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Resumen 

El objetivo fue  en determinar  cómo la propuesta de modelo MAO-T permite 

disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de 

Emergencia Pediátricas, Lima 2023. Este estudio se realizó mediante la propuesta 

implementación del modelo Métricas, Ambiente y Operatividad – Tecnología (MAO-T) 

con un enfoque cuantitativo y un diseño no experimental. La población y muestra fue de 

84 trabajadores del Hospital de Emergencia Pediátricas, y se usó un cuestionario para 

recopilar los datos. Los resultados demostraron que la variable dependiente presentó 

cambios positivos después de la intervención, lo que se cuantificó en una reducción de la 

escasez de dispositivos médicos del 26,2% (22) al 86,9% (73). El nivel “se mantuvo” 

presentó una modificación del 44% (37) al 13,1% (11).  Finalmente, la variable tuvo una 

calificación de “Incremento” que mostró una variación del 29,8% (25) al 0% (0) lo que 

significa que el problema de la escasez de dispositivos médicos se logró disminuir. Se 

concluye que la variable dependiente “Escasez de dispositivos médicos” antes de recibir 

la aplicación del modelo MAO-T fue de 15,7976 puntos, y que después de la 

intervención, la calificación de la media fue de 19,0595 puntos. Esto brinda una 

diferencia entre ambas mediciones de los 3,26190 puntos a favor de la reducción de la 

escasez, ello con un error estadístico del ,000. La prueba de Wilcoxon mostró que la 

diferencia entre ambas mediciones es significativa.  

 

Palabras Clave: Escasez, dispositivos médicos, gestión, modelo MAO-T, solución. 
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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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Introducción 

El estudio de investigación titulado “Propuesta del Modelo Mao-T para Disminuir Escasez 

de Dispositivos Médicos en los Servicios Usuarios del Hospital de Emergencia Pediátricas, Lima 

2023” se enfoca en proponer el empleo del modelo de gestión basado en el enfoque de Métricas, 

Ambiente y Operatividad – Tecnología (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 adquisición hasta la distribución y uso de los dispositivos médicos, con el fin 

de garantizar su disponibilidad en el momento y lugar adecuados. 

Para abordar este problema holísticamente, se ha realizará un análisis del estado del stock 

de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediátricas, así 

como de la infraestructura y los procesos involucrados en su gestión, explorando, además, el papel 

crucial que la tecnología desempeña en la optimización de la cadena de suministro y se propone el 

uso del método de consumo ABC como recurso para optimizar la administración en el hospital. 

En el Capítulo I, se concibe descripción de la problemática a fin de comprender el contexto 

general del procedimiento de la investigación, en el Capítulo II incluye marco conceptual a fin de 

determinar el problema de estudio, en el Capítulo III, se describe la metodología del trabajo, en el 

Capítulo IV se presentan los resultados de la aplicación del instrumento de recolección de datos. 

Por último, el Capítulo V presenta las conclusiones y recomendaciones al trabajo que incluye la 

propuesta de inclusión del Modelo Mao-T para disminuir la escasez de dispositivos médicos en 

los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediátricas de Lima. 
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1 CAPÍTULO I: EL PROBLEMA  

1.1 Planteamiento del problema 

La Organización 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 provisión en las instituciones púbicas 

peruanas que proveen servicios de salud a los pobladores peruanos, destacando el uso de 

dispositivos médicos como pieza fundamental ya que son esenciales para Gestión integral 

de enfermedades, apoyo o “sostenimiento de la vida; control de la fertilidad y desinfección 

de equipos médicos”. Pero así mismo según el nivel de riesgo que provee su uso como 

bajo, moderado, alto y crítico (3,4,5).  
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En el Perú , el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en 

Salud (CENARES) es el organismo regulador de la adquisición, almacenamiento, 

distribución y abastecimiento de recursos sanitarios; así lo determina, esto motiva a que se 

haga un análisis del método actual que sobre la cadena de suministros para dispositivos 

médicos existe en el Hospital de Emergencias Pediátricas(6,7,8), ligado a diferentes 

servicios según esto y plantear un modelo de gestión sobre la Métricas, Ambiente y 

Operatividad – Tecnología (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 gestión logística y del almacén de la 

institución (9,10).  

Por otro lado, en el Hospital de Emergencias Pediátricas se ha evidenciado en el 

diagnóstico situacional el constante desabastecimiento, de igual manera se observó un 

déficit en la gestión de estos productos, donde se refleja la operativa de los recursos 

humanos de logística  que no se encuentra cumpliendo eficientemente, de la misma  manera 

el sistema tecnológico se encuentra desfasado donde no aporta aplicaciones nuevas donde 

pueda facilitar el seguimiento, control y registro de los productos ingresos  para la atención 

de los diferentes servicios . 

En este estudio tiene como propósito, conocer el estado situacional como se 

encuentra  la institución , proponer el modelo MAO-T  como una posible mejora  en el 

ambiente realizando un análisis para la redistribución de productos en sobre stock, la 

gestión  que es la parte operativa que va conjuntamente con la tecnología para optimizar 

tiempos en beneficio de la institución, como también mejorar el abastecimiento de los 
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dispositivos médicos y para la accesibilidad en el tratamiento de los pacientes 

hospitalizados en el Hospital de Emergencia Pediátricas. 

 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cómo la propuesta del MAO-T disminuye la escasez de dispositivos médicos en los en 

los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediátricas, Lima 2023? 

1.2.2 Problemas específicos: 

¿Cómo la dimensión “Infraestructura” de la propuesta del modelo MAO-T ayuda a 

disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de 

Emergencias Pediátricas? 

¿Cómo la dimensión “Procesos” de la propuesta del modelo MAO-T ayuda a disminuir la 

escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias 

Pediátricas? 

¿Cómo la dimensión “Tecnología” de la propuesta del modelo MAO-T ayuda a disminuir 

la escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias 

Pediátricas? 

¿Cómo la dimensión “Diagnóstico situacional” ayuda a la escasez de dispositivos médicos 

en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediátricas? 

¿Cómo la dimensión “Consumo ABC” ayuda a la  escasez de dispositivos médicos en los 

servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediátricas? 
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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 Pediátricas, Lima 2023. 

1.2.4 Objetivos específicos 

Identificar si  la dimensión infraestructura de la propuesta del modelo MAO-T ayudara a 

disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de 

Emergencias Pediátricas. 

Identificar si la  dimensión proceso de la propuesta del modelo MAO-T ayudará a disminuir 

la escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias 

Pediátricas. 

Identificar si la dimensión tecnología de la propuesta del modelo MAO-T ayudará a 

disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de 

Emergencias Pediátricas. 

Identificar si la  dimensión “Diagnóstico situacional” ayudará a la escasez de dispositivos 

médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediátricas. 

Identificar si la  dimensión “Consumo ABC” ayudará a la  escasez de dispositivos médicos 

en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediátricas. 

1.2.5 Justificación de la investigación 

1.2.6 Teórica 

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

instrumentos, herramientas u otros que repercutan en la gestión sobre la escasez de 

dispositivos médicos de una determinada actividad, permitiendo así el apoyo y justificación 

que respalden las aplicaciones conceptuales frente a la problemática de investigación. 
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1.2.7 Metodológica 

El estudio se presentó como una investigación de carácter aplicado, siendo 

asimismo de método hipotético deductivo y no experimental como diseño metodológico, 

agregado a ello del aporte de la creación de un cuestionario enfocado a la medición de la 

variable la administración de dispositivos médicos, siendo validado interna como de 

manera externa, que podrá ser utilizado en un futuro por nuevos investigadores que 

presenten una problemática similar. En el tema experimental, la justificación más 

importante se explica en el aporte de los resultados y el modelo diseñado por la 

investigación, denominado MAO – T que podrá ser empleado por otros investigadores que 

presenten una problemática similar y pretendan fortalecer este modelo a través de la 

aplicación en otros contextos del sector salud.  

1.2.8 Práctica 

Este estudio tiene importancia en la propuesta de mejoras para la gestión del área 

de almacenamiento del HEP, con el fin de facilitar un diagnóstico adecuado de la logística, 

optimizando así la funcionalidad y eficiencia del almacén. Mediante la evaluación de datos 

internos de la institución, se podrá determinar las existencias, lo que permitirá elaborar un 

plan de aprovisionamiento o reabastecimiento más efectivo. Esto garantizará una provisión 

oportuna de suministros y evitará la falta de existencias en el almacén durante períodos 

prolongados. 

1.3 Limitaciones de la investigación 

1.3.1 Temporal 

La recolección de datos se llevó a cabo de enero a diciembre del 2023 en el Hospital de 

Emergencias Pediátricas. entre el personal de profesionales de la salud.  
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1.3.2 Espacial 

El estudio fue realizado dentro de los diferentes servicios usuarios que se encuentran en las 

instalaciones del Hospital de Emergencias Pediátricas. 

1.3.3 Población o unidad de análisis 

El presente estudio incluirá 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 Pediátricas. 
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2 CAPITULO II MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Valladares et al. (2023) tuvieron como objetivo “Crear un modelo de cálculo de 

costos logísticos 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 preparación de pedidos, sus tiempos de finalización y las personas a cargo de 

cada tarea. El proceso logístico se representó mediante un diagrama de flujo con símbolos 

ANSI, que incluía 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 costaría 

$25,25 cada día y $505,00 por mes, con un máximo de 48 repeticiones en un período 

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 análisis 

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. 



1 

 

 

Se concluye que los hallazgos indican que la gestión de las autoridades de salud pública 

por sí sola no es suficiente para evitar el desabastecimiento; sin embargo, se están 

implementando estrategias de abastecimiento como asegurar el suministro local, mantener 

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

Juca (2021) realizó un estudio con el objetivo de “Mejorar la gestión logística y 

determinar estándares adecuados, disminuyendo costos y mejorando la rentabilidad”. La 

metodología utilizó diseño no experimental de estudio cuantitativo aplicando el sistema 

ABC clasificando los productos a mayor demanda en el inventario, de igual modo se aplicó 

un modelo probabilístico, realizando una investigación exploratoria. La técnica que se usó 

fue la entrevista, encuesta a 44 personas que laboran dentro de la empresa Modesto 

Casajoana y revisión de documentos. Concluyendo así que la empresa estudiada no aplica 

niveles efectivos en su inventario, ni con el adecuado proceso de almacenamiento. A modo 

de recomendación aplicar los modelos de gestión y control de inventarios que prioricen los 

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

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Alvarado (2023) realizó 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 diseñado con enfoque mixto, cuantitativo y cualitativo, en la búsqueda de 

resultados el estudio empleó la revisión de distintos reportes o documentos asociados a la 

muestra de investigación, brindado por centros médicos, que proveyeron de valores como 

de programación, procesos de control, nivel de abastecimiento y de monitoreo, logrando 

evidenciar que existen distintos problemas que limitan el desarrollo normal de la cadena 
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de suministros, de los cuales el primer se argumentó en las actividades de representación 

para la compra del local donde se almacenan y administran los equipos médicos que fueron 

descritas como tardías y el segundo factor a deficiencias en la gestión de la cadena de 

suministros, tales como una planeación inexacta, dificultades de financiamiento 

presupuestal, una baja comunicación entre los colaboradores cuya función se describe en 

las órdenes de compra, una tardía respuesta ante anulación de órdenes de adquisición de 

equipos, bajo conocimiento en legislación de contrataciones con el Estado, falta de 

personal especializado y de su rotación 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 atención médica y optimizar recursos. (14). 

