicos en los

servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediatricas Lima
2023

Existe un uso adecuado en la distribucion de los productos que
hoy se tiene para disminuir la escasez de dispositivos médicos
en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediatricas
Lima 2023

Consumo ABC
a. Rotacion de productos

N° | Indicador

1 Existe escasez es por el aumento de la demanda ocasionado alto
consumo de dispositivos médicos en los servicios usuarios.

2 La rotacion de dispositivos médicos es obtenida en mayor

cantidad porque no existe un manual de dispensacion disefiado.

b. Stock minimo

NO

Indicador
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Existe una alerta de stock minimo que refleja un riesgo de
escasez de los dispositivos médicos en el Hospital de
Emergencia Pediatrica
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6.2 Anexo 3: Validez del instrumento

Validador N° 1: Orlando Juan Marquez Caro

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccién de datos
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: ... Marquez Caro Orlando Juan
DNI:...09075930

Especialidad del validador Metodélogo

!Pertinencia: El {tem corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

.26....... de...Octubre........ del 2023.....

st/

Firma del Experto Informante

Validador N° 2: Nesquen Jos¢ Tasayco Yataco

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencis

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE

DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

!Pertinencia: El ftem corresponde al concepto teérico formulado.
*Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son
suficientes para medir la dimension

28 de octubre del 2023

»
A
G- o

Firma del Experto Informante




Validador N° 3: Elmer Oyarce Alvarado

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x]
corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: OYARCE ALVARADO
ELMER

Aplicable después de

DNI: 43343965

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Magister en
Docencia Universitaria, Doctor en Administracion

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Relevancia: El item es apropiado
para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto y directo

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

11 de Noviembre del 2023

DR. ELMER OYARCE ALVARADO
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6.3 Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 20 | 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,858 20

Interpretacion

La confiabilidad del instrumento se evalud utilizando el coeficiente alfa de Cronbach,
mediante el empleo de una prueba piloto donde participaron 20 personas.

La confiabilidad de instrumento es una medida de la consistencia interna entre los items de
un cuestionario o escala, este coeficiente permite determinar la fiabilidad de las respuestas de los

participantes en relacién con las diferentes preguntas o items incluidos en el instrumento de
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medicion. Se considera que un coeficiente alfa de Cronbach superior a 0.6 es aceptable, mientras

que un valor por encima de 0.9 indica una consistencia interna muy fuerte.

En el estudio, al analizar los 20 items del cuestionario, obtuvimos un coeficiente alfa de
0.858, lo que indica que las preguntas del cuestionario estan relacionadas entre si y miden de
manera coherente la variable que estamos evaluando. Esto sugiere una alta consistencia en las

respuestas de los participantes a lo largo de las diferentes preguntas del cuestionario.



6.4 Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

b e

Universidad
Morbert Wiener

COMISION REVISORA DE CONSIDERACIONES ETICAS DE LA FACULTAD DE FARMACLA ¥ BIOQUIMICA
ACTA No. 141202 3-CROEFFyB-LIRW
CONSIDERANDO

11] Que, =l Area de Grados y Tilulos de la Faculiad de Farmacia v Bloguimica, con fecha del 1212
2023, solicita ba revishln de las conslderacipnes éticas del proyecto de tesis titulado: "PROPUESTA
DEL MOODELD MAD-T PARA DISMINUIR ESCASET DE DISPOSITIVOS MEMIOOS EN LOS SERVICIOS
USUARIOS DEL HOSPITAL DE EMERGEMCIA FEDIATRICAS LIMA 2023 presentado por ol Bachiller:
MIORAN MARCOS, Angel hvdn y TASILLA MIEVES, Angie Melisea Oue, habiendose revisado la
documentacitn recibida, entre |68 gue astan:

- Carta de Aprohacesn del Asesar die Tesis
- COMFORMIDAD DEL FROYECTO POR EL ASESOR

12) " gue, asi mma, habiéndose revisano |as conskderaciones éticas de acuerds con ef REGLAMENTO DE

CODIGO DE ETICA PARA LA INVESTIGACION de la Universidad Horbert Wiener;

SE RESUELVE

13} La Comissdn de Consideracicnes Eticas de la Facultad de Farmacia y Biaguimica, en su sesien del
dia 12 de diciermbre del afio en curse 2023, a las 0920 boras, concluye que el proyects de tesis
trtulada: "PROPUESTA DEL MODELD MAC-T PARA DISMINUIR ESCASETZ DE DISPOSITIVOS
MEDICOS EN LOS SERVICIDS USUARIOS DEL HOSPITAL DE EMERGEMCIA PEDIATRICAS LIMA
2023% presentade & Bachiller MORAN MARCDS, Angel lvim y TASILLA MIEVES, Angie Melssa M0 VULNERS
ninpung de los acticules §°, 7%, 87, 187, 197, 20°, 21" ni 22" del Reglamenta del Codiga de Etica de la
Universidad Morbert Wiener, gue considaran las infraccionas posiles de ser sancionadas, ya que ra
mplca estsdio en persoras i bien @5 (1o quee se ra1a del estudio sobre propuesia ded modelo mao-t
para dissminuir picsser de dispositives mddicoas e o5 servicias wuarios, tal como afirma realizar |
Hachiller: BOBAN BMARCOS, Anged hdin y TASILLA MIEVES, &ngie Melissa,

