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GLOSARIO

CODIGO HOMOLOGO: nimero asignado por la clinica a una o mas referencias
que tienen una misma molécula o composicién, pero son fabricadas por diferente

laboratorio.

CONSENSQO: consentimiento o acuerdo que se realiza entre las personas que

intervienen en la solicitud de un producto.

DISPOSITIVO MEDICO: cualquier instrumento, maquina, equipo biomédico u otro
articulo relacionado, que tiene contacto directo con el paciente y se utiliza sélo o

en combinacion para la atencion del mismo.

INSUMOS: hace referencia a los elementos de esterilizacion, sustancias quimicas,

dotacion de empleados, elementos de oficina, papeleria y demas que se

adquieren para el buen funcionamiento de los servicios de la clinica.

INVIMA: Entidad publica perteneciente al sistema de salud, encargada de la

vigilancia de la calidad de medicamentos y productos alimenticios.

MEDICAMENTO: mezcla farmacéutica obtenida a partir de principios activos, con
0 sin sustancias complementarias, destinada para ser administrada a las personas

con el fin de prevenir, diagnosticar, aliviar, tratar o mejorar las enfermedades.

MERCANCIA EN PROPIEDAD: se refiere a los pedidos que son entregados por

los proveedores con factura e ingresan en calidad de inventario propio a la
institucion.
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MERCANCIA EN CONSIGNACION: hace referencia a los pedidos que son
entregados por los proveedores con remision a la institucion y al final de cada mes

son facturados segun el reporte del consumo de los productos.

MODULO: parte del sistema de informacion SAP que agrupa diferentes
transacciones dependiendo del area funcional de la empresa y comparte datos

con otros moédulos.

PRINCIPIO ACTIVO: sustancia extraida de un organismo vivo que purificada o

modificada quimicamente contiene cualidades farmacoldgicas.

RESERVA: solicitud de medicamentos y/o dispositivos médicos que los servicios
de la institucion realizan al almacén general por medio del sistema de informacion
SAP.

SAP: software ERP (Enterprise Resource Planning) que integra en un anico
sistema los procesos de las diferentes areas de la empresa en tiempo real, a

través de moédulos.

TRANSACCION: en términos de SAP, una transaccion se identifica por un codigo
anico que el usuario digita para acceder a la funcionalidad requerida. Una
transaccion esta compuesta de una o varias pantallas, en las que se solicita datos

referentes a la operacion que se desea ejecutar.
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RESUMEN

TITULO: MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE GESTION DE INVENTARIOS DE
LA CLINICA FOSCAL."

AUTOR: Nathalia Rivera Villamizar
Wendy Vanessa Pinto Pérez. =

PALABRAS CLAVES: Mejoramiento, Dispositivos médicos, Medicamentos,
Proceso, Gestion de Inventarios, Indicador.

DESCRIPCION

El presente proyecto de grado se desarrolla con el fin de brindar alternativas de
mejora para el proceso de gestidon de inventarios de medicamentos y dispositivos
médicos en la division de suministros de la clinica FOSCAL, el cual es de gran
importancia para el manejo adecuado de los productos y para cumplir con uno de
los objetivos principales de la institucion: la satisfaccidn del paciente.

Para conocer el proceso de gestion de inventarios de la institucion asi como las
falencias que se presentan en este, se parte de un diagndstico inicial, en el que se
incluye la identificacion de las generalidades de la clinica, las actividades
relacionadas con el proceso de gestion de inventarios y la obtencién de
informacién que expone los principales problemas en las operaciones. Teniendo
en cuenta los resultados del diagndstico, se plantean y estructuran propuestas de
mejora, las cuales consisten en el disefio de una metodologia para gestionar los
inventarios basada en técnicas de pronosticos de demanda, la clasificacion de los
inventarios segun el valor del consumo de los productos y su coeficiente de
variacion, la estimacion de los niveles de inventario de seguridad segun el nivel de
servicio deseado, la formulacién de indicadores para el proceso en estudio y el
disefio de una herramienta digital. Finalmente, se procede a implementar las
propuestas de mejora aprobadas por los directivos de la institucion y se presentan
las respectivas conclusiones y recomendaciones.

"Trabajo de grado
” Facultad de Ingenierias Fisico - Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y

Empresariales. Director, Msc. Carlos Eduardo Diaz Bohérquez. Tutor. QF Jesus Leonardo
Blanco Caselles.
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ABSTRACT

TITLE: MPROVEMENT OF INVENTORY MANAGEMENT PROCESS OF THE
FOSCAL CLINIC.”
AUTHOR: Nathalia Rivera Villamizar

Wendy Vanessa Pinto Pérez. ~

KEYWORDS: Improvement, Medical Devices, Medicaments, Process, Inventory

Management, Indicator.

DESCRIPTION

The present grade Project is developed in order to provide improvement
alternatives for the inventory management process for medicines and medical
devices in the supply division of the Foscal clinic, which is of great importance for
the proper products management and to fulfill one of the main institution objectives:
the patient satisfaction.

In order to know the institution inventory management process as well as the
shortcomings that are presented on this one, it begins with an initial diagnosis wich
includes the clinical generalities identification, the activities related to the inventory
management process and the obtaining of information that exposes the main
operation problems. Taking into account the diagnostics result, the improvement
proposals are proposed and structured, which consist of the methodology to
manage inventories based on demand forecasting techniques, the inventories
classification according to the products consumption value and it's coefficient
variation; the estimation of safety inventory levels according to the Service level
desired, the indicators formulation for the study process and the design of the
digital tool. Finally, we proceed to implement the improvement proposals approved
by the institution's directors and present the respective conclusions and
recommendations.

" Grade Project

" Facultad de Ingenierias Fisico - Mecénicas. Escuela de Estudios Industriales y
Empresariales. Director, Msc. Carlos Eduardo Diaz Bohérquez. Tutor. QF Jesus Leonardo
Blanco Caselles.
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INTRODUCCION

La gestion de los inventarios consiste en el manejo adecuado de los productos con
el fin de proporcionar las cantidades necesarias en el momento en que sean
requeridas. Los dos objetivos esenciales por los que las organizaciones en la
actualidad gestionan de forma eficiente los inventarios son: en primer lugar lograr
la minimizacién de la cantidad de productos almacenados, pues esto ocasiona que
la organizacion incurra en costos adicionales tales como los costos de
almacenamiento, tratamiento y deterioro, entre otros costos diferentes a los de su
operacién normal; en segundo lugar se asegura la disponibilidad de las cantidades
suficientes para el desarrollo normal de las actividades diarias y con esto se

cumple con los niveles de servicios establecidos.?