Jara (2022) realizó 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 público del Cantón Milagro 2021”. El estudio empleó un enfoque comparativo y 

descriptivo directo y fue de naturaleza cuantitativa. Además de las encuestas al personal 

responsable para evaluar la inexactitud del inventario, se recogieron datos mediante “cuatro 

fichas de observación directa de registros de suministro de dispositivos médicos y recetas”. 

Los expertos evaluaron estas encuestas y las sometieron a las pruebas necesarias. La 

encuesta encontró que el 76% de las recetas contenían artículos nuevos y que había un 

“desabastecimiento del 59,3% en las zonas rurales”. Por otro lado, el personal del 

establecimiento indicó que el inventario tenía errores. Se concluye que el estudio esclarece 

que la gestión inadecuada de los centros médicos, en particular en situaciones críticas como 

la mala gestión logística que dio lugar a un inventario inexacto y a una respuesta tardía en 

el proceso de adquisición de equipos y suministros médicos como parte de la planificación, 
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es la causa del problema de desabastecimiento en las zonas rurales. Esto, a su vez, provoca 

un desabastecimiento continuo.(15). 

Bellido (2021) desarrolló un estudió cuya finalidad fue plantear “Un cambio de 

paradigma en la cadena de suministro Pública”, se llevó a cabo “una investigación que 

analizó la situación actual y los desafíos presentes en los procesos de programación, 

adquisición, almacenamiento y distribución”. Se seleccionaron los fármacos como un 

indicador clave para seguir “La cadena de suministro de dispositivos médicos y productos 

farmacéuticos”. La metodología presenta diseño 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 

conclusión principal sugiere que la cadena de suministro posee recursos tangibles que 

requieren priorización para mejorar su rendimiento en aras de beneficiar a los pacientes 

para ello priorizan el método de optimización del inventario por el vendedor (VMI) y la 

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

García (2023) “Determinar los factores asociados al desempeño de la gestión de 

dispositivos médicos en la farmacia de un hospital público de Lima durante el año 2022”, 

es otro de los objetivos planteados por el estudio. En el estudio participaron 120 pacientes 

de 120 hospitales públicos de Lima, utilizando dos cuestionarios validados y confiables”, 

según la técnica, que fue de naturaleza cuantitativa. El diseño no fue experimental, sino de 

corte transversal. “Las hipótesis fueron validadas con un nivel de confianza del 95% 

mediante la prueba Rho de Spearman”. Los hallazgos indicaron que mientras la hipótesis 

2 no fue significativa, las hipótesis 1 y 3 sí lo fueron. Se concluye que los profesionales 

con menor experiencia en el manejo de los dispositivos tienen una tendencia a mostrar un 
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“bajo desempeño en la gestión” implica “que existen factores asociados al desempeño en 

la gestión de los dispositivos médicos”, entre ellos, componentes administrativos, una débil 

correlación con los componentes económicos y el estado de las variables económicas, y un 

vínculo con un desempeño deficiente en el campo de la gestión de equipos médicos. (17). 

Palomino (2021) realizó un estudio con el objetivo “Proponer el modelo MAO – T 

para mejorar la gestión del almacén de una entidad pública, Lima 2021” El estudio se 

desarrolló mediante una metodología que combinó enfoques inductivos, deductivos, 

analíticos y explicativos, lo que posibilitó un análisis exhaustivo de la problemática 

abordada, “utilizando tanto datos cuantitativos como cualitativos” relacionados con la 

gestión del almacén. Se emplearon un método proyectivo y un “enfoque comprensivo, los 

cuales sirvieron como base para idear alternativas de solución en consonancia con la 

naturaleza del problema”. El diseño secuencial explicativo proporcionó una visión amplia 

de “las diferentes categorías y subcategorías”, todas ellas sustentadas en “el marco teórico 

y conceptual del estudio”. Dentro de la población se encuentran documentos con registros 

de recepción de mercadería (reporte de entrada, control y salida de productos del almacén) 

de los cuales la muestra consta solo de 16 documentos acerca de la gestión del almacén. El 

estudio finalmente emitió resultados, explicado en primer lugar que se logró conocer y 

entender el estado de la organización en el ámbito de la administración de su almacén; 

como segundo lugar a la propuesta de mejorar esta dificultad mediante la aplicación de un 

modelo tecnológico basado en la gestión óptima de un almacén, esperando que los procesos 

de abastecimiento – stock así como del proceso de distribución de equipos e insumos que 

genera una productividad eficiente, logrando elevar las expectativas de la alta dirección y 

de sus sectores relacionados. En conclusión, el modelo MAO-T mejora significativamente 
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la gestión del almacén en entidades públicas, optimizando procesos, reduciendo costos y 

mejorando la calidad del servicio. (18). 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Modelo Mao-T  

“El modelo MAO-T (Métricas, Ambiente y Operatividad – Tecnología), es una 

propuesta de estrategia integral destinada a mejorar la gestión de almacén en una entidad 

pública y su enfoque se basa en la implementación de estrategias y herramientas que 

perfeccionan las tareas de recepción, preparación y distribución de pedidos, optimizando 

la eficiencia y permitiendo cumplir con eficacia los requerimientos de la alta dirección y 

los departamentos usuarios” (19). Además, el modelo se apoya en la introducción de 

tecnología y la reestructuración “del espacio físico 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 instauración de métricas para 

el control de inventarios, la adecuada disposición de un nuevo entorno de almacenamiento 

y “La implementación de herramientas tecnológicas que facilitan el monitoreo de 

movimientos de existencias”, lo que, en conjunto, respalda la mejora sustancial en “La 

gestión del almacén en una entidad pública”. 

El modelo MAO-T se relaciona con: 

1. Estrategias de optimización: El modelo MAO-T “Se centra en el desarrollo de estrategias 

para optimizar las operaciones de recepción, preparación y distribución de pedidos en un 

almacén”. 

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

“Para mejorar la toma de decisiones relacionadas con la gestión de existencias”. 
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3. Reorganización del espacio: Incluye la reorganización física del espacio “Del almacén, 

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

4. Tecnología digital: Incorpora el uso de tecnología digital, como sistemas de información 

y códigos de barras, para ofrecer un servicio más eficaz y eficiente. 

 

2.2.1.1 Evolución Histórica 

En el marco de su investigación para optar el título de Licenciado en 

Administración y Dirección de Empresas en la Universidad Norbert Wiener de Lima en 

2021, Diego Alonso Palomino Cabrera diseñó el modelo MAO-T, que aborda la 

“problemática de la gestión de almacenes en una entidad pública”. Este modelo fue creado 

con un enfoque integral que enfatiza la importancia de examinar las causas de los 

problemas “dentro de la gestión de almacenes de la entidad estudiada”. Una parte 

importante del inventario tenía una baja rotación, lo que se traducía en gastos de 

almacenamiento y espacio subutilizado, según una revisión de registros sistemáticos de 

entradas y salidas de existencias. Además, se encontró que la ubicación del almacén estaba 

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

La propuesta del modelo MAO-T, que se fundamenta en la teoría de la gestión, 

pretende mejorar la gestión de almacenes mediante la creación de estrategias y mecanismos 

de control eficaces (20). Esto implica “la implementación de la metodología de 

clasificación ABC” en los procedimientos de picking, distribución y recepción, así como 

el rediseño del espacio de almacenamiento. Además, se propone que el seguimiento y 

control de los stocks se realice mediante la “incorporación de tecnología y sistemas de 

información”. Esta estrategia, que se basa en observaciones y conclusiones compartidas 
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“con otros autores que han destacado la importancia de una gestión eficiente de los 

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

 

2.2.1.2 Características  

El modelo se destaca por su enfoque en la medición y el seguimiento constante de 

las métricas relacionadas con la gestión de almacenes. Estas métricas proporcionan 

información clave para tomar decisiones informadas y optimizar los procesos. 

“La atención se centra en el diseño y la organización del ambiente del almacén”. 

Esto incluye la planificación de la disposición física y la distribución de áreas para 

garantizar una operatividad eficiente. 

El modelo se orienta hacia la mejora de la operatividad en todas las etapas de la 

gestión del almacén, desde la recepción hasta la distribución. Se busca “aumentar la 

eficiencia y la productividad en las actividades diarias”. 

La tecnología desempeña 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 información y dispositivos móviles para facilitar la gestión. 

“El objetivo principal del modelo es lograr una gestión de almacén eficiente y 

rentable". Esto implica la “optimización de recursos y la reducción de costos”, 

especialmente en áreas como el espacio y la fuerza laboral. 

 

2.2.1.3 Teoría del Control Óptimo  

La teoría del control óptimo “Es una teoría basada en la gestión de inventarios” para 

encontrar la mejor manera de controlar y mantener los niveles de inventario con el objetivo 
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de “Minimizar costos” y evitar faltantes. En la mayoría de los casos, se utiliza la cantidad 

de inventario como variable de estado y la producción como variable de control (21), esto 

permite tomar decisiones de producción que minimicen los costos y eviten faltantes. 

Además, se consideran otras variables importantes, como la demanda y el deterioro de los 

productos, que también influyen en los costos de inventario. La teoría del control óptimo 

se apoya en herramientas matemáticas que permiten realizar análisis probabilísticos “ 

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

 

2.2.1.4 Conceptos  

Gestión de Inventarios: El modelo MAO-T, se centra en la optimización de la gestión de 

inventarios, incluyendo la clasificación de productos, el control de existencias y la toma de 

decisiones relacionadas con la gestión de stocks (22). 

Clasificación ABC: Este concepto se refiere a la categorización de productos en función 

de su importancia y su impacto en el negocio (23). 

Eficiencia Operativa: La eficiencia operativa se relaciona con la optimización de los 

procesos en un almacén, incluyendo la recepción, el almacenamiento, el picking y la 

distribución (24). 

Herramientas de Control: El modelo MAO-T se relaciona con la implementación de 

herramientas de control y monitoreo de existencias, que incluyen sistemas de información 

y tecnología digital móvil para brindar acceso rápido 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). 
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2.2.2 Indicadores  

2.2.2.1 Infraestructura 

La infraestructura se refiere a la base física 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 gestión de existencias, la infraestructura se refiere a la disposición física del 

almacén, como su ubicación, diseño, capacidad de almacenamiento, estanterías y áreas 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 sistemática, estando interrelacionados entre sí, con el propósito 

de alcanzar un objetivo concreto o generar un resultado específico. Son fundamentales en 

la gestión de almacenes y abarcan todas las actividades, desde la recepción de productos 

farmacéuticos y dispositivos médicos hasta su almacenamiento, selección, embalaje y 

distribución. La optimización de estos procesos “es esencial para mejorar la eficiencia” y 

la productividad. 

 

2.2.2.3 Tecnología 

La tecnología “se refiere a la aplicación de conocimientos y herramientas científicas 

y técnicas para resolver problemas” y realizar tareas, la tecnología incluye el uso de 

sistemas de información, software, hardware y dispositivos móviles para automatizar y 

mejorar las operaciones. Esto puede abarcar desde “sistemas de gestión de almacenes 
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(WMS) hasta el uso de códigos de barras, RFID, aplicaciones móviles” y software de 

análisis de datos para facilitar la administración de inventario y la toma de decisiones 

informadas. 