Lima, 12 de diglembre del 20023 e 5 ——
i e --\-%I ;-fua‘-f‘ﬂi;'_l

filg. Daniel Flafier dal Pino Mg Gabried Efrique Ladn Apac D, Flor Lidia
Justamante Fustamante

PRESIDENTE SECRETARIO KIERIBRLI
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6.5 Anexo 6: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas

hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “PROPUESTA DEL MODELO MAO-T PARA DISMINUIR ESCASEZ
DE DISPOSITIVOS MEDICOS EN LOS SERVICIOS USUARIOS DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIA PEDIATRICAS LIMA 2023”.

Nombre de los investigadores:
Moréan Marcos Angel Ivan

Tasilla Nieves Angie Melissa

Proposito del estudio: PROPONER UN MODELO DE DISENO QUE NOS PERMITIRA
MEJORAR CON EL ABASTECIMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL HOSPITAL
DE EMERGENCIA PEDIATRICAS.

Su ejecucion ayudard a permitir que el servicio usuario cuente con el dispositivo médico en stock

en las farmacias para la dispensacion al paciente y no implique a ningtn riesgo contra su salud.
Participantes: Trabajadores del sector salud (Hospitalizacion).

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede

retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.
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Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancioén o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o
acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio6 la oportunidad
de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente en el estudio. En mentd
a ello proporciono la informacion siguiente:

Edad: ..o

S X0 ettt e

Servicio / Especialidad: .............cooiiiiiiiiiiii

Firma



6.6 Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

rv "ﬂ Mlnlsterlo Hospital de Emergencias
Pediatricas
“Afo del Bi io, de la Ci lidacién de Nuestra
Independencia, y de la conmemoracién de las Heroicas Batallas de
Junin y Ayacucho"

La Victoria, 26 de enero de 2024.

CARTA N2 () :DG-N° 001-2024-OADI-HEP/MINSA.

Sres.

Angie Melissa TASILLA NIEVES

Bachiller de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
Universidad “Norbert Wiener”

Angel lvin MORAN MARCOS
Bachiller de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
Universidad “Norbert Wiener”

Ciudad. -
Asunto s Aprobaci6n de Proyecto de Investigacion.
Referencia H Solicitud con fecha 04.01.2024.

HETGN°000073-2024-TD-HEP. Exp.008-24.

De mi mayor consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en coordinacion
&) con la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién, comunicarle que se ha aprobado la
ejecucion del Proyecto de Investigacion titulado “Propuesta del Modelo Mao-t Para Disminuir
Escasez de Dispositivos Médicos en los Servicios Usuarios del Hospital de Emergencias
Pedidtricas Lima 2023"

Este permiso implica que el solicitante cuenta con doce meses para la ejecucion del
proyecto. En caso no se culmine en el periodo establecido; los investigadores deberdn solicitar
una ampliacion del plazo, detallando especificamente los motivos del retraso.

Asi mismo informo que al culminar la investigacién se debe entregar el Informe Final
de dicho trabajo en medio fisico y electrénico; ademas que el publicar la investigacion en
medio escrito o virtual, obliga a los investigadores a sefialar el nombre del Hospital de
Emergencias Pediatricas como el lugar donde se realizé el mismo.

Sin otro particular, hago propicia esta oportunidad para expresarles las muestras de mi
mayor consideracion y estima personal

Atentamente,
?@gﬁ’“ Hosplm, DE o RGENCIA7 DIAIRICAS

J 0'9 UTEgul Mirands
/ 'ﬁl‘loér Gar?sva 'randa
www.hep.gob.pe | Av. Miguel Grau N° 854