La manera como se gestionan los inventarios no es la misma para todas las
organizaciones ni para todos los productos, ésta depende de las caracteristicas
que se evidencien. Para iniciar la gestion de los inventarios es esencial conocer
cuadl es el comportamiento de cada uno de los articuos que maneja la
organizacion y cual es el impacto que tienen tanto en valor monetario como en
cantidad de consumo, esto permite visualizar cudles son aquellos productos a los
que se les debe prestar mayor atencion en el momento de la planificacion y cuales
son aquellos que por su comportamiento no afectan significativamente los
resultados. Luego de que se conoce cual es el impacto de los productos en los
inventarios, es importante analizar cual es el comportamiento de la demanda con
el fin de establecer qué tipo de analisis se aplica para la proyeccion de las
necesidades, también para prever cuales son los niveles de stock de seguridad
gue deben mantenerse con el fin de cumplir con el nivel de servicio establecido y

evitar las rupturas en el inventario.

! PARRA, Diego; PEDRAZA, Laura; TORRES, Viviana. Una clavwe para el éxito: la logistica del

almacenamiento. Universidad del Rosario. Facultad de administracion. Noviembre 2011. [En linea].
<http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/2807/1032423274-
2012.pdf;sequence=4> [Citado en 27 de Septiembre de 2016]
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Por las razones anteriormente expuestas, el presente proyecto estara enfocado
hacia el analisis de los medicamentos y dispositivos médicos manejados en la
clinica FOSCAL vy las caracteristicas que presentan, con el fin de proponer una
mejor manera de gestion de los mismos a través de una planificacion mas

acertada de las necesidades reales.

El presente documento esta constituido por: Generalidades del proyecto, Marco
referencial, Diagnéstico de la empresa, Formulacion de propuestas de mejora,
Implementacion de propuestas de mejora, Conclusiones, Recomendaciones y

Bibliografia.
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1. GENERALIDADES DEL PROYECTO

1.1 IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

111

11.2

113

114

115

Raz6n social. FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER -
FOSCAL.?

Localizacion. La fundacién oftalmolégica de Santander se encuentra
ubicada en la ciudad de Floridablanca (Santander), en la Calle 155A # 23 —

09 Canaveral.

Representante legal. Dr. Jorge Ricardo Ledn Franco.

Objeto social de la empresa. La Fundacion Oftalmologica de Santander -
FOSCAL es una institucion prestadora de servicios médicos generales y
especializados que ofrecen atencién en todos los campos de la medicina,
bajo el criterio de calidad, en el que el paciente es considerado el principal y

anico objetivo.

Misién. Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formacion
humana y académica, desarrollo cientifico y esperanza de vida con

responsabilidad social.

2

Registro  Unico Empresarial y Social Cémaras de Comercio [en linea).

<http://www.rues.org.co/RUES_Web/consultas/DetalleRUP?codigo_camara_proponente=05&inscri
pcion=000000009192>. [citado en 01 de Noviembre de 2016].
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1.1.6 Visiébn. En 2020 seremos un complejo médico lider en seguridad del

paciente, humanizacién, docencia e investigacién de América Latina.®

1.1.7 Mapa de procesos. A continuacion se presenta el mapa de procesos de la
clinica FOSCAL. Es importante destacar que el proyecto actual va enfocado
al proceso de apoyo denominado “Gestién de Compras”. En este proceso

esta incluida la gestion de los inventarios de la institucion.

Grafica 1. Mapa de procesos de la clinica FOSCAL

@ CLINICA A Cédigo:
#‘\ FOSCAL FUNDACION OFTALMOLOGIA DE SANTANDER — FOSCAL e
% .l MAPA DE PROCESOS Versién: SEIS
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CONTRATACION

prcesos isonaes B 1 | | 1

CONTROL DE GESTION GESTION DE GESTION

GESTION ESTRATEGICA LA CALIDAD CLINICA

Procesos de Apoyo

GESTION GESTION RECURSOS GESTION DEL GESTION DE GESTION DEL GESTION DE LA GESTION DE LA
JURIDICA FINANCIEROS TALENTO HUMANO COMPRAS AMBIENTE FiSICO TECNOLOGIA INFORMACION

omodo=omomz 200 0=AdcoC
QU=0Zm«)» Q0=A>CKOC

Elaborado por: Integrantes Unidad de Gestién de la Revisado por: Integrantes de la Division Calidad y Aprobado por:
Calidad. Planeacion.

Grupo Primario de Direccién General.

Fechagde ElgBoradd;  Marzo 2005 Fecha de Revisado: 20 Febrero de 2015 Fecha de Aprobado: 13 Marzo de 2015

1.1.8 Estructura organizacional. El proceso de apoyo “Gestion de Compras”

hace parte de la rama administrativa de la clinica, especificamente del area

* FOSCAL. Direccionamiento estratégico. [en linea].
<http://www.foscal.com.co/institucion/empresa/direccionamiento-estrategico>. [citado en 25 de
Septiembre de 2016]
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denominada Division de Suministros. A continuacion se presenta la rama
del organigrama en donde se observa la ubicacién de la division de

suministros:

Gréfica 2. Rama del organigrama divisién de suministros

| ASAMBLEA GENERAL CONVENCIONES
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- REVISOR FISCAL COORD. Ceordinador(a)
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DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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En el Anexo 1 se presenta el organigrama completo de la clinica FOSCAL
actualizado. En la divisibn de suministros actualmente laboran 64 personas
directas. Las personas estan agrupadas en cuatro areas que conforman la Divisién
de Suministros: Foscal Market, Compras, Logistica y Almacenes. A continuacion

se describe cada una:

v' Foscal Market: unidad de negocio, comUnmente se conoce como ventas de
mostrador o ventanilla. Estd compuesta por la farmacia de venta al puablico y un
taller de optica.

v Compras: el area de compras recibe la informacion de la cantidad de articulos

a pedir y del proveedor al que deben comprar. Posteriormente, se encargan de
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emitir érdenes de pedido a los proveedores, hacerles seguimiento y asegurarse
gue la mercancia que se solicita llegue al almacén general.

v' Logistica: se encarga de hacer la bisqueda, seleccién y evaluacion de los
proveedores. Ademas, envia al &rea de compras la informacion relacionada
con el proveedor seleccionado, tal como: las politicas de compras (que son
establecidas en primera medida por el codigo del buen gobierno de la
institucion y en segunda instancia por el comité de compras, el cual esta
conformado por los directores: financiero, administrativo, médico-cientifico y la
subdireccion general) y el precio acordado de los articulos.

v Almacenes: el almacén general se encarga de realizar los procesos de
recepcion de los productos, almacenaje y conservacion en buen estado de los
articulos dentro del almacén y finalmente de la distribucion de los pedidos a los
sub-almacenes y servicios de la institucion. Los sub-almacenes se encargan de
realizar la planificacion y el pedido de los productos a utilizar, de almacenarlos
y conservarlos en buen estado y de hacer entrega de los articulos a los
respectivos pacientes.