 

2.2.3 ESCASEZ DE DISPOSITIVOS MÉDICOS  

“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 

diagnóstico preciso y un tratamiento eficiente, esta escasez puede comprometer la “calidad 

de la atención” y poner en peligro la “salud” de los pacientes. Diversos factores, como las 

dificultades de producción, la distribución insuficiente o los problemas financieros, pueden 

contribuir a la escasez (27). Los sistemas de salud deben realizar inversiones en la gestión 

de la cadena de suministro, la planificación estratégica y la compra de equipos médicos 

críticos para resolver este problema y garantizar que el personal médico tenga los recursos 

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

 

2.2.3.1 Teoría de los inventarios  

El estudio de cómo las empresas gestionan y regulan sus niveles de existencias o 

inventarios de productos y materias primas es el foco de la teoría de inventarios, a la que a 

menudo se hace referencia como gestión de inventarios o teoría de inventarios. Basándose 

en una variedad de modelos matemáticos y técnicas que ayudan a determinar cuánto y 

cuándo pedir inventario, cuándo reponerlo y cómo 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 Evolución Histórica 

Esta teoría de inventarios abarca distintos períodos clave, en sus inicios, la gestión 

de inventarios se realizaba de manera informal. A medida que avanzó el siglo XX, la teoría 

se formalizó 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 más avanzados, aprovechando la programación matemática y teoría 

de colas. A lo largo de las décadas posteriores, la tecnología y la globalización impulsaron 

modelos aún más sofisticados, y en la actualidad, la informática, “la analítica de datos y la 

inteligencia artificial” desempeñan “un papel fundamental en la gestión de inventarios”, 

permitiendo optimizar operaciones y costos en entornos empresariales cada vez más 

complejos. 

 

2.2.3.3 Características 

Para mantener el equilibrio entre la disponibilidad de los productos y los costes de 

almacenamiento, la teoría de inventarios se centra en la "gestión de los niveles de 

existencias". Para decidir cuánto y cuándo reponer el inventario, utiliza modelos 

matemáticos como el modelo de revisión continua y el modelo EOQ (cantidad económica 

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 políticas de inventario, puntos de reorden, cantidades de 

pedido y otras cuestiones relacionadas con la gestión de inventario. 

 

2.2.4 Indicadores   

2.2.4.1 Consumo ABC 

El sistema de clasificación ABC es un método utilizado en “la gestión de 

inventarios y la optimización de la cadena de suministro” para categorizar artículos según 

su importancia. Este sistema de clasificación ayuda a las empresas a centrar sus recursos 

en gestionar los elementos más críticos de forma más eficaz. Los elementos se clasifican 

en tres grupos: A, B y C, cada uno de los cuales representa un nivel diferente de 

importancia. 

⮚ Categoría A (alta prioridad): Los más críticos, valiosos o significativos del 

inventario que suelen representar un pequeño porcentaje del número total 

de artículos, pero una gran parte del valor total. Están sujetos a prácticas de 

reabastecimiento continuo y de inventario justo a tiempo. 

⮚ Categoría B (Prioridad Media): Importancia, valor o uso moderados. El 

control de inventario de los artículos de la categoría B es menos estricto que 

el de la categoría A, pero aún requiere un seguimiento y una gestión 

periódicos.  
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⮚ Categoría C (baja prioridad):  Menor importancia, valor o uso en el 

inventario. “Constituyen una parte importante del número total de 

artículos”,  

Al categorizar los artículos de esta manera, las organizaciones pueden asignar 

recursos “de manera más eficiente, reducir los costos de mantenimiento” y asegurarse de 

centrar sus esfuerzos en administrar las partes más críticas de su inventario. Los criterios 

de clasificación pueden variar dependiendo “de las necesidades y objetivos específicos de 

la organización”. 

 

2.2.4.2 Estado de Situacional 

"Un resumen o informe como se muestra el estado financiero de una entidad (como 

una empresa u organización) en un momento determinado en el tiempo se denomina 

balance general". "Una instantánea 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 más 

importantes para evaluar la solidez y la salud financiera de una organización es su balance 

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

 

2.2.5 Propuesta 

2.2.5.1 Priorización de los problemas 

El almacén especializado del Hospital de Emergencias Pediátricas que tuvo como 

estudio realizado un análisis cuantitativo que fueron recopilados en un periodo del año 
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2023, mediante una encuesta realizada y revisión de cuadros de disponibilidad. Este 

análisis evidenció una escasez significativa de dispositivos médicos, los cuales 

diagnosticaron las falencias en la gestión de almacén. 

El almacén especializado del hospital de emergencia en estudio presentó, productos 

sin rotación, identificando productos que no han tenido rotación en un periodo de tiempo. 

productos en sobre stock. El ambiente designado en el almacén no cumple el área 

determinada para un buen almacenamiento para una correcta funcionalidad. La 

operatividad del profesional Químico Farmacéutico y personal técnico del almacén de 

estudio no cubren en realizar los procesos y procedimientos necesario, para poder realizar 

el abastecimiento, seguimientos y adquisición de dispositivos médicos. El equipamiento de 

hardware y software nos permitirá realizar las labores de manera oportuna para realizar 

llevar una buena gestión, control de transferencias, programación, requerimientos de los 

dispositivos médicos. 

 

2.2.6 Consolidación del problema 

De acuerdo con los resultados obtenidos de la encuesta realizada se evidenció el 

estado situacional de la escasez de dispositivos médicos, el almacén especializado del 

Hospital de Emergencias Pediátricas en el estudio presentó un déficit tanto en gestión 

administrativa como en almacenamiento de dispositivos médicos, productos de alto costo 

sin rotación. De igual manera carece de un área específica para el almacenamiento lo cual 

no permite cubrir los procesos y las BPA (Buenas Prácticas de Almacenamiento). Así 

mismo en el área 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 tenía una funcionalidad realizar 

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

 

2.2.7 Categoría solución 

El modelo MAO-T (Métricas, Ambiente y Operatividad - Tecnología), 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 tecnológicas como aliado estratégico 

nos permite optimizar tiempos, para poder agilizar las funciones y poder gestionar de 

manera mucho más eficiente, las coordinaciones con otras entidades ejecutoras las 

redistribuciones, préstamos y apoyos de rotación, 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 visión de mejorar 

con diseño 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 gestión y un buen almacenamiento. 

La primera letra “M” de métricas, nos permitió 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 adquisición por lo que toda esta información nos permite tomar 

decisiones en la gestión de almacén. 
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Mejorar en la gestión 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 programación y el control de inventarios basándonos 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 análisis constante para optimizar 

el trabajo del personal responsable, digitalizando la gestión del almacén, lo que 

transforma los datos en información útil. Esta implementación de un sistema de stock de 

gestión de inventarios facilita la recopilación y procesamiento de datos relacionados con 

todas las actividades del almacén, realizando un análisis de información de manera 

estructurada para que sea accesible y valiosa mejorar las falencias y evitar dispositivos 

médicos vencidos garantizando las BPA. 

Figura 1 Detalle de seguimientos de dispositivos médicos  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota : Fuente propia  
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La segunda letra “A”, de ambiente, consiste en mejorar un ambiente estratégico 

adecuado de manera que el área de trabajo asegure el buen almacenamiento; optimice los 

tiempos de espera y el flujo de los procesos de recepción, verificación 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 gestión. 

El ambiente de un almacén de dispositivos médicos se encuentra diseñado para 

optimizar la eficacia operacional y cumplir con todas las normativas de salud. Se realizó 

una adecuada organización de las zonas, la reorganización de los dispositivos y correcto 

rotulado para su fácil identificación priorizando los productos con mayor rotación y el 

almacenamiento relacionado a sus altos costos, para salvaguardar y evitar pérdidas, 

productos vencidos para asegurar la protección al mismo tiempo que se perfeccionan los 

procedimientos mediante la automatización y el perfeccionamiento constante. 

Esta perspectiva también garantiza la distribución adecuada atención a los 

servicios de los dispositivos médicos, contribuyendo en la salud pública al cumplimiento 

de los estándares nacionales e internacionales. 
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Figura 2 Área de distribución del almacén especializado 

 

 

Nota : Fuente propia 

La tercera letra “O” de operatividad, va con el desempeño de todo el equipo de 

trabajo que permitió implementar, el cual permitió cumplir de manera eficiente las 

funciones determinadas dentro de los procesos de gestión y a la reorganización que se 

llevó a cabo para poder llegar a cumplir los objetivos del servicio, transmitiendo una 

buena percepción del almacén, por parte de los servicios usuarios. 

a. Recepción de Productos: 

Verificación 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 dañados y cumplan con los estándares de calidad. Para lograr esto, se realizaron 

análisis organolépticos y se implementó  un formato en el almacén especializado para 

realizar inspecciones y análisis de manera sistemática y eficiente. 
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Registro de Productos: Ingresar los productos en el sistema de gestión de 

inventarios, verificando los códigos de siga como SISMED.  

b. Almacenamiento: 

Organización del Almacén: Clasificar los productos de alto y bajo costo según 

categorías (dispositivos médicos) y establecer un sistema de ubicación según la 

semaforización 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 conservación de los dispositivos 

médicos. 

Rotación de Inventario: Implementar el sistema FIFO para asegurar que los 

productos más antiguos se atiendan primero. 

c. Manejo de Inventarios: 

1. Control de Inventarios: Realizar inventarios periódicos (mensuales) para 

asegurar que los registros de inventario coincidan con el stock físico. 

2. Gestión de Caducidades: Monitorear las fechas de vencimiento de los productos 

y tomar medidas para reducir las pérdidas por productos caducados, gestionando la 

redistribución con otras entidades. 

3. Reabastecimiento: Para garantizar la disponibilidad de productos y minimizar 

el riesgo de desabastecimiento, se establecerán puntos estratégicos en hospitales aliados. 

Esto permitirá gestionar de manera efectiva el stock y asegurar que siempre haya 

productos disponibles para satisfacer la demanda. 
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d. Distribución: 

Preparación de pedidos: Organizar y preparar los pedidos para su distribución, 

asegurando que se cumplan los requerimientos de los servicios usuarios.  

e. Capacitación del Personal: 

1. Entrenamiento: Capacitar al personal del almacén sobre procedimientos 

operativos, manejo seguro de productos y normativas de salud. 

2. Actualización Continua: Fomentar la actualización constante sobre nuevos 

productos, tecnologías y regulaciones del sector. 

La cuarta letra “T" la tecnología de software y hardware implementada en el 

almacén permite un monitoreo y control en tiempo real, optimizando la gestión y 

facilitando la respuesta rápida ante situaciones de emergencia. Además, se implementó 

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 colaboración entre todo el equipo de trabajo y optimizando tiempos. 

2.2.8 Procedimientos 

2.2.8.1 Creación de la Hoja de Datos: 

Paso 1:Accede a Google Drive y selecciona "Nueva" > "Hojas de cálculo de 

Google". 

Paso 2:Diseñar la Estructura de la Hoja: 

Paso 3:Crea columnas con los encabezados definidos en el paso anterior. 

2.2.8.2 Configuración de Permisos: 

Paso 1:Haz clic en "Compartir" en la esquina superior derecha. 
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Paso 2:Introduce las direcciones de correo electrónico de los colaboradores y establece 

los permisos adecuados. 

Paso 3:Genera un enlace que permita el acceso a la hoja, ajustando los permisos según 

sea necesario. 

2.2.8.3 Implementación de Funcionalidades: 

Paso 1: Aplica formatos específicos a celdas (números, fechas) para mejorar la 

claridad. 

Paso 2: Usa la validación de datos para garantizar que las entradas sean correctas (por 

ejemplo, listas desplegables para seleccionar proveedores o categorías de productos). 