La Victoria - Lima 13, Perd

Telf: 012158838
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6.7 Anexo 8 Cuadro de Excel disponibilidad HEP
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zeof18 _§CATETER TORACICO SIN GUIA Me 24 [tuba pidrenaje) unl 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 4 3 10 4 n 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 500/ NORMOSTOC
sl | CATETER VENOSO CEMTRAL DE LARGA PERMANENCIS UM 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 10 n n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00| DESABASTE
{3 CATETER VENOSO CENTRAL DE LARGA PERMANENCIA UM 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 10 n n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 DESABASTE
zat249 | CATETER YENOSO CENTRALIILUM 3 FR KECM ] 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 4 § 200 5 ] 0 1] 3 0 9 0 0 0 0 13
za7421 | CATETER YENOSO CENTRALIILUM 3 FR % 10CM (] 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 T 3 200 1l ] 0 1] 3 0 0 0 0 0 0 #
za5780_| CATETER YENOSO CENTRAL IILUMER 4FR & 5CM Ul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 100 5 ] 0 1] 2 0 2 0 0 0 0 k] |
za4784 | CATETER YENOSO CENTRAL IILUMER 4FR & 8CM (] g [ g g 7 [ 8 8 3 [ 3 2 4 4 64 12 600 28 ] 0 1] 4 0 4 0 0 0 0 36| 6.00| NORMOSTOC
ze0f32 | CATETER YENDSO CENTRALILUM? FR k20 C ] 2 1 0 2 1 2 3 3 8 0 3 1 1 1 26 10 3.00 ] ] 0 1] 3 0 0 0 0 0 0 3 100 SUBSTOCK
29351 1 CEPILLO CITOLOGICO 1.2MM MOD BC20302006 (] 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 3.00 ] ] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00|DESABASTE
297368 1 CERA PARAHUESD Ul 17 13 17 [ 7 3 7 12 16 4 8 0 1 1 1 i} 800 & ] 0 1] 12 0 0 0 0 0 9 23 258 NORMOSTOC
zo0!131 1 CHAGUETA DESCARTABLE S (] 0 5 | 98 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 244 1 53.00 ] ] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00| DESABASTE
20102 1 CHAGUETADESCARTABLE KL 0] 0 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 20 200 1] 3 140,00 ] 4007 0 1] 0 0 0 0 0 0 0] 4007 28g2
20068 i CHAGUETA DESCARTABLE XKL (] O [ 326 | 100 | 300 | 300 | 260 | 160 [ 100 [ 200 | 0 0 [ 200 0 0 1426 8 20000 ] 4530 0 1] 0 0 0 0 0 0 0] 4580 2285
20:874 i CHAGUETA Y FANTALON DESCARTABLE M unl 0 0 0 60 | o0 0 0 0 0 0 0 80 0 0 230 3 700 ] 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 4.82| NORMOSTOC
2052151 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA COMTINUA (CRAP] MAS UM 0 0 0 [ 3 1 0 2 0 0 0 0 0 0 12 4 3.00 2 ] 0 1] 1 0 0 0 0 0 0 3 100/ SUBSTOCK
=00 218 | CIRCUITO DE PRESION POSITIVA COMTINUA [CPAP] MAS UM 0 0 0 g k] 4 0 0 0 0 0 0 0 0 18 3 E.00 ] ] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00| DESABASTE(
=07 617_} CIRCUITO DE PRESION POSITIVA (CPAP) NASAL M2 ARM UM 0 0 0 8 7 4 0 0 0 0 0 0 0 0 19 3 .00 ] ] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00| DESABASTEC
=05 217 1 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA COMTINUA (CPAP) MAS NI 0 0 0 0 1 [ g 0 0 0 0 0 0 0 12 3 400 ] ] 0 1] ] 23 T4 0 0 0 0 136) 3400 _
=0a796_1 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA COMTINUA (CRAP] MAS UM 0 0 0 0 3 g 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 400 ] ] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00| DESABASTE(
=0 797 | CIRCUITODE PRESION POSITIVA COMTINUA [CPAP] MAS UM 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 5 2 300 ] ] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00| DESABASTE(
22370 _§ CLAVO KIRSCHIER 10 MR 2 31CM PZA, 1 0 0 2 1 1 0 0 0 1 2 0 2 2 8 7 200 ] ] 0 1] 0 0 0 0 0 0 30 0] 100 1
=g 717 _{CLAVO KIRSCHWER 12 MR 2 30 CM PZA 1 0 0 0 0 0 2 2 4 0 3 0 0 0 12 4 300 ] ] 0 1] 0 0 0 0 0 0 [ B 200/ NORMOSTOL |