A continuacion se relaciona el nimero de personas vinculadas a la Division de

Suministros dependiendo del area de trabajo y del cargo que ejercen.

Tabla 1. Cantidad de personas vinculadas en la Division de Suministros.

CANTIDAD DE
AREA CARGO PERSONAS

VINCULADAS
Auxiliares y Regentes de Farmacia 15
FOSCAL Auxiliqres de c')ptica.y de taller 10
MARKET Coord!nador de Optica _ _ 1
Coordinador de Farmacia Venta Publico 1
Director cientifico de taller éptica 1
COMPRAS Asist(?ntes de compras 11
Jefe area de compras 1
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LOGISTICA Auxilia_res de Iogl'sti,ca_ 8
Coordinador de logistica 1
Auxiliares de almacén 9
Auxiliar de almacén y sistemas de 3

ALMACENES |informacién
2
1

Auxiliar de consignacion

Coordinador de Almacenes
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2. PLANTEAMIENTO DEL PLOBLEMA

La clinica FOSCAL es una institucion que actualmente maneja alrededor de 3500
referencias de medicamentos, dispositivos médicos, insumos, tejidos, entre otras.
Partiendo del proyecto realizado por los estudiantes Juliana Bautista y Richard
Rey* e identificando el proceso de gestién de inventarios se observd que el
manejo adecuado de estas referencias es bastante complejo debido a la
variabilidad que presenta la demanda a través de los meses. Como consecuencia
de la variabilidad, en algunos servicios de la institucion existe gran cantidad de
inventario y la falta de control hace que se generen vencimientos y deterioro fisico
de ciertos articulos. Ademas, uno de los problemas mas criticos del proceso es la
generacion de productos faltantes que son de gran importancia para la atencién
del cliente externo (paciente) y que en muchas ocasiones no pueden ser
reemplazados. Otro problema detectado es la incertidumbre en las fechas de
entrega y las entregas incompletas por parte de algunos proveedores. Con
respecto a los servicios (clientes internos) de la institucion, gran parte de los
problemas se presentan porque cada area trabaja de forma independiente y no se
tiene establecida una herramienta que permita pronosticar de manera correcta la
cantidad de articulos necesarios para satisfacer la demanda, por lo que en
repetidas ocasiones se realizan los pedidos basados en la experiencia de cada

auxiliar encargado.

Debido a los argumentos antes expuestos, es necesario realizar este proyecto con
el fin de mejorar el proceso de gestion de inventarios en la clinica, para asi cumplir
con la satisfaccion de las necesidades del cliente quien es el principal objetivo de
la institucién y asegurarle la prestacion de un servicio eficiente y de excelente

calidad.

* BAUTISTA ROJAS Juliana Vanessa, REY CABALLERO Richard Rolando. Plan de mejoramiento
de los procesos de planificacion de compras, gestion de inventarios y gestion de almacenamiento
en la clinica Foscal. Universidad Industrial de Santander. Escuela de estudios Industriales y
Empresariales. Disponible en: Biblioteca UIS. Confidencial piso 3. # inventario: 163212
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar e implementar un plan de mejoramiento que aumente la efectividad del

proceso de gestion de inventarios en la divisibn de suministros de la clinica
FOSCAL.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un diagnéstico y caracterizar la situacién actual del proceso de gestion

de inventarios en la divisidon de suministros de la clinica FOSCAL.

Clasificar los medicamentos y dispositivos médicos que maneja actualmente la
clinica FOSCAL dependiendo de su volumen y variabilidad, siguiendo la

metodologia de Croxton.

Determinar un modelo de prondstico que se ajuste a las caracteristicas de la

demanda, e incremente la efectividad del prondstico actual.

Establecer los inventarios de seguridad de los medicamentos y dispositivos

médicos de la clinica FOSCAL, teniendo en cuenta el nivel de servicio.

Implementar mejoras en el proceso de gestion de inventarios en la division de

suministros de la clinica FOSCAL segun lo permita la gerencia.
Diseflar e implementar un sistema de indicadores que permita evaluar y

controlar el proceso de gestidon de inventarios en la division de suministros de
la clinica FOSCAL.
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4. ALCANCE DEL PROYECTO

El alcance del proyecto comprende el diagndstico y la caracterizacion del proceso
de gestion de inventarios de medicamentos y dispositivos médicos de la clinica
FOSCAL, en donde se identifican las principales falencias de este por medio de
analisis cuantitativos y cualitativos de la informacion recolectada. Ademas, el
proyecto comprende el disefio de propuestas que permitan mejorar la operacion
del proceso como son: la realizacion de la clasificacion ABC de las referencias, la
clasificacion segun la metodologia de Croxton de la forma como se administraran
los productos, la validacion de los prondsticos de demanda y el célculo de los
inventarios de seguridad segun el nivel de servicio esperado. Se implementaran
las propuestas que sean autorizadas por los directivos de la institucion. Finalmente
se formulan indicadores que permitan analizar y controlar el proceso de gestién de

inventarios de la clinica.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Descripciény caracterizacion del proceso de gestion de inventarios.
. Analisis del comportamiento de la demanda a partir de la clasificacion ABC
por tipo de producto.

. Clasificacion de los articulos definiendo tedricamente cuales deben

administrarse internamente y cuales deben ser administrados por el
proveedor.

Evaluacion y propuesta de los modelos de prondsticos de demanda.
Definicion de un inventario de seguridad para los articulos con un nivel de
significancia que dependa de su clasificacion ABC.