Paso 3: Implementa fórmulas para calcular automáticamente el valor total del 

inventario o alertas de stock bajo. 

2.2.8.4 Integración con Google Forms: 

Paso 1: Diseña un formulario de Google para facilitar la entrada de datos en la hoja de 

cálculo. 

Paso 2: Esto puede ser útil para registrar nuevos productos o actualizar inventarios sin 

acceder directamente a la hoja. 

Paso 3: Vincula el formulario a la hoja de cálculo para que las respuestas se registren 

automáticamente. 

2.2.8.5 Capacitación del Personal 

Paso 1: Proporciona capacitación sobre el uso de Google Sheets y el sistema que has 

implementado. 

Paso 2: Crea un documento con instrucciones sobre cómo 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 automáticamente, es 

recomendable realizar respaldos manuales periódicos. 

Figura 3 Hoja de Cálculo transferencias 

 

 

 

 

 

 

 

Nota : Fuente propia 

 

Figura 4 Hoja de Cálculo acta de salida 

Nota : Fuente propia
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Entregable 2 

Esto permitió realizar un análisis sobre el almacenaje y atención a los diferentes servicios, 

verificación del sobre stock dentro del almacén organizando y reordenando, segmentando las 

diferentes tomas de decisiones de gestión bajo criterios estratégicos el marco de la administración 

eficaz para garantizar las Buenas Prácticas de Almacenamiento (BPA). 

El uso de herramientas tecnológicas, que potencien la productividad y efectividad de las 

tareas asignadas, así como la definición de indicadores de control o KPIs en función de los 

dispositivos médicos de mayor rotación, así 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 Clasificación ABC, que incorpora la 

capacidad de ordenar, disponer y construir el almacén especializado, con el fin de identificar los 

indicadores claves, o KPIs, de rotación de inventarios. Clasificar y situar las existencias en el 

almacén según 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 económico y rotación producida a partir de 

la estimación de la demanda de los dispositivos médicos. 

En esa línea, la categorización 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 según el criterio de rotación de stock; en el segundo 

entorno, se resguardan los productos con mayor costo y se realiza la rotación de existencias de 

manera frecuente. En ese marco, la clasificación ABC se deriva de la siguiente clasificación: 
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Los productos de clasificación A son aquellos que poseen un mayor volumen. rotación en 

la administración del almacén; por lo tanto, la gestión o supervisión 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 serán de gran importancia para el procedimiento 

de atención de los servicios y su correcto uso. 

Los productos de clasificación B serán los siguientes: son aquellos dispositivos médicos 

que tienen rotación media, lo que significa que realizando un correcto uso de la disponibilidad de 

stock que es analizado en correlación al inventario es crucial para la gestión del almacén realice la 

evaluación, ya que de esa manera se realice una mejor programación. 

Finalmente, los productos de categoría C son aquellos dispositivos médicos que presentan 

poca o ninguna rotación de productos, su existencia exige una alerta para la redistribución 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 

 

Nota : Fuente propia 

En cambio, la categorización de los productos en el entorno 2: Productos categoría  A son 

los dispositivos médicos de especialidad de mayor valor adquisitivo dentro del stock del almacén. 
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significa que estos productos tienen un mayor control de estos será de gran relevancia para el 

equipo de trabajo del almacén especializado. Los productos de categoría B son aquellos que poseen 

una relevancia significativa a moderada, mientras que los productos de categoría C son aquellos 

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

 

Respecto al indicador o KPIs clave de stock mínimo de existencias, es relevante tener en 

cuenta un sistema de alerta que facilite el seguimiento de la cantidad mínima que el almacén cuenta 

en su inventario. De tal manera se genere de manera eficiente un nuevo requerimiento para la 

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

 

Para lograrlo, se utilizó el sistema de integración de administración (SIGA), que se utiliza.  

para la gestión y operatividad del almacén en análisis, así como para la capacidad de 

funcionamiento del mismo administrar cualquier almacén de una entidad pública, dispone de 

varios módulos. 

 

Dentro de la administración 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 administración que conjuntamente trabaja para la mejor del almacén especializado. 
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Figura 6 Plataforma del sistema de integración de gestión administrativa -  SIGA 

 

Nota : Fuente propia 

 

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 solución documentar los datos de inventario mínimo del almacén en 

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

 

Se implementará un sistema de alerta automatizado que notifique cuando los niveles de 

stock de dispositivos médicos alcancen un nivel mínimo crítico, permitiendo una gestión oportuna 

y eficiente para evitar el sub stock y garantizar la disponibilidad de los productos para atención 

médica. 
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Figura 7 Módulo de almacén del SIGA para elegir el listado de KARDEX 

 

Nota : Fuente propia 

 

Figura 8 Módulo de almacén SIGA - reporte PECOSAS 

 

Nota : Fuente propia del HEP 
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Entregable 2  

Lucidchart es una plataforma en línea que funciona como instrumento de creación de 

esquemas desde la nube, facilitando la creación de flujos de esquemas de procesos, organigramas, 

esquemas web, mapas mentales, prototipos de programas informáticos, planos y otros entornos 

laborales. 

Es una plataforma fácil de usar, comprensible y controlable; su uso no necesita instalación, 

las ventajas de la plataforma Lucidchart incluyen la posibilidad de unirse a Google Drive, Chrome 

y App móviles; también cuenta con la opción de exportar documentos en formato PDF, JPG y 

PNG, que permiten su inserción en cualquier documento o archivo reporte laboral. Dispone de 

componentes como mobiliario, tecnología, señalización, textos, formas, figuras, iconos e imágenes 

que asisten en la implementación, elaboración y visualización de formas, figuras, iconos e 

imágenes de forma profesional los esquemas o los procesos de presentación. 

Figura 9 Plataforma Lucidchart 

 

Nota : Fuente propia  

La plataforma Lucidchart permitió crear un plano profesional en línea para diseñar 

ambientes estratégicos y funcionales para el almacén de la entidad, garantizando un 

funcionamiento óptimo. 



29 

 

 

El objetivo es poder emplear esta aplicación en el ambiente laboral para mostrar a la alta 

dirección 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 implementación 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 electrónico 

después, se lleva a cabo la elección del plan de acuerdo al criterio y disponibilidad del usuario. 

Paso 2: Para el estudio de caso, se optó por la modalidad gratuita, ya que satisface la 

necesidad y propósito de la propuesta, que incluye la creación de un plano que satisfaga las metas 

establecidas dimensiones del nuevo entorno para el depósito, empleando los componentes 

requeridos para  una exposición laboral.  

Figura 10 Plataforma Lucidchart - mesa de trabajo para crear layout 

 

Nota : Fuente de diseño propia 
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Figura 11 Plano ambientes estratégicos área de administrativa 

 

 

 

 

 

 

 

Nota : Fuente diseño propia 

El espacio 1 del almacén incluye un área específica para almacenar dispositivos médicos y 

productos de gran volumen, clasificados según el método ABC para optimizar el uso del espacio. 

Tiene una disposición estratégica para las áreas de almacenaje, recepción y despacho  con su 

correspondiente señal de identificación. Además, se muestran elementos almacenamiento como 

los pallets o parihuelas empleados para apilar, manejar o manipular volúmenes 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° 1 del almacén 

 

 

 

 

 

 

Nota : Fuente diseño propia 
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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 más efectivo. Estas herramientas adecuadas y enfoque 

organizado, podemos optimizar tiempos en la gestión del almacén y asegurar que el personal tenga 

acceso a la información necesaria para trabajarlo. 

Figura 13 Hoja de cálculo de las actas 

 

 

 

 

 

 

 

Nota : Fuente propia 

 

Figura 14 Hoja de cálculo de actas de salidas 

 

Nota : Fuente propia 
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También se implementó un sistema de acceso remoto como AnyDesk en un almacén 

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

emergencia o cuando se requiera una información importante este aplicativo nos facilita el fácil 

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

Figura 15 Ventana de remoto como AnyDesk 

  

Nota : Fuente propia 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general  

Hi: La propuesta del modelo MAO-T permite  disminuir la escasez de dispositivos 

médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediátricas. 

Ho: La propuesta del modelo MAO-T NO permite disminuir la escasez de 

dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia 

Pediátricas. 
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2.3.2 Hipótesis específicas 

H1:La dimensión infraestructura de la propuesta del modelo MAO-T ayudará  a 

disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del hospital de 

emergencias pediátricos.  

 

Ho:La dimensión Infraestructura de la propuesta del modelo MAO-T no ayudará  

a disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del hospital de 

emergencias pediátricos.  

 

H2:La dimensión procesos  de la propuesta del modelo MAO-T ayudará  a 

disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del hospital de 

emergencias pediátricos.  

Ho:La dimensión procesos  de la propuesta del modelo MAO-T no ayudará  a 

disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del hospital de 

emergencias pediátricos.  

 

H3:La dimensión tecnología   de la propuesta del modelo MAO-T ayudará  a 

disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del hospital de 

emergencias pediátricos. 

Ho:La dimensión tecnología   de la propuesta del modelo MAO-T no ayudará  a 

disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del hospital de 

emergencias pediátricos.  
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 H4: La dimensión  diagnóstico  situacional ayudará a disminuir la escasez  de los 

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

Ho: La dimensión  diagnóstico situacional no ayudará a disminuir la escasez  de 

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

 

H5: La dimensión  consumo ABC ayudará a disminuir la escasez  de los 

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

Ho: La dimensión  consumo ABC no ayudará a disminuir la escasez  de los 

dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediátricas.
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3 CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

El método del estudio fue hipotético deductivo se caracteriza por el proceso de 

llegar a “conclusiones lógicas a partir de premisas” o hipótesis preestablecidas. En este 

enfoque, los investigadores parten de una teoría o hipótesis general y luego desarrollan y 

prueban hipótesis específicas que se derivan de esa teoría (32). 

 

3.2 Enfoque investigativo 

Cuantitativo, “la investigación cuantitativa es un enfoque de investigación que se 

centra en la recopilación y el análisis sistemáticos de datos numéricos. Se caracteriza por 

su énfasis en la medición objetiva, el análisis estadístico” y el uso de métodos cuantitativos 

para sacar conclusiones. La investigación cuantitativa se utiliza a menudo para responder 

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

 

3.3 Tipo de investigación 

Aplicada, la investigación aplicada se refiere al estudio y la investigación 

científicos que tienen como objetivo resolver problemas prácticos y proporcionar 

“soluciones a problemas del mundo real”(34)
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3.4 Diseño de la investigación 

Pre experimental, corte longitudinal . El diseño de investigación pre experimental 

es un tipo de diseño de investigación 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 investigación fue de corte longitudinal debido a 

que se utilizó un antes y un después se tuvo la  oportunidad para recolectar datos en un 

tiempo determinado con el propósito de analizar su incidencia y describir ambas variables 

(35). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

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

Emergencias Pediátricas, 2023.  

3.5.2. Criterios de inclusión 

Mayores de 18 años 

Femenino/Masculino 

Personal de salud que labora en el Hospital de Emergencias Pediátricas 

3.5.3 Criterios de exclusión 

Menores de 18 años. 