=067 1 CLAVO KIRSCHRER 16 MR 1 310 MM P28 8 " 8 5 18 k] 8 12 7 10 3 5 19 18 107 12 100 40 ] 0 1] 0 0 0 0 0 0 50 0| 818 1
=2:299 1 CLAVO KIRSCHRER 1810 X HOMM NI g 3 3 2 3 7 10 3 13 4 il 18 15 15 120 12 1200 ] ] 0 il 0 i 1] i 1] i 30 30 250/ NORMOSTO( |
24128 §CLAVO KIRSCHRER 2.0 MM K 3 CM FZA, i 5 g 5 4 4 4 3 7 |3 g 3 3 3 ] 12 B.00 il ] 0 il 0 i 1] i 1] i 43 e 1883 1
=363 _{CLAVO DE TITAMIO ENDOMEDLLAR 2.0 kM UNI 2 2 4 0 0 2 3 4 |3 1] 4 0 1 1 2 |3 4.00 ] ] 0 il 0 i 1] i 1] i 1] 0 0.00| DESABASTE 1
2443761 CLAVO DE TITAMIO ENDOMEDULARES ELAST ME 20 MR LM i 0 0 0 0 0 i 2 1] 2 0 2 1] 1] |3 4 200 ] ] 0 il 0 i 1] i 1] i 1] 0 0.00| DESABASTE 1
545577 CLAYD DE TITANIO ENDOME 35 MM w4 JofoJofoJofoJaoJalJol[alu ] ] 3 1 200 0 0 0 [l 0 [ 0 [ 0 [l 0 o] 000 DESABASTE |
54570_} CLAYD DE TITANIO ENDOMEDULAR ELAST 400 TEN i [ o JofoJofoJofolJaolaolJofJol]ez ] ] z 1 200 0 0 0 [l 0 [ 0 [ 0 [l 0 o] 0.00| DESABASTE |
541575 _| CLAYD DE TITANID ENDOMEDULARES hg 25 M1 i [ 6 [ 4[2]3folzolaololol]al]ez 7 7 21 7 400 0 0 0 [l 0 [ 0 [ 0 [l 2 2| 050/SUBSTOCK
354438_! CLIP HEMOLOK i [ s [ s[w]ofalw[ulw[z]oflol]mn 18 18 [ ] 1200 3 ] 0 [l 0 [ 0 [ 0 ol 2] [ 245[NORMOSTOC
5444017 {COLECTORDESECRECIONBRONGUIAL-SPECIMENTR Un | 20 [ 20 [ 25 [ 20 [ o6 [ 2s [ 17 [ 20 [ e8 [ 32 [ 22 [ 36 | = 2 35 12 2600 162 ] 0 [l 13 2 13 [ 0 [l 6] 196 754
349278 | COMPRESA GASAGUIRURGICARADIOPACABCM Y600 UM | 12 [ 12 | 5 [ 4 [ 8 [ w ]| 8 [20] s [ n] w3 18 18 1 12 1200 ETHI 0 of wmel 9 0 [l 0 o 29] g6 mas
1066 | COMPRES:A DE GASA ESTERIL 48CH 1 48CH 3 5 UM una [ ez | 1e7 [ tae | tes [vee | tes [ e | 1s [ we | w7 [ e | me [ we [ 1632 12 137.00 ] ] 0 o] 5 [ 3 [ 0 o] 0] 7] 0s4]SUBSTOCK
sl I CONECTORDE CATETERDEDERMACIOMYENTRICULOE uni | o [ o [ o [ o J o [ o[ o[ ool r]0of0w ] ] 1 1 100 ] ] 0 [l 0 [ 0 [ 0 [l 0 o] 000 DESABASTE(]
un [ eso [ 267 [ o | o [ s | 242 o [ trz | w3 [ a2 | 270 [ w05 605 | 2555 i 28500 | 100 ] 0 of ss] e w0 [ 0 [l o] 437 153suBSTOCK
42279 _| CONECTOR SIN AGUJA, una [ 40 | 64 [ 7e | w2 [ s | 1 426 | 619 | o4 [ 467 328 [ w 12 2989 12 24300 0 0 0 [l 21 4 0 ] 0 [l o] o5 omw[susTOCK [+
« D.U.FARM URGE D.U.FARM.EMERG D.UFARM.DOSIS UNIT 4 DE OPERAC. | STOCK MED | STOCKDISP.MI ... 1 b
Listo  Se encontraron 510 de 1347 registros ceesibilidad: No disponible i} O -———+ 5%
——
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6.9 Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJOD
PROYECTO DE TESIS - Angie+lvan (Vs.0
1-13-10-2023)-mejorado (1).docx

RECUEMTO DE PALABRAS
12448 Words

RECUENTO DE PAGIMNAS

92 Pages

FECHA DE ENTREGA
Mar 22, 2024 6:09 PM GMT-5

® 17% de similitud general

RECLIENTO DE CARACTERES
72048 Characters

TAMARD DEL ARCHIVO
1.8MB

FECHA DEL INFORME

Mar 22, 2024 6:10 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 15% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico

+ Material citado

« 4% Base de datos de publicaciones

+« Baze de datos de contenlde publicade de
Crossraf

= Material citado
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® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-12-19

Submitted works

coursehero.com

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-09

Submitted works

uwiener on 2023-09-01

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Universidad Autonoma de Ica on 2017-10-23

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/5507/T061_44972119_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/244424311/Pr%C3%A1ctica-2-Lab-F%C3%ADsicapdf/
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/113684/Garcia_CYDP-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/79869
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