Establecimiento de indicadores que permitan evaluar de manera correcta la

gestion de inventarios en la clinica.
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6. METODOLOGIA DEL PROYECTO

ETAPA 1. INICIACION

Durante esta etapa se conoce la institucion, en especial la division de suministros
y todas las actividades que componen el proceso de gestion de los inventarios. Asi
mismo se definen los objetivos, el alcance del proyecto y los resultados esperados
al final del desarrollo. Para determinar el alcance del proyecto se hace necesaria
una reunidon con el director del mismo y el jefe de la division de suministros. En
esta se propone definir cuales son los intereses de la organizacion partiendo del
estado inicial. Ademas se realizan visitas por parte de las autoras de entre 8 y 16

horas semanales con el fin de recolectar informacion.

ETAPA 2. RECOLECCION DE INFORMACION Y DIAGNOSTICO DEL
PROCESO DE GESTION DE INVENTARIOS

A través de las entrevistas realizadas en diferentes visitas se caracteriza el
proceso de gestion de inventarios y se recolectan datos para realizar un
diagnéstico de la situacion inicial del mismo. Se identifican falencias cuyas
consecuencias se evidencian en los resultados obtenidos luego del analisis del
comportamiento de la demanda, porcentaje de pedidos entregados incompletos,
rupturas y vencimientos y variabilidad en la rotacion. Adicionalmente se determina
el estado de la medicién actual de los indicadores relacionados con el proceso de

gestion de inventarios.

ETAPA 3. SEGMENTACION DE LOS PRODUCTOS SEGUN SU VARIABILIDAD
Y VOLUMEN DE CONSUMO

De acuerdo a las caracteristicas que se evidencien de las referencias durante el

andlisis de la informacion se procedera a clasificar éstas de acuerdo al volumen de
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consumo Y variabilidad, pues de acuerdo a esta clasificacion se definira la manera
como deben tratarse tanto en su forma de planificacién como en la manera que se
adquirira con los proveedores, es decir, si debe o no ser planificado siguiendo

algun modelo y si debe ser propiedad de la empresa o producto en consignacion.

ETAPA 4. ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA Y FIJACION
DE INVENTARIOS DE SEGURIDAD

En esta etapa se evalla el comportamiento de la demanda de los productos que
son administrados por la institucion y se asigna el modelo que mejor se ajuste a
las caracteristicas de cada uno. Seguidamente se establecen los inventarios de

seguridad para cada articulo teniendo en cuenta el nivel de servicio deseado.

ETAPA 5. DISENO DE INDICADORES

Esta etapa consiste en el disefio de indicadores que permitan evaluar el
funcionamiento del proceso de gestién de los inventarios y la herramienta que sera

usada para la medicidn de estos.

ETAPA 6. CIERRE

Esta etapa comprende las actividades relacionadas con la finalizacién del
proyecto, actividades tales como: presentacién de las propuestas de mejora,
conclusiones y recomendaciones a la institucion, culminacion, entrega del libro del

proyecto y sustentacién final.
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7. DIAGNOSTICO

Segln Anaya y Polanco® un diagnéstico es aquel que tiene como misién detectar
aquellos factores criticos que generan situaciones no deseables y que repercuten
de forma severa en el margen bruto de la empresa. Este se orienta en encontrar
las causas de los factores internos que afectan los procesos logisticos e informar a
la empresa de las mejoras potenciales sugiriendo los aspectos que se deben
revisar o cambiar. Para poder hacer un diagndstico adecuado de la situacién
logistica de la empresa se debe definir una metodologia que tiene que seguir el
analista para saber identificar las diferentes fases, los datos e informacion que
necesita y los instrumentos de apoyo que le ayudaran a obtener diversas

conclusiones. Las etapas propuestas por los autores son las siguientes:

1. Entrevista Preliminar con el fin de establecer los objetivos del proyecto,
colaboradores y calendario de actuacion.

2. Visita a las diversas instalaciones para conocer las generalidades de la

organizacion.

Recogida de datos.

Validacion de datos obtenidos para comprobar la factibilidad y consistencia.

Analisis de la situacion.

o o A~ w

Conclusiones e informe final.

Para la realizacion del diagnostico del proceso de gestion de inventarios de la
clinica FOSCAL se siguieron las etapas anteriormente mencionadas y se utilizaron
distintos medios como fuente de informacion. Dichas etapas se describen a

continuacion:

> ANAYA, Julio J. POLANCO, Sonia M. Innovacién y mejora de procesos logisticos. Madrid: E SIC
Editorial, 2005. p.98.
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Entrevista preliminar: Esta entrevista se llevo a cabo en el mes de Junio y
estuvieron presentes el tutor del proyecto, la gestora de proyectos de la clinica,
las autoras y la jefe de la division de suministros; aqui se determinaron los
resultados esperados generales del proyecto y se defini6 de qué manera las
estudiantes recolectarian la informacién necesaria para el desarrollo del

mismo.

Visitas a las instalaciones: Se realizaron visitas a las instalaciones de 6 a 10
horas semanales entre lunes y viernes con el objetivo de identificar y
caracterizar la forma como se llevan a cabo las diferentes actividades
involucradas en el proceso de gestidon de inventarios. También para conocer el
almacén general, los servicios (clientes internos del mismo) y los
colaboradores encargados de realizar el proceso de planificacion y gestion de

los inventarios en cada uno de estos servicios.

Entrevistas a colaboradores: Las entrevistas se llevaron a cabo entre los
meses de junio y agosto de 2016. Estas entrevistas se realizaron con: las
personas encargadas de los servicios, la jefe del area de compras y los
auxiliares, la jefe de la division de suministros, el analista encargado de la
planificacién del inventario, el jefe del almacén general y algunos auxiliares del
mismo. Las entrevistas permitieron a las autoras tener una vision general del
proceso y conocer mas a fondo la forma como se gestionan los inventarios en
cada una de las areas, las diferentes herramientas utilizadas, el punto de vista
de algunos colaboradores y ciertos problemas existentes que se tendran en

cuenta mas adelante.

Recoleccion de datos: La recoleccion de la informacion se realizé durante el

mes de agosto de 2016. El jefe del almacén general proporciond informacién
relacionada con la cantidad de faltantes en los pedidos de medicamentos y

dispositivos médicos despachados a los principales servicios de la institucién
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durante el periodo comprendido entre Enero de 2015 y Julio de 2016. Ademas,
la gestora de proyectos facilitdé el envio de los procedimientos correspondientes
al proceso de gestion de inventarios de la clinica e informacion administrativa
de la organizacion; y el analista de compras proporcioné informacion
correspondiente a los consumos de los articulos (demanda), valor de consumo,
inventario promedio, vencimientos y rupturas, de medicamentos y dispositivos
médicos generada entre Enero de 2015 y Julio de 2016. Esta informacion se
utilizé para llevar a cabo el analisis de la situacion actual del proceso en

estudio.