Cualquier personal ajeno a la institución que no tenga relación con la carrera de 

salud. 
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3.5.4 Muestra  

Respecto a la delimitación de la muestra, se consideró trabajar con toda la población 

de estudio, debido a que la cantidad de la población no presenta una cantidad mayor, 

asimismo en el cálculo de la muestra, la diferencia no es grande, por lo que se decidió 

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



38 

 

 

Variables y operacionalización 

Tabla 1 Matriz de operacionalización del modelo MAO – T  

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

Propuesta del 

modelo MAO-T 

Es una propuesta 

de estrategia 

destinada a 

mejorar la gestión 

de almacén en una 

entidad pública 

con un enfoque 

que se basa en la 

implementación 

de estrategias y 

herramientas que 

permiten la 

optimización para 

obtener los 

objetivos que se 

desee llegar.  

La propuesta del 

modelo MAO-T 

serán medidos con 

las dimensiones 

según la 

infraestructura, 

proceso, tecnología. 

Cada dimensión 

será evaluada en la 

escala de medición 

ordinal. 

Infraestructura 

IND1:  Ubicación 

Nominal 

SI 
IND2: Diseño 

IND 3: Volumen 

ocupacional 
NO 

Procesos 

IND1: Efectividad 

Nominal 

SI 

IND 2: Optimizar 

tiempos NO 

IND3: Existencia 

Tecnología  

IND1: 

Herramientas 

tecnológicas 

Nominal 

SI 

IND 2: Acceso 

remoto 

NO 
IND3: Alertas al     

stock mínimo 

 
 

Nota: Elaboración propia 
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Tabla 2 Matriz de operacionalización de la escasez de dispositivos médicos 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

Disminuir 

escasez de 

dispositivos 

médicos 

La escasez afecta 

la calidad de la 

atención y pone 

en riesgo la salud 

de los pacientes 

al no contar con 

los instrumentos 

necesarios para 

diagnóstico y 

tratamientos 

efectivos. 

Disminuir la 

escasez de 

dispositivos 

médicos se va 

serán medidos con 

las dimensiones 

según el estado 

situacional, el 

consumo ABC. 

Cada dimensión 

será evaluada en 

la escala de 

medición ordinal. 

Diagnóstico o 

estado   

situacional 

IND1: Existencia 

Nominal 

SI IND2: Gestión de 

presupuesto 

IND3: 

Tecnología 
NO 

Consumo ABC 

IND1: Rotación 

de productos 

Nominal 

SI 

IND2: Stock 

mínimo  
NO 

 
Fuente: La elaboración corresponde a los autores del estudio 
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3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.6.1 Técnica 

Encuesta, método de investigación que se utilizó para recopilar y analizar datos de 

un grupo específico representativo de una población de la cual se pretende explorar una 

serie de características, además permite elaborar y obtener datos de manera eficaz y rápida 

(36). 

3.6.2 Descripción de instrumentos 

Se utilizó un cuestionario que permitió recopilar información de forma eficiente y 

correcta, por 11 ítems a fin de medir a la variable escasez de dispositivos médicos 

Los 11 enunciados conformadas por alternativas múltiples se encargaron de medir 

la variable mediante sus dimensiones diagnóstico situacional y consumo ABC las que 

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

3.6.3 Validación 

Juicio de expertos. Los instrumentos como encuestas, cuestionarios o herramientas 

de evaluación, a menudo implica utilizar el juicio de expertos para garantizar la fiabilidad 

se define como “una opinión informada de personas con trayectoria en el tema, que son 

reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar información, 

evidencia, juicios y valoraciones” (37). 

3.6.4 Confiabilidad 

Prueba piloto, también conocida como estudio piloto, es un estudio de investigación 

preliminar previo a la investigación 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 diseño de la investigación, identificar problemas potenciales 

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

Para la prueba de confiabilidad del cuestionario se realizó mediante una prueba 

piloto de 11 ítems con 20 participantes, del cual se obtuvo un coeficiente de alfa de 

Cronbach de 0.858, lo cual indica una relación y consistencia en las respuestas marcadas 

por los encuestados. 

3.7 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Una vez recaudada estos serán registrados en la hoja de cálculo de Excel y después 

ingresados al software SPSS para su procesamiento lo que se deberá hacer cuidadosamente 

para evitar algún tipo de error. Los resultados serán reportados mediante tablas de 

frecuencias y gráficos. 

Para el procesamiento de tesis se ha aplicado la estadística descriptiva la cual 

resume y presenta las características de un conjunto de datos, organizando la información 

de manera comprensible para identificar patrones y tendencias a través de medidas como 

la media, la representación porcentual y la de frecuencias, sin buscar inferencias sobre una 

población más amplia.  

En el caso de la estadística inferencial, él estudió aplicó la prueba de diferencia de 

medias, cuya finalidad recayó en la determinación 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 ejecución 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 deberán dar su autorización de forma voluntaria, previamente se 

les brindará información clara del propósito de este estudio, también se les proporcionará 

un consentimiento informado al momento de aceptar participar. Los investigadores se 

atendrán a las doctrinas éticas de justicia, autonomía, no maleficencia, beneficencia y 

siguiendo las pautas establecidas por la Universidad Norbert Wiener a través de su Comité 

Institucional de Ética para la Investigación (CIEI). No se presentaron conflictos de intereses 

y toda la información contenida en este trabajo se encuentra debidamente referenciada y 

podrá ser comprobada mediante la aplicación del PROGRAMA TURNITIN® que 

contribuirá a la transparencia del proyecto. 
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Femenino
75%

Masculino
25%

4 CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN 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 elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

Figura 16  

Género de profesionales encuestados en porcentaje 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota : Fuente propia 
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4.8%

39.3%

54.8%

1.2%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Porcentajes

De 20 a 29 años De 30 a 39 años De 40 a 49 años De 50 a más

Interpretación: 

El estudio abarcó la participación de 84 individuos pertenecientes al personal del Hospital de 

Emergencias Pediátricas. 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 años 4 4.8% 

De 30 a 39 años 33 39.3% 

De 40 a 49 años 46 54.8% 

De 50 a más 1 1.2% 

Total  84 100.0% 

Nota : La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

Figura 17  

Edad de profesionales encuestados en porcentaje 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota : Fuente propia
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Interpretación: 

Se agrupó a los encuestados según sus rangos de edad, donde el 4,8% (4) personas se encontraban 

en el rango de 20 a 29 años, un 39,3% (33) personas tenían entre 30 y 39 años, un 54,8% (46) 

personas estaban en el rango de 40 a 49 años y 1,2% (1) persona tenía entre 50 y más años. 

 

Tabla 5 Servicio al que pertenece el profesional de salud encuestado  

 Frecuencia Porcentaje 

Administración 1 1.2% 

Almacén central 5 6.0% 

Enfermería  44 52.4% 

Farmacia 14 16.7% 

Logística  2 2.4% 

Sistemas  1 1.2% 

Técnico en enfermería  17 20.2% 

Total  84 100.0% 

Nota : La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio
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Figura 18  

Servicio al que pertenece el profesional de salud encuestado en porcentaje 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota : Fuente propia 

Interpretación: 

Los datos muestran la distribución de los encuestados según sus especialidades. El 52,4% de 

personas encuestadas (44) fueron servidores en enfermería, un 20,2% (17) técnicos en enfermería, 

el 16,7% (14) de farmacia, un 6% (5) de almacén central, un 2,4% (2) en logística y el 1,2% para 

los servicios de sistemas y administración 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 

Adminstr
acion

Almacen
central

Enfermer
ia

Farmacia Logistica Sistemas

Técnico
en

enfermer
ía

Series1 1.2% 6.0% 52.4% 16.7% 2.4% 1.2% 20.2%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%
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Total  84 Total  84 

Nota : La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

Figura 19  

Niveles de la variable Propuesta del modelo MAO-T 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota : Fuente propia  

Interpretación:  

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 medición antes de su implementación y la 

segunda medición después de aplicada la intervención en el Hospital de Emergencias Pediátricas 

en el periodo enero-diciembre de 2023. Los resultados en comparación demostraron que la variable 

presentó cambios positivos después de la intervención siendo esto cuantificado en que la 

“propuesta del modelo MAO-T” tuvo una calificación buena en un 27.4% (20) y después de la 

intervención se incrementó en un 81.0% (64). Seguido del modelo MAO-T de nivel regular que 

tuvo una variación del 19.0% (19) al 10.7% (13) y finalmente de una calificación baja que presentó 

una modificación producto de la intervención del 53.6% (45) al 8.3% (7), que en conclusión se 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

Bueno Regular Malo

27.4%

19.0%

53.6%

81.0%

10.7% 8.3%

Modelo Mao-T Pre test Modelo Mao-T Post test
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pudo interpretar que si existieron cambios positivos gracias a la implementación  del modelo 

MAO-T. 

Dimensión infraestructura  

Tabla 7 Niveles de dimensión 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 elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

 

Figura 20  

Niveles de la dimensión infraestructura  en porcentajes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 

En concordancia con la tabla 7 y figura 20, cuyos valores describieron a la dimensión 

“infraestructura” en dos etapas, siendo la primera medición antes de la implementación del modelo 

MAO-T y la segunda medición después de aplicada la intervención en el Hospital de Emergencias 

Pediátricas en el periodo enero-diciembre de 2023. Los resultados en comparación demostraron 

que la dimensión presentó cambios positivos después de la intervención siendo esto cuantificado 

en la dimensión  “infraestructura” tuvo una calificación buena en un 38.1% (32) y después de la 

intervención se incrementó en un 71.4% (60). Seguido de la infraestructura de nivel regular que 

tuvo una variación del 22.6% (19) al 27.4% (23) y finalmente de una calificación baja que presentó 

una modificación producto de la intervención del 39.3% (33) al 1.2% (1), que en conclusión se 

pudo interpretar que si existieron cambios positivos gracias a la implementación  del modelo 

MAO-T. 

Dimensión procesos   

Tabla 8 Niveles de dimensión 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 dimensión procesos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En concordancia con la tabla 8 y figura 21, cuyos valores describieron a la dimensión “procesos” 

en dos etapas, siendo la primera medición antes de la implementación del modelo MAO-T y la 

segunda medición después de aplicada la intervención en el Hospital de Emergencias Pediátricas 

en el periodo enero-diciembre de 2023. Los resultados en comparación demostraron que la 

dimensión presentó cambios positivos después de la intervención siendo esto cuantificado en que 

la dimensión  “procesos” tuvo una calificación buena en un 6.0% (5) y después de la intervención 

se incrementó en un 72.6% (61). Seguido de los procesos de nivel regular que tuvo una variación 

del 38.1% (32) al 7.9% (15) y finalmente de una calificación baja que presentó una modificación 

producto de la intervención del 56.0% (47) al 9.5% (8), que en conclusión se pudo interpretar que 

si existieron cambios positivos gracias a la implementación  del modelo MAO-T. 
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Tabla 9 Niveles de dimensión tecnología   

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 elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

 

Figura 22  

Niveles de la dimensión tecnología   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

En concordancia con la tabla 9 y figura 22, cuyos valores describieron a la dimensión “tecnología” 

en dos etapas, siendo la primera medición antes de la implementación del modelo MAO-T y la 

segunda medición después de aplicada la intervención en el Hospital de Emergencias Pediátricas 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

Bueno Regular Malo

10.7%

29.8%

59.5%

69.0%

10.7%

20.2%
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en el periodo enero-diciembre de 2023. Los resultados en comparación demostraron que la 

dimensión presentó cambios positivos después de la intervención siendo esto cuantificado en que 

la “tecnología” tuvo una calificación buena en un 10.7% (5) y después de la intervención se 

incrementó en un 69.0% (61). Seguido de la tecnología de nivel regular que tuvo una variación del 

29.8% (32) al 10.7% (15) y finalmente de una calificación baja que presentó una modificación 

producto de la intervención del 59.5% (47) al 20.2% (8), que en conclusión se pudo interpretar que 

si existieron cambios positivos gracias a la implementación  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 

Incrementó 25 Incrementó 0 

Total  84 Total 84 

Fuente: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 
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Figura 23  

Niveles de la variable escasez de dispositivos médicos en porcentajes 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

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 medición antes de la implementación del 

modelo MAO-T y la segunda medición después de aplicada la intervención en el hospital de 

emergencias pediátricas en el periodo enero - diciembre de 2023. Los resultados en comparación 

demostraron que la variable dependiente presentó cambios positivos después de la intervención 

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 presentó una modificación del 44% (37) al 13.1% 

(11), finalmente la variable tuvo una calificación de “Incremento” que tuvo una variación del 

29.8% (25) al 0% (0) que en otras palabras se comprendió que el problema de la escasez de 

dispositivos médicos se logró disminuir.  
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Dimensión Diagnóstico situacional 

Tabla 11 Niveles de la dimensión diagnóstico 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 elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

 

La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 

Figura 24  

Niveles de la dimensión diagnóstico situacional en porcentajes 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 

En concordancia con la tabla 11 y figura 24, cuyos valores describieron a la dimensión 

“diagnóstico situacional” en dos etapas, siendo la primera medición antes de la implementación 

del modelo MAO-T y la segunda medición después de aplicada la intervención en el hospital de 

emergencias pediátricas en el periodo enero-diciembre de 2023. Los resultados en comparación 

demostraron que la dimensión presentó cambios positivos después de la intervención siendo esto 

cuantificado en que el “diagnóstico situacional” tuvo una calificación buena en un 23.8% (20) y 

después de la intervención se incrementó en un 83.3% (70). Seguido de un diagnóstico situacional 

de nivel regular que tuvo una variación del 22.6% (19) al 15.5% (13) y finalmente de una 

calificación baja que presentó una modificación producto de la intervención del 53.6% (45) al 

1.2% (1), que en conclusión se pudo interpretar que si existieron cambios positivos gracias a la 

implementación  del modelo MAO-T. 

Tabla 12 Niveles de la dimensión 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 elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 
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Figura 25  

Niveles de la dimensión consumo ABC en porcentajes 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

En concordancia con la tabla 12 y figura 25, cuyos valores describieron a la dimensión “Consumo 

ABC” en dos etapas, siendo la primera medición antes de la implementación del modelo MAO-T 

y la segunda medición después de aplicada la intervención en el hospital de emergencias 

pediátricas en el periodo junio-diciembre de 2023. Los resultados en comparación demostraron 

que la dimensión presentó cambios positivos después de la intervención siendo esto cuantificado 

en que el “Consumo ABC” tuvo una calificación buena en un 72.6% (61) y después de la 

intervención se incrementó en un 94% (79). Seguido de un consumo ABC de nivel regular que 

tuvo una variación del 26.2% (22) al 6% (5) y finalmente de una calificación baja que presentó 
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una modificación producto de la intervención del 1.2% (1) al 0% (0), que en conclusión se pudo 

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

4.1.2 Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

Hi: El diseño de la propuesta del modelo MAO-T permitirá disminuir la escasez de dispositivos 

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

Ho: El diseño de la propuesta del modelo MAO-T no permitirá disminuir la escasez de dispositivos 

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

Hipótesis Estadística  

H1: La propuesta del modelo MAO-T permite disminuir la escasez de dispositivos médicos en 

los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediátricas, 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 Pediátricas, Lima 2023. 

Regla de significancia estadística:  

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

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

 

Hipótesis general 

Hi: El diseño de la propuesta del modelo MAO-T permitirá disminuir la escasez de dispositivos 

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

Ho: El diseño de la propuesta del modelo MAO-T no permitirá disminuir la escasez de dispositivos 

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

Tabla 13 Comparación de medias en la propuesta del modelo MAO-T   
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 Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 Propuesta del modelo 

MAO-T Pretest 

5,9024 84 ,90234 ,08691 

Propuesta del modelo 

MAO-T Post test 

6,2500 84 ,87896 ,04564 

Nota :La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

 

Tabla 14 Wilcoxon para corroboración de la hipótesis general  

 

 modelo MAO-T Post test 

modelo MAO-T Pretest 

Z -5,615b 

Sig. asintótica(bilateral) ,002 

Nota :La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

Después de la implementación el sig bilateral de ,002, siendo este menor al ,05 y por ello, en 

función a la interpretación a la regla de significancia estadística se decidió aceptar la Hi y rechazar 

la Ho. 

 

Hipótesis específica I 

 

 H1: La dimensión infraestructura de la propuesta del modelo MAO-T ayudará  a disminuir la 

escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del Hospital de  Emergencia 

Pediátricas. 
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Ho: La dimensión infraestructura de la propuesta del modelo MAO-T no ayudará  a disminuir la 

escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del Hospital de  Emergencia 

Pediátricas. 

Tabla 15 Comparación de medias en la dimensión infraestructura  

 Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 Infraestructura Pretest 4,9048 84 ,80487 ,06691 

Infraestructura Post test 5,5000 84 ,71114 ,07668 

Nota :La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

 

Tabla 16 Wilcoxon para corroboración de la hipótesis específica I 

 

infraestructura Post test 

infraestructura Pre test 

Z -3,615b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

Nota :La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

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

función a la interpretación a la regla de significancia estadística se decidió aceptar la H1 y rechazar 

la Ho. 

Hipótesis específica II 

 

H2: La dimensión procesos  de la propuesta del modelo MAO-T  ayudará  a disminuir la escasez 

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

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

 

Tabla 17 Comparación de medias en la dimensión procesos de la propuesta   

 Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 Procesos de la propuesta  

Pretest 

5,9048 84 ,90487 ,08691 

Procesos de la propuesta  

Post test 

6,5000 84 ,91114 ,06668 

Nota :La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

 

Tabla 18 Wilcoxon para corroboración de la hipótesis específica II 

 

Procesos de la propuesta  Post test 

Procesos de la propuesta Pretest 

Z -5,615b 

Sig. asintótica(bilateral) ,001 

Nota :La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

 

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

función a la interpretación a la regla de significancia estadística se decidió aceptar la H2 y rechazar 

la Ho. 

 

Hipótesis específica III 



61 

 

 

H3: La dimensión tecnología   de la propuesta del modelo MAO-T ayudará a disminuir la escasez 

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

Ho: La dimensión tecnología   de la propuesta del modelo MAO-T no ayudará  a disminuir la 

escasez de dispositivos médicos en los servicios de usuarios del Hospital de  Emergencia 

Pediátricas. 

 

Tabla 19 Comparación de medias en la dimensión tecnología  de la propuesta   

 Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 Tecnología  de la 

propuesta  Pretest 

5,9048 84 ,90487 ,08691 

Tecnología  de la 

propuesta  Post test 

6,5000 84 ,91114 ,06668 

Nota :La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

 

 

Tabla 20 Wilcoxon para corroboración de la hipótesis específica III 

 

tecnología de la propuesta  Post test 

tecnología de la propuesta Pretest 

Z -5,615b 

Sig. asintótica(bilateral) ,002 

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

función a la interpretación a la regla de significancia estadística se decidió aceptar la H3 y rechazar 

la Ho. 

 

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

 Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 Escasez de 

dispositivos 

médicos pretest 

15,7976 84 2,21593 ,24178 

Escasez de 

dispositivos 

médicos post test 

19,0595 84 1,63066 ,17792 

Nota :La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

 

 

Tabla 22 Wilcoxon para corroboración de la hipótesis general 

 

Escasez de dispositivos médicos 

post test - Escasez de dispositivos 

médicos pre test 

Z -7,029b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

Nota :La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

 

Interpretación:  

En relación a la tabla 21 cuyos valores permitieron responder la afirmación o rechazo de la 

hipótesis de estudio, se demostró en primer lugar que la media de la variable “Escasez de 

dispositivos médicos” antes de recibir la aplicación del modelo MAO-T fue de 15,7976 puntos y 
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que después de la intervención la calificación 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 interpretación resultó de conocer si realmente esta diferencia entre las mediciones antes de la 

implementación y después de la implementación resultó ser significativo p ≤ ,05; este brindo un p 

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

interpretación a la regla de significancia estadística se decidió aceptar la H3 y rechazar la Ho. 

 

Prueba de hipótesis específica IV 

 

H4: La dimensión  diagnóstico  situacional ayudará a disminuir la escasez  de los dispositivos 

médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediátricas. 

Ho: La dimensión  diagnóstico situacional no ayudará a disminuir la escasez  de los dispositivos 

médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediátricas. 

Tabla 23 Comparación de medias en la dimensión diagnóstico situacional 

 Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 Diagnóstico situacional Pre 

test 

10,8929 84 1,74948 ,19088 

Diagnóstico situacional 

Post test 

13,5595 84 1,32947 ,14506 

Nota :La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

Tabla 24 Wilcoxon para corroboración de la hipótesis específica IV 

 

Diagnóstico situacional Post test - 

Diagnóstico situacional Pre test 
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Z 6,980b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

Nota :La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

 

Interpretación:  

En relación con la tabla 23 cuyos valores permitieron responder la afirmación o rechazo de la 

hipótesis de estudio, se demostró en primer lugar que la media de la dimensión “Diagnóstico 

situacional” antes de recibir la aplicación del modelo MAO-T fue de 10,89 puntos y que después 

de la intervención la calificación 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 interpretación 

resultó de conocer si realmente esta diferencia entre las mediciones antes de la implementación y 

después de la implementación resultó ser significativo p ≤ ,05; este brindo un p valor o 

significancia bilateral de ,000, siendo este menor al ,05 y por ello, en función a la interpretación a 

la regla de significancia estadística se decidió aceptar la H4 y rechazar la Ho. 

 

 

 

Prueba de hipótesis específica V 

 

H5: La dimensión  consumo ABC ayudará a disminuir la escasez  de los dispositivos médicos en 

los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediátricas. 

Ho: La dimensión  consumo ABC no ayudará a disminuir la escasez  de los dispositivos médicos 

en los servicios usuarios del Hospital de Emergencia Pediátricas. 

Tabla 25 Comparación de medias en la dimensión consumo ABC 
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 Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 Consumo ABC Pre test 4,9048 84 ,70487 ,07691 

Consumo ABC Post test 5,5000 84 ,61114 ,06668 

Nota :La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

 

Tabla 26 Wilcoxon para corroboración de la hipótesis específica V 

 

Consumo ABC Post test - Consumo 

ABC Pre test 

Z -5,615b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

Nota :La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio 

 

En relación con la tabla 25 cuyos valores permitieron responder la afirmación o rechazo de la 

hipótesis de estudio, se demostró en primer lugar que la media de la dimensión “Consumo ABC” 

antes de recibir la aplicación del modelo MAO-T fue de 4,90 puntos y que después de la 

intervención la calificación 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 interpretación resultó 

de conocer si realmente esta diferencia entre las mediciones antes de la implementación y después 

de la implementación resultó ser significativo p ≤ ,05; este brindó un p valor o significancia 

bilateral de ,000, siendo este menor al ,05 y por ello, en función a la interpretación a la regla de 

significancia estadística se decidió aceptar la H5 y rechazar la Ho. 
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4.1.3 Discusión de resultados: 

La discusión de resultados es comprendida como un apartado que tiene como propósito de 

comparar y explicar los hallazgos del estudio realizado frente a la teoría existente relacionado a 

los estudios previos o antecedentes de investigación, partiendo en encontrar coincidencia o 

diferencias y explicar su origen a través de la interpretación del investigador.  