Con el objetivo de una mayor profundizacion, se llevo a cabo la caracterizacion de
los procesos afectados y se realizd el andlisis de la informacién recolectada. Estos

procesos se describen a continuacion:

7.1. CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE INVENTARIOS

La gestion de inventarios es un proceso de vital importancia para la organizacion
pues de su adecuado funcionamiento depende que se cuente con los productos
necesarios para el buen desarrollo de las actividades diarias. Debido a que el
nimero de referencias que maneja la clinica es elevado se debe ser cuidadoso
con el tratamiento de la informacion y disponer de tiempo suficiente para analizarla
de manera correcta. Las referencias que maneja la clinica se catalogan en 2
grandes grupos de acuerdo a la negociacion en la manera de facturacion con el

proveedor, estas pueden ser:

e En propiedad: Aquellas referencias que se encuentran en los almacenes de la
organizacion, son facturadas cuando ingresan a la institucion adn sin haber
sido consumidas y estan disponibles para ser utilizadas en el momento que se

requieran.
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En consignacion: Son las referencias que se encuentran en el almacén
general de la organizacién y estan disponibles para ser utilizadas en el
momento que se requieran pero son propiedad del proveedor y se facturan en
el momento que surja la necesidad de utilizarlas. El proveedor es el encargado

del manejo de estos inventarios, de su control y reabastecimiento.

En el proceso de gestidon de inventarios de la clinica FOSCAL intervienen factores

como:.

v' Pronéstico de la demanda: Para llevar a cabo el pronéstico se tienen en

cuenta los consumos de los Ultimos 6 periodos de todas las referencias y se
realiza por medio de un promedio mévil simple. El analista revisa cada vez que
hace la planificacion el resultado para todas las referencias y en algunos casos
corrige segun su experiencia le indique. EI modelo que se usa busca disminuir
el exceso de inventario de las referencias con baja variabilidad y en cambio
aumentar las existencias de las aquellas referencias que evidencien alta
variabilidad y adicionalmente busca suplir las necesidades de productos con un

nivel de servicio del 95%.

Clasificacion ABC: mensualmente durante la realizacion del pedido general,
el analista de compras realiza la clasificacion ABC de todos los articulos con el
fin de establecer cudles se encuentran dentro de los tipo A pues para estos se
hacen dos pedidos en el mes. Esta clasificacion se realiza segun el consumo
total durante los Udltimos 6 meses y en base a esto se lleva a cabo la

planificacion de los pedidos.

Tiempo de entrega: el tiempo de entrega de los pedidos depende de la
ubicacion de la bodega de los proveedores y de la disponibilidad de los
productos y cantidades requeridas; por tanto, en la institucion se tiene

estimado un tiempo de entrega de 8 dias, este tiempo fue establecido de
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acuerdo al promedio de dias de entrega de los diferentes proveedores en
distintos pedidos. El cumplimiento de las entregas en el plazo fijado depende
de factores como: disponibilidad en la bodega del proveedor, relacion de
cartera entre el proveedor y la institucion, disponibilidad de medios de

transporte, entre otros.

Costos de los inventarios: Actualmente no se han calculado los costos en los

que se incurre durante el proceso de gestion de inventarios.

Politica de inventarios: La politica de inventarios de la institucion fue
planteada hace aproximadamente dos afios por Baxter, un proveedor cercano.
El pedido general se realiza cada 30 dias tanto para medicamentos como para
dispositivos médicos, no obstante, en los meses en que se presenta faltantes
de articulos importantes, se realiza un pedido de refuerzo a mitad de mes
procurando que la cantidad de referencias solicitadas sea minima y suficiente
para suplir la demanda de los dias del mes que hacen falta. Cabe resaltar que
en la institucion no se ha determinado una cantidad minima y maxima de
pedido, no se conocen los costos en los que se incurre y se maneja un mismo

nivel de servicio para la totalidad de productos.

PLANIFICACION DE LOS INVENTARIOS

La clinica FOSCAL esta constituida por mdltiples servicios, los cuales son

abastecidos por el almacén general de medicamentos y dispositivos médicos. La

manera como estos servicios definen las cantidades a pedir es particular para

cada uno, es decir, no se cuenta con una estandarizacion del proceso ni con una

herramienta homogénea para la planificacién; por lo tanto, cada persona

encargada de realizar la planificacion en cada servicio define de qué forma hara

las proyecciones de sus necesidades. En comun se tiene que todos usan un

promedio para pronosticar la demanda y que a la proyecciéon se le resta el
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inventario existente en el servicio en el momento del analisis para realizar el
pedido, adicionalmente todos coinciden en que es necesario reajustar algunas
cifras porque por experiencia se consideran pocas 0 muchas y ademas porque
existe la cultura de que es mejor inflar un poco las cantidades para que se les
despache las necesidades reales pues ocurre con frecuencia que los pedidos no
se despachen en un 100%. También es necesario para todos asegurarse que los
pedidos estén ajustados a la unidad de empaque segun lo indique el nhombre del
item, es decir si se requieren 35 tabletas y la unidad de empaque viene por 10,
entonces el pedido se debe realizar por 40 unidades, pues de otra manera no sera
despachado por el almacén y serd necesario volver a realizar la reserva en el
sistema. Cabe destacar que la planificacion en todos los almacenes se realiza por
medio de Microsoft Excel y las cantidades a pedir se montan al sistema SAP como

reservas. Los servicios que abastece el almacén general son:

Tabla 2. Servicios que abastece el almacén general.

SERVICIOS QUE ABASTECE EL ALMACEN GENERAL
Farmacia de urgencias Farmacia hospitalaria Central de mezclas
Farmacia dispositivos médicos Almacén de cirugia Alto costo
Nutricion Sedes Bolarqui, Cra. 33, Cra. 36. | Unidad cuidados intensivos
Consulta externa Promocién y prevencidn Torre CALy Milton Salazar
Lactancia Sala de partos Cirugia estética

Sin embargo, en este proyecto se profundizd en la planificacion del almacén
general y de los servicios que por su alto consumo generan los pedidos con mayor
influencia en el inventario de este almacén, estos servicios son: farmacia de
urgencias, farmacia hospitalaria, farmacia de cirugia y farmacia de dispositivos
médicos. A continuacién se describe de forma breve la metodologia que se usa en

cada uno de estos para llevar a cabo el proceso de planificacion.
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7.2.1

7.2.2

7.2.3

Almacén general. Las proyecciones de la demanda son llevadas a cabo
por el analista de compras y para esto se cuenta con una herramienta
ofimatica en Excel proporcionada hace aproximadamente un afio por
Baxter, proveedor cercano a la organizacién. El pedido para este almacén
se realiza cada 30 dias. La descripcion de esta herramienta fue
documentada en el proyecto de grado “Plan de mejoramiento de los
procesos de planificacion de compras, gestion de inventarios y gestion de

InG

almacenamiento en la clinica Foscal™ y se encuentra en el Anexo 2.