Se partió 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 estadísticos cuyo efecto fue demostrado por medio de la prueba no 

paramétrica Wilcoxon con un error del modelo de l ,000 y una diferencia de medias mayor en el 

post test con una calificación de 19,059 puntos a comparación del pre test que resultó en 15,797 

puntos, siendo mucho menor que la valoración después de la implementación de la propuesta. 

Sobre su explicación, quedó 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 área 

específica de una organización, explicado en se logró mejorar la situación problemática vinculante 

donde cuantitativamente demostró que la escasez de dispositivos médicos se redujo del 26.2% (22) 

al 86.9% (73), y que en las demás apreciaciones tuvieron resultados positivos en respuesta de la 

evaluación antes de la implementación. Asimismo, de la comprensión que este modelo aporta 

como parte de un modelo sistemático a la organización intervenida, ofreciendo una solución de la 

problemática además de ser considerado como parte fundamental en la reducción de la escasez 

hasta llegar a implantarse de forma regular en la forma de trabajo de la organización.  

Sobre su discusión, los resultados tuvieron semejanza con lo dispuesto por Miller (2021) en la 

medida de que se estudiaron modelo de mejora para potenciar la administración 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, además en que parte fundamental de la crisis de escasez de 

equipamiento o implementos médicos pueden mejorarse por medio de una correcta gestión, 

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 adquisición de todo el material médico, proporcionando de un óptimo 

stock (11). Seguido de Juca (2021) donde de la misma manera sus resultados demostraron que la 

mejora de la gestión logística por medio del modelo ABC reduce costos en los procesos de venta 

en las organizaciones que finalmente se refleja en la mejora de reducción de costos y un incremento 

en la rentabilidad, situación similar al estudio actual donde se demostró que la implementación del 

modelo MAO-T tuvo resultados positivos en valoraciones sobre la escasez de productos médicos, 

agregado a ello, que ambos estudios partieron en una problemática generada por una mala 

administración de inventarios y el proceso de almacenamiento (12). 

Otro estudio que fue discutido en función a las características semejantes de sus resultados fue el 

de Valladares et al. (2023) donde concluyeron que la implementación de un modelo de cálculo de 

costos logísticos por medio de diagrama de flujos tiene un efecto positivo en la optimización 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 experimentación demostraron una reducción de 0,53 centavos de dólar con una 

duración de 10 minutos por proceso siendo esta reducción positiva para incrementar la rentabilidad 

en la empresa (13). Otra comparación adicional, fue establecida que este modelo de diagrama de 

flujo fue una implementación que en cierta forma buscó reducir los costos sobre el estudio del 

modelo MAO – T que se enfoca más en la mejora de un servicio y de ello su consecuencia en la 

satisfacción del usuario.  
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Los resultados de Alvarado (2023) por su parte brindaron un enfoque más descriptivo sobre la 

necesidad de implementar un modelo de mejora para la cadena de suministros de dispositivos 

médicos de una entidad pública del sector médico en la provincia de Moyobamba, y de ello brindar 

recomendaciones que en su mayoría son mejoras teóricas, partiendo del mismo modo con una 

problemática vinculada a un nivel alto de escasez de dispositivos médicos producto de un mal 

proceso de requerimientos, inventarios y adquisición de materiales (14), que coincidentemente es 

análogo al estudio actual en discusión. El caso de los hallazgos de Jara (2022) también fue similar 

en que tuvo como finalidad la descripción de la situación de desabastecimiento de dispositivos 

médicos en los centros de salud tipo A del sector público del cantón Milagro 2021, donde demostró 

que esta realidad si está muy presente en muchas entidades de salud, siendo del 59.3% en zonas 

del sector rural, siendo esta calificación crítica y comparativa con el 29.8% resultante por el estudio 

actual, así como de una problemática asociada a una mala administración de los inventarios que 

recae de la misma forma con la situación del hospital de emergencia pediátricas Lima, 2023 siendo 

la escasez de dispositivos médicos (15). 

En la situación del estudio de Bellido (2021), sus resultados tuvieron relación a nivel teórico, en 

la forma de cómo comprendieron que la mejora de la cadena de suministros de una organización 

asegura su optimización a nivel económico, particularmente en una organización pública, donde 

su análisis fueron procesos similares al estudio realizado tales como procesos de programación, 

adquisición, almacenamiento y distribución. Agregado a ello, los resultados de García (2023) 

aportaron en la concepción de conocer cuáles son los elementos que se relacionan a un correcto 

desempeño de la organización de dispositivos médicos en la farmacia de un hospital público de 

Lima durante el 2022, demostrando que el factor más relacionado fue el de preparación 

profesional, donde profesionales menos familiarizados con los dispositivos tendieron a mostrar un 
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“Desempeño deficiente en la gestión, así como factores administrativos, relación baja de los 

factores económicos y factores académicos profesionales estuvieron asociados a un desempeño 

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

Finalmente, la discusión con los hallazgos de Palomino (2021) cuyos valores resultaron semejantes 

en la aplicación del mismo modelo MAO – T, enfocados a mejorar la gestión del almacén de una 

entidad pública, Lima 2021, cuyos valores permitieron conocer y comprender un amplio panorama 

sobre el estado situacional del almacén, para elaborar como propuesta de solución, la 

implementación de un modelo de gestión de almacén que permita optimizar los procesos de 

abastecimiento y distribución utilizando la tecnología para una eficiente productividad superando 

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

5.1 Conclusiones  

Primera.  La  implementación de la propuesta de modelo MAO-T permitió disminuir la escasez 

de dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias 

Pediátricas, permitiendo mejorar la gestión 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 estadística 

inferencial fundamentado en  el sig bilateral ,002 

 

Segunda.   La dimensión “infraestructura” en la  implementación de la propuesta de modelo 

MAO-T permitió disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios 

usuarios del Hospital de Emergencias Pediátricas, permitiendo así mejorar la 

redistribución de los dispositivos médicos clasificando de manera objetiva para su 

distribución a los servicios usuarios. Ello en respuesta de la estadística inferencial 

fundamentado en  el sig bilateral ,000 

 

Tercero.  La dimensión “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 Pediátricas, permitiendo mejorar la gestión de inventario, optimizando 

procedimientos de adquisición, incrementando la eficiencia en logística y sobre todo 

reduciendo los tiempos de espera. Ello en respuesta de la estadística inferencial 

fundamentado en  el sig bilateral ,001 
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Cuarto.  La dimensión “tecnología” 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 Pediátricas, permitiendo 

facilitar la comunicación y coordinación 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 estadística 

inferencial fundamentado en  el sig bilateral ,002 

 

Quinto.  La dimensión “diagnóstico situacional ” nos permitió conocer la causa de la  escasez 

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

Pediátricas, esto permitió identificar posibles fallas o cuellos de botella en la cadena 

de suministro, lo que llevó a implementar cambios positivos logrando disminuir el 

desabastecimiento de dispositivos médicos. Ello en respuesta de la estadística 

inferencial fundamentado en  el sig bilateral ,000 

 

 

Sexto . La dimensión “consumo ABC ” nos permitió conocer la escasez de dispositivos 

médicos en los servicios de usuarios del Hospital de  Emergencia Pediátricas, 

permitió conocer de manera detallada y estratégica qué dispositivos médicos eran 

esenciales y cuáles podían ser gestionados con más flexibilidad, mejorando la 

capacidad de respuesta ante la escasez  de dispositivos  médicos  . Ello en respuesta 

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

Primera Se sugiere a la dirección para seguir mejorando la gestión de dispositivos médicos 

en los servicios del Hospital de Emergencias Pediátricas Lima 2023, a través de la 

actualización de nuevos modelos tales como MAO-T (Métricas, Ambiente, 

Operatividad y Tecnología), ofreciendo una estrategia integral que se centra en 

definir métricas clave de rendimiento, optimizar el diseño físico del almacén, 

estandarizar procesos operativos e integrar tecnologías avanzadas.  

Segundo  Se sugiere realizar un diagnóstico inicial exhaustivo del inventario actual para 

identificar áreas críticas de escasez y desafíos en la gestión. Ello en respuesta del 

diagnóstico a fin de mejorar los procesos operativos, se recomienda implementar 

procedimientos claros y eficientes para la recepción, almacenamiento y distribución 

de dispositivos médicos, siguiendo las directrices del modelo MAO-T., la integración 

de tecnologías de gestión de activos, como software que puedan enlazar pedidos del 

SIGA. 

Tercero Se recomienda aplicar la clasificación ABC para priorizar la gestión y renovación de 

dispositivos médicos según su importancia y demanda en función al modelo MAO - 

T, permitiendo una asignación más eficiente de recursos y una mejor planificación de 

adquisiciones. Es esencial establecer mecanismos de seguimiento y evaluación para 

medir el impacto del modelo MAO-T y realizar ajustes periódicos según sea 

necesario. 

Cuarto :  Se recomienda la aplicación de la  administración este estructurada en  tres 

elementos: recursos, infraestructura y tareas. La combinación de estos tres elementos 
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constituye el fundamento de la administración tecnológica. Estos elementos son 

autónomos. Una evaluación 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  

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

Metodológico 

Problema General 

¿Cómo la propuesta del 

MAO-T disminuye la escasez 

de dispositivos médicos en 

los en los servicios usuarios 

del Hospital de Emergencia 

Pediátricas, Lima 2023? 

 

 

Problemas específicos 

¿Cómo la dimensión 

“Infraestructura” de la 

propuesta del modelo MAO-

T ayuda a disminuir la 

escasez de dispositivos 

médicos en los servicios 

usuarios del Hospital de 

Emergencias Pediátricas? 

 

¿Cómo la dimensión 

“Procesos” de la propuesta 

del modelo MAO-T ayuda a 

disminuir la escasez de 

dispositivos médicos en los 

servicios usuarios del 

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 Pediátricas, 

Lima 2023. 

 

Objetivos específicos 

Identificar si  la dimensión 

infraestructura de la propuesta 

del modelo MAO-T ayudara a 

disminuir la escasez de 

dispositivos médicos en los 

servicios usuarios del Hospital 

de Emergencias Pediátricas. 

 

 

Identificar si la dimensión 

proceso de la propuesta del 

modelo MAO-T ayudará a 

disminuir la escasez de 

dispositivos médicos en los 

Hipótesis general  

Hi: La propuesta del modelo 

MAO-T permite  disminuir la 

escasez de dispositivos médicos 

en los servicios usuarios del 

Hospital de Emergencia 

Pediátricas. 

Ho: La propuesta del modelo 

MAO-T no permite  disminuir 

la escasez de dispositivos 

médicos en los servicios 

usuarios del Hospital de 

Emergencia Pediátricas. 

Hipótesis específicas 

H1:La dimensión 

infraestructura de la propuesta 

del modelo MAO-T ayudará  a 

disminuir la escasez de 

dispositivos médicos en los 

servicios de usuarios del 

hospital de emergencias 

pediátricos.  

 

Ho:La dimensión 

Infraestructura de la propuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1 

Propuesta del 

modelo MAO-

T 

Dimensiones 

Infraestructura 

Proceso 

Tecnología 

 

 

 

 

 

 

Tipo de 

investigación 

Aplicada 

  

  

 

 

 

 

Método y 

diseño de la 

investigación 

  

Método 

Deductivo 
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Hospital de Emergencias 

Pediátricas? 