Farmacia de Cirugia. En este caso el encargado de la planificacion utiliza
las cantidades de los consumos de los Ultimos tres meses y halla un
promedio de consumos para pronosticar la demanda de los 15 dias
siguientes. Este promedio permite ver cudles articulos, representados por
su codigo (nimero que se le asigna a cada referencia para su manejo en el
sistema SAP), han tenido movimiento durante el periodo de analisis. Luego
de conocer el promedio de consumo mensual, este se divide en 30 para
conocer la cantidad de consumo o movimiento diario y el movimiento diario
se multiplica por 15. Al tener definido el prondstico el supervisor realiza una
comparacion con las existencias del almacén y pide segun lo que él
considere sea necesario. El pedido se realiza y abastece semanalmente,
pero debido a que aproximadamente el 85% de las veces llega incompleto
prefiere planificarlo para 15 dias y que asi alcance para la semana
completa. EI andlisis de la herramienta y la profundizacion en la

planificacién del pedido se encuentra en el Anexo 3.

Farmacia de Urgencias. En la farmacia de urgencias la encargada de la

planificacion utiliza las cantidades de los consumos de los Ultimos dos

® BAUTISTA ROJAS Juliana Vanessa, REY CABALLERO Richard Rolando. Plan de mejoramiento
de los procesos de planificacion de compras, gestion de inventarios y gestién de almacenamiento
en la clinica Foscal. Universidad Industrial de Santander. Escuela de estudios Industriales y
Empresariales. Disponible en: Biblioteca UIS. Confidencial piso 3. # inventario: 163212
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71.2.4

7.2.5

meses y halla un promedio de consumos para pronosticar la demanda de
10 dias, luego contrasta este prondstico con las existencias del almacén
general y pide lo que ella considere sea necesario. El pedido se realiza
semanal pero en ciertos casos es necesario hacer dos pedidos en la
semana, un pedido para los articulos de baja rotacion y otro para los de alta
rotacion. La profundizacion en la planificacion del pedido se analiza en el

Anexo 4.

Farmacia de Dispositivos Médicos. En la farmacia de dispositivos
médicos se realizan dos pedidos a la semana, uno general (articulos de alta
y baja rotacidén) y otro para productos de alta rotacion en caso de que
hagan falta. Para el pedido general la encargada de la planificacion utiliza
las cantidades de los consumos de los udltimos tres meses y halla un
promedio de consumos para pronosticar la demanda de los 10 dias
siguientes, luego contrasta este prondstico con las existencias del almacén
general y pide lo que ella considere sea necesario. En caso de que haga
falta unidades de alta rotacién se realiza el pedido a mitad de semana
pronosticando la demanda de los 5 dias siguientes pero maximo se pueden
solicitar 15 referencias (las que mas se necesiten). Si es necesario pedir
mas de 15 referencias se debe enviar una solicitud a la jefatura expresando
la necesidad. La profundizacién en la planificacion del pedido se encuentra

en el Anexo 5.

Farmacia Hospitalaria. El proceso de planificacién de la farmacia
hospitalaria a diferencia de los otros servicios es elaborado por cinco
personas diferentes. Una se encarga del pedido de medicamentos y
dispositivos médicos, otra se encarga de pedir los articulos de alto costo y
los controlados (solo los otorga una entidad del estado), otra persona
realiza los pedidos de los liquidos que se realizan tres veces por semana,

una cuarta persona realiza los pedidos de nutricion y una quinta los de
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ventana que son aquellas necesidades que se generan pacientes a los que
se les autoriza. Se profundizé en el pedido de medicamentos y dispositivos
médicos. Para la planificacion del pedido de medicamentos y dispositivos
medicos, se utilizan las cantidades de los consumos de los dltimos tres
meses Yy se halla un promedio de consumos para pronosticar la demanda
de los 15 dias siguientes, luego se contrasta con el inventario en el servicio
y en el almacén general para hallar las cantidades a pedir. Sin embargo al
igual que en los otros servicios es necesario revisar que el pedido se ajuste
a las unidades de empaque y asi mismo se ajusta de acuerdo a la
experiencia. El pedido se realiza semanal, pero como méas del 50% de las
veces llega incompleto prefiere planificarlo para 15 dias y que asi alcance
para la semana completa. Para profundizar en la planificacién dirijase al

Anexo 6.

Es importante resaltar que para todos los servicios los pedidos pendientes se
pueden solicitar durante el transcurso de la semana al almacén general mediante
una reserva en el sistema SAP y si hay existencias se despachan de manera
inmediata, de lo contrario las reservas se guardan hasta que llegue nuevo

inventario al almacén o hasta que el servicio se dé por vencido y anule la reserva.

7.3 SOFTWARE SAP

SAP (sistemas, aplicaciones y productos) es un ERP informético de gestion
empresarial, que permite a las organizaciones planificar y controlar los recursos
empresariales para cumplir de forma eficiente los objetivos trazados’. Este ERP

esta compuesto por los modulos: gestion financiera, gestion de gastos generales,

" KARSZ, Ezequiel. Curso SAP Introductorio. Seccion 1: Conceptualizaciones elementales.

CVSOFT Colombia. [En linea]. <
http://www.cvosoft.com/sistemas_sap_abap/recursos_tecnicos_abap/que_es_sap_introduccion_sa
p.php> [Citado en 26 de Septiembre de 2016].
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gestion de materiales, planificacion de la produccion, recursos humanos, ventas y
distribucion, inteligencia empresarial, tesoreria, mantenimiento de planta, gestiéon
de calidad, entre otros; dichos modulos estan conectados de manera transversal y
se actualizan en tiempo real, lo que permite lograr una administracion eficaz de los
recursos. SAP fue adquirido por la clinica FOSCAL en el 2013 con el objetivo de
facilitar el fluo de informacion en toda la institucion y para su adecuada
implementacion se realizaron capacitaciones durante los afios 2012 y 2013. Las
transacciones que actualmente se utilizan en las actividades de la gestion de los
inventarios son aquellas disponibles en el modulo de gestion de materiales.

Algunas de ellas son:

e ME23N: elaborar y consultar una orden de pedido

e MEZ2N: consultar 6rdenes de pedido por su nimero

¢ MMBE: consulta de inventario en todos los almacenes de la organizacién
e MB21: realizar una reserva

e MB52: inventario en cada almacén por producto

e MIGO: movimiento de mercancias

e MB25: visualizar todas las reservas de un mismo servicio

e MC.7: buscar consumos o movimientos de los items

7.4 INDICADORES ACTUALES

En la actualidad la divisién de suministros maneja dos indicadores que afectan la

gestion de los inventarios, estos indicadores son:

v Fallas presentadas en la recepcion técnico administrativa:

numero de productos rechazados en la recepcién

Falla presentadas =
p numero total de productos recibidos
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La meta de este indicador es estar maximo en el 0,8%. Se mide el nimero de
articulos que se rechazan durante una recepcion como consecuencia del no
cumplimiento de los requisitos, por ejemplo: no tiene registro INVIMA, su fecha de
vencimiento esta por debajo de un afio a partir de su recepcion o que se encuentra
en mal estado. No todos los productos se rechazan por no cumplir con los
requisitos, en algunas ocasiones se reciben pero es necesario dejar un acta donde
conste que se recibié bajo ciertas caracteristicas y que es responsabilidad del
proveedor lo que pueda pasar durante el tiempo que se almacene y que se tilice.

La ultima medicion del indicador se realizd durante el mes de Diciembre del afio
2016 y los resultados son los siguientes: se recibieron en total 2.365.410 unidades
de las cuales fueron rechazadas 20.553 es decir que para este mes el 0,869% de

las unidades recibidas fueron rechazadas.

v Proporcion de compras no planificadas:

valor de las compras no planificadas

Proporcién C.N.P =
p valor total de compras de medicamentos y dispositivos

Se cuenta como compras no planificadas todas aquellas que se realizan por fuera
de las fechas establecidas para el pedido general y el pedido de refuerzo. La meta
de este indicador esta en maximo alcanzar el 4%, sin embargo este no se ha

vuelto a medir por razones internas de la organizacion.

7.5 VALIDACION Y ANALISIS DE DATOS

Durante las visitas a las instalaciones y las entrevistas a los empleados se
observaron situaciones que evidenciaban la existencia de posibles falencias en el
proceso de gestion de inventarios. Por lo tanto, con los datos recolectados se

realiz6 un andlisis mas profundo para llegar a las causas y posteriormente



proponer acciones de mejora. Las falencias y su andlisis se presentan a

continuacion:

7.5.1 Faltantes de los pedidos realizados por los servicios. Se generan
cuando los servicios realizan una reserva (pedido) al almacén general y
este no tiene disponible suficiente cantidad, por tanto no se despachan vy el
pedido se entrega incompleto. Estas referencias no disponibles se entregan
cuando se tengan existencias disponibles o en ciertos casos (como por
ejemplo cuando es posible utilizar otro producto para cubrir la misma
necesidad) no se despachan. Para evidenciar este problema se
recolectaron datos de items y cantidades faltantes de los principales
servicios de la institucion por un periodo de tiempo de 39 semanas entre
enero de 2015 y agosto de 2016. La diferencia entre item y cantidad se

analiza en el Anexo 7.

Tabla 3. Promedio de faltantes de medicamentos y dispositivos médicos.

PROMEDIO | PROMEDIO DE

TIPO ALMACEN DE iTEMS NO | CANTIDAD NO

ENTREGADOS | ENTREGADA
FARMACIA URGENCIAS 17,44% 10,09%
DISPOSITIVOS . . o
MEDICOS FARMACIA DISPOSITIVOS MEDICOS 21,79% 11,75%
FARMACIA CIRUGIA 21,74% 14,75%
FARMACIA URGENCIAS 24,18% 20,23%
MEDICAMENTOS | FARMACIA HOSPITALARIA 25,79% 20,43%
FARMACIA CIRUGIA 23,68% 20,16%
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En la tabla anterior se resume el promedio durante 39 semanas de los faltantes

generados en los pedidos de los cuatro principales servicios de medicamentos y

dispositivos médicos. A continuacion se presenta el analisis:

7511

Faltantes de los pedidos de dispositivos médicos. Para los
dispositivos médicos se realizd el analisis de los tres principales
servicios que son urgencias, dispositivos médicos y cirugia. Estos
servicios se han caracterizado por presentar el mayor namero de

faltantes en la clinica.

Gréfica 3. Faltantes dispositivos médicos FOSCAL.
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FARMACIA URGENCIAS FARMACIA DISPOSITIVOS FARMACIA CIRUGIA CAL
MEDICOS

DISPOSITIVOS MEDICOS

El promedio de items no entregados de dispositivos médicos durante las 39

semanas es del 20,32% y de cantidades durante el mismo periodo es de 12,20%.

De la grafica se puede observar que el servicio en el que se generan menos
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faltantes es farmacia Urgencias con un promedio de 17,44% de items no
entregados y 10,09% de cantidades no despachadas. De los 117 pedidos
analizados en los 3 servicios cerca del 50% (58 pedidos) presentaron items
pendientes por encima del 20,32%.

Asimismo, el pedido que presenta mayor nimero de items faltantes durante las 39
semanas se despachdé al almacén de cirugia con 63,21% de unidades no

entregadas.

Adicionalmente, en los pedidos que se presentaron faltantes, mas del 80% de los
tems corresponden al grupo conocido como de alta rotacion, éstas referencias
representan el 70% del consumo total de la institucion. El porcentaje de faltantes
restantes se clasifican en el grupo de media y baja rotacion y corresponden al 30%

del consumo total de la clinica.

Gréfica 4. Porcentaje maximo de referencias faltantes de dispositivos médicos.
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En el grafico se observa que en todos los servicios hubo por lo menos una
semana con mas del 40% de faltantes. Ademas se evidencia que en una semana
no se despach6 mas de la mitad de las referencias a la farmacia de cirugia, lo cual

afecta significativamente la calidad del servicio prestado a los pacientes.

7.5.1.2 Faltantes de los pedidos de medicamentos. En los medicamentos se
realizo el analisis de los tres principales servicios que son urgencias,
farmacia hospitalaria y cirugia. Estos servicios se han caracterizado por

presentar el mayor nimero de faltantes en la clinica.