 

¿Cómo la dimensión 

“Tecnología” de la propuesta 

del modelo MAO-T ayuda a 

disminuir la escasez de 

dispositivos médicos en los 

servicios usuarios del 

Hospital de Emergencias 

Pediátricas? 

 

¿Cómo la dimensión 

“Diagnóstico situacional” 

ayuda a la escasez de 

dispositivos médicos en los 

servicios usuarios del 

Hospital de Emergencias 

Pediátricas? 

 

¿Cómo la dimensión 

“Consumo ABC” ayuda a la  

escasez de dispositivos 

médicos en los servicios 

usuarios del Hospital de 

Emergencias Pediátricas? 

servicios usuarios del Hospital 

de Emergencias Pediátricas. 

 

Identificar si la dimensión 

tecnología de la propuesta del 

modelo MAO-T ayudará a 

disminuir la escasez de 

dispositivos médicos en los 

servicios usuarios del Hospital 

de Emergencias Pediátricas. 

 

 

Identificar si la  dimensión 

“Diagnóstico situacional” 

ayudará a la escasez de 

dispositivos médicos en los 

servicios usuarios del Hospital 

de Emergencias Pediátricas. 

 

 

Identificar si la  dimensión 

“Consumo ABC” ayudará a la  

escasez de dispositivos 

médicos en los servicios 

usuarios del Hospital de 

Emergencias Pediátricas. 

del modelo MAO-T no ayudará  

a disminuir la escasez de 

dispositivos médicos en los 

servicios de usuarios del 

hospital de emergencias 

pediátricos.  

 

H2:La dimensión procesos  de 

la propuesta del modelo MAO-

T ayudará  a disminuir la 

escasez de dispositivos médicos 

en los servicios de usuarios del 

hospital de emergencias 

pediátricos.  

Ho:La dimensión procesos  de 

la propuesta del modelo MAO-

T no ayudará  a disminuir la 

escasez de dispositivos médicos 

en los servicios de usuarios del 

hospital de emergencias 

pediátricos.  

 

H3:La dimensión tecnología   

de la propuesta del modelo 

MAO-T ayudará  a disminuir la 

escasez de dispositivos médicos 

en los servicios de usuarios del 

hospital de emergencias 

pediátricos. 

Ho:La dimensión tecnología   

de la propuesta del modelo 

MAO-T no ayudará  a 

 

 

 

 

 

 

Variable 2 

Disminuir la 

escasez de 

dispositivos 

médicos 

Dimensiones 

Diagnóstico 

situacional 

Consumo 

ABC 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diseño 

Pre-

experimental 
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disminuir la escasez de 

dispositivos médicos en los 

servicios de usuarios del 

hospital de emergencias 

pediátricos.  

 

 H4: La dimensión  diagnóstico  

situacional ayudará a disminuir 

la escasez  de los dispositivos 

médicos en los servicios 

usuarios del Hospital de 

Emergencia Pediátricas. 

Ho: La dimensión  diagnóstico 

situacional no ayudará a 

disminuir la escasez  de los 

dispositivos médicos en los 

servicios usuarios del Hospital 

de Emergencia Pediátricas. 

 

H5: La dimensión  consumo 

ABC ayudará a disminuir la 

escasez  de los dispositivos 

médicos en los servicios 

usuarios del Hospital de 

Emergencia Pediátricas. 

Ho: La dimensión  consumo 

ABC no ayudará a disminuir la 

escasez  de los dispositivos 

médicos en los servicios 

usuarios del Hospital de 

Emergencia Pediátricas. 
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6.1 Anexo 2: Instrumentos 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Encuesta a especialistas que laboran en los diferentes servicios usuarios del hospital de 

emergencias pediátricas. 

I. Presentación:  

Estimado, la presente encuesta es para obtener información mediante encuesta a especialistas que 

laboran en el hospital de emergencias pediátricas sobre el stock de dispositivos médicos y proponer 

el modelo MAO-T (métricas, ambiente, operatividad y tecnología) para evitar su desabastecimiento. 

El estudio servirá para elaborar la tesis conducente a la obtención del Título de tesis en Farmacia y 

Bioquímica. 

II. Datos del Personal Evaluado: 

 

DATOS DEMOGRÁFICOS 

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 número que 

corresponde de acuerdo a la leyenda.  

❖ Sírvase responder a todas las preguntas del cuestionario. 

❖ Recuerde sólo debe marcar una alternativa en cada pregunta. 

❖ En caso de no encontrar la información completa irá disminuyendo de valoración. 

VALOR 1 2 

Código N S 

CATEGORÍA No Si 

 

 

IV. Propuesta del modelo MAO-T 

a. Infraestructura 

N° Indicador  1 2 

1 Es importante la ubicación de la infraestructura para desarrollar 

el modelo MAO-T en los servicios usuarios del Hospital de 

Emergencias Pediátricas Lima 2023 

  

2 Es adecuado el diseño de la infraestructura para desarrollar el 

modelo MAO-T en los servicios usuarios del Hospital de 

Emergencias Pediátricas Lima 2023 
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3. Se ocupa el total del volumen ocupacional de la infraestructura 

para desarrollar el modelo MAO-T en los servicios usuarios del 

Hospital de Emergencias Pediátricas Lima 2023 

  

 

 

b. Procesos 

N° Indicador  1 2 

1 Son efectivos los procesos del modelo MAO-T en los servicios 

usuarios del Hospital de Emergencias Pediátricas Lima 2023 

  

2 Cómo se optimizan los tiempos en los diferentes procesos del 

modelo MAO-T en los servicios usuarios del Hospital de 

Emergencias Pediátricas Lima 2023 

  

3. Existen procedimientos adecuados para la dispensación de 

dispositivos médicos del modelo MAO-T en los servicios 

usuarios del Hospital de Emergencias Pediátricas Lima 2023 

  

 

 

c.Tecnología 

 

N° Indicador  1 2 

1 Son necesarias las herramientas tecnológicas del modelo MAO-

T en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias 

Pediátricas Lima 2023 

  

2 Es necesario el acceso remoto tecnológico del modelo MAO-T 

en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediátricas 

Lima 2023 

  

3 Se necesitan de alertas al stock minino tecnológicas del modelo 

MAO-T en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias 

Pediátricas Lima 2023 

  

 

 

 

V. Escasez de dispositivos médicos 

a. Diagnóstico situacional 

N° Indicador  1 2 
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1 Existen procedimientos adecuados para una correcta 

dispensación de dispositivos médicos en los servicios usuarios 

del Hospital de Emergencias Pediátricas Lima 2023 

  

2 Existen procedimientos para una evaluación correcta de uso 

racional de dispositivos médicos en los servicios usuarios del 

Hospital de Emergencias Pediátricas Lima 2023  

  

3 Existe una gestión de presupuesto adecuado en los servicios 

usuarios del Hospital de Emergencias Pediátricas Lima 2023 

  

4 Existe el presupuesto adecuado para disminuir la escasez de 

dispositivos médicos en los servicios usuarios del Hospital de 

Emergencias Pediátricas Lima 2023 

  

5 Existen herramientas tecnológicas adecuadas para disminuir la 

escasez de dispositivos médicos en los servicios usuarios del 

Hospital de Emergencias Pediátricas Lima 2023 

  

6 Existen procedimientos para alertas de stock mínima que ayudan 

a disminuir la escasez de dispositivos médicos en los servicios 

usuarios del Hospital de Emergencias Pediátricas Lima 2023  

  

7 Existe una adecuada distribución de dispositivos médicos en los 

servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediátricas Lima 

2023 

  

8 Existe un uso adecuado en la distribución de los productos que 

hoy se tiene para disminuir la escasez de dispositivos médicos 

en los servicios usuarios del Hospital de Emergencias Pediátricas 

Lima 2023 

  

Consumó ABC 

a. Rotación de productos 

N° Indicador  1 2 

1 Existe escasez es por el aumento de la demanda ocasionado alto 

consumo de dispositivos médicos en los servicios usuarios.  

  

2 La rotación de dispositivos médicos es obtenida en mayor 

cantidad porque no existe un manual de dispensación diseñado. 

  

  

b. Stock mínimo 

N° Indicador  1 2 



86 

 

 

1 Existe una alerta de stock mínimo que refleja un riesgo de 

escasez de los dispositivos médicos en el Hospital de 

Emergencia Pediátrica    
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6.2 Anexo 3: Validez del instrumento  

Validador N° 1: Orlando Juan Márquez Caro 

Validador N° 2: Nesquen José Tasayco Yataco 
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Validador N° 3: Elmer Oyarce Alvarado 
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6.3 Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

 Excluidoa 0 ,0 

 Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,858 20 

 

Interpretación  

La confiabilidad del instrumento se evaluó 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 ítems de 

un cuestionario o escala, este coeficiente permite determinar la fiabilidad de las respuestas de los 

participantes en relación con las diferentes preguntas o ítems incluidos en el instrumento de 
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medición. 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 ítems del cuestionario, obtuvimos un coeficiente alfa de 

0.858, lo que indica que las preguntas del cuestionario están relacionadas entre sí 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. 
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6.4  Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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6.5 Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si desea 

participar en este estudio de investigación en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer 

y comprender cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con 

detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, 

comuníquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrónico que figuran en el 

documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y todas sus dudas 

hubiesen sido resueltas.  

Título del proyecto: “PROPUESTA DEL MODELO MAO-T PARA DISMINUIR ESCASEZ 

DE DISPOSITIVOS MÉDICOS EN LOS SERVICIOS USUARIOS DEL HOSPITAL DE 

EMERGENCIA PEDIÁTRICAS LIMA 2023”.  

Nombre de los investigadores:  

Morán Marcos Angel Ivan   

Tasilla Nieves Angie Melissa 

Propósito del estudio: PROPONER UN MODELO DE DISEÑO QUE NOS PERMITIRA 

MEJORAR CON EL ABASTECIMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL HOSPITAL 

DE EMERGENCIA PEDIÁTRICAS.  

Su ejecución ayudará a permitir que el servicio usuario cuente con el dispositivo médico en stock 

en las farmacias para la dispensación al paciente y no implique a ningún riesgo contra su salud. 

Participantes: Trabajadores del sector salud (Hospitalización).  

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede 

retirarse en cualquier momento.  

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podrán acceder a los resultados de la 

investigación.  

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

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

Remuneración por participar: Ninguna es voluntaria.  
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Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los investigadores 

pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será identificado cuando los 

resultados sean publicados.  

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 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.  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO  

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la oportunidad 

de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción m he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de 

responder la encuesta expresa su aceptación de participar voluntariamente en el estudio. En mentó 

a ello proporciono la información siguiente:  

Edad: ..........................................................................................  

Sexo: ……………………………………................................... 

Servicio / Especialidad: ……………………………………...... 

 

_____________________________________  

Firma 
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6.6 Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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6.7 Anexo 8 Cuadro de Excel disponibilidad HEP
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6.8 Anexo 9: Evidencia de encuesta al personal   
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6.9 Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin 
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Reporte de similitud

11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

9% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
uwiener on 2023-12-19 <1%
Submitted works

3
coursehero.com <1%
Internet

4
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

5
uwiener on 2023-10-09 <1%
Submitted works

6
uwiener on 2023-09-01 <1%
Submitted works

7
Universidad Autónoma de Ica on 2017-10-23 <1%
Submitted works

8
hdl.handle.net <1%
Internet

Descripción 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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