Gréfica 5. Faltantes medicamentos FOSCAL
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El promedio de items no entregados de medicamentos durante las 39 semanas es

del 24,55% y de cantidades durante el mismo periodo es de 20,25%. De la gréafica
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se puede observar que el porcentaje de faltantes en los tres servicios es similar,
tanto para items como para cantidades. De los 117 pedidos analizados en los 3
servicios cerca del 52% (60 pedidos) presentaron pendientes de items por encima
del 24,55%.

Asimismo, el pedido que presenta mayor nimero de items faltantes durante las 39
semanas se despach6 al almacén de farmacia hospitalaria con 69,38% de

unidades no entregadas.

Adicionalmente, en la totalidad de los pedidos que se presentaron faltantes mas
del 65% de los items corresponden al grupo conocido como de alta rotacién, éstas
referencias representan el 80% del consumo total de la institucién. EI porcentaje
de faltantes restantes se clasifican en el grupo de media y baja rotacion y

corresponden al 20% del consumo total.

Gréfica 6. Porcentaje maximo de referencias faltantes de medicamentos.
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En el grafico se observa que en todos los servicios hubo por lo menos una
semana con mas del 44% de faltantes. Se observa que en una semana no se
despachd mas del 69% de los items a la farmacia hospitalaria, es decir, que
durante esta semana el servicio debi6 trabajar sélo con el 30% de las referencias

solicitadas.

En el Anexo 8 se muestra la informacion detallada de los pendientes de
medicamentos y dispositivos médicos analizados, especificando los valores de
tems y unidades solicitadas por cada sub almacén y entregadas por el almacén

general.

7.5.2 Rotacion de los inventarios. Para analizar la rotacion de los productos se
tomo el promedio mensual de los saldos del almacén general y los
consumos por mes de 7 meses del afio 2016 (Enero a Julio de 2016). El
calculo de la rotacion se realiza por mes. Los resultados se presentan a

continuacion:;
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7.5.2.1 Rotacion de los inventarios de dispositivos médicos

Gréfica 7. Rotacion de dispositivos médicos
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De acuerdo con la gréfica, se puede observar que en los siete meses analizados
alrededor de 36% de las referencias no rotan y el 68,64% tienen rotacion menor a
1, es decir, no se consume la totalidad del inventario disponible para el mes.
Ademas, aproximadamente el 16% de las referencias no presentan inventario en

bodega en por lo menos un mes del periodo analizado.
Para analizar mas a fondo la rotacion, se calcula la cobertura de los dispositivos

médicos, es decir el tiempo en el que esta disponible un mismo producto en el

inventario:
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Grafica 8. Cobertura de dispositivos médicos
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En el grafico anterior se evidencia que aproximadamente el 55% del inventario
tiene disponibilidad hasta de 2 meses de cobertura y aproximadamente el 19%
total de referencias tienen inventario disponible para suplir la demanda de mas de

cinco meses.

Ademas 132 del total de 1510 referencias de dispositivos médicos tienen una
cobertura promedio de méas de 210 dias, es decir tienen inventario disponible para
7 meses 0 mas. Estas referencias representan el 9% de los dispositivos y el 100%
forma parte del grupo conocido como de baja rotacién, en el cual se encuentran

los tems que representan el 30% del consumo total de dispositivos médicos.
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75.2.2 Rotacién delos inventarios de medicamentos

Gréfica 9. Rotacion de medicamentos.
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De acuerdo con la grafica, se puede observar que en el periodo analizado

alrededor del 22% de las referencias no rotan y aproximadamente el 59% tienen

rotacion entre 0 y 1, es decir, no se consume la totalidad del inventario disponible

para el mes. Ademas, aproximadamente el 10% de las referencias no presentan

inventario en bodega en por lo menos un mes del periodo analizado.
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Para analizar mas a fondo la rotacion, se calcula la cobertura de los
medicamentos, es decir el tiempo en el que esta disponible un mismo producto en

el inventario.

Grafica 10. Cobertura de medicamentos.
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Al analizar el grafico se evidencia que aproximadamente el 70% del inventario
tiene disponibilidad hasta de 2 meses de cobertura y el 12,82% de referencias

tienen inventario disponible para suplir la demanda de mas de cinco meses.

Ademas 208 del total de 1158 referencias de medicamentos tienen una cobertura
promedio de mas de 210 dias, es decir tienen inventario disponible para 7 meses

0 mas. Estas referencias representan el 13,35% de los medicamentos y el 100%
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de estas hace parte del grupo conocido como de baja rotacion, en el cual se

encuentran los tems que representan el 20% del consumo total de medicamentos.

7.5.3 Rupturas y vencimientos. En la clinica FOSCAL se generan
constantemente mudltiples tipos de pérdidas de medicamentos, dispositivos
médicos e insumos, sin embargo, las pérdidas que generan mayor impacto

econdmico en la division de suministros son las rupturas y los vencimientos.

¢ RUPTURAS: Hace referencia a productos que se reciben en mal estado o
presentan mala calidad al momento de usarlos y ademas, productos que no
cumplen con ciertas especificaciones como: fecha de vencimiento superior a
un afo, registro INVIMA, entre otras; dentro de estos también estan aquellos

productos que por mala manipulacion del personal se averian.

e VENCIMIENTOS: Son los productos que llegan a su fecha de expiracién antes

de ser requeridos.

Grafica 11. Rupturas, vencimientos y recuperaciones FOSCAL.
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De la anterior grafica se puede concluir que durante el mes de Abril se presento la
mayor perdida por concepto de rupturas en la organizacion por un valor de
$5.691.395 correspondiente al 64,13% del valor total durante el periodo de andlisis
Enero — Agosto 2016. Por otro lado los valores mas altos respecto a lo que se
refiere a vencimientos se observan durante los periodos de Marzo, Julio y Agosto

por un valor de $4.385.074 representado en un 60,52% del total de vencimientos.

Ademas se observa que los valores de las recuperaciones son bastante altas,
estas recuperaciones hacen referencia a las pérdidas que se generaron por
alguno de estos dos conceptos y se lograron recuperar de alguna manera. Sin
embargo es de vital importancia tenerlas en cuenta para el andlisis, ya que
demuestran que existen problemas con la gestién de los inventarios. El valor total
de pérdidas de Enero a Agosto de 2016 es de $52.563.824, en este se incluye el
valor de las pérdidas que se pudieron recuperar (aquellos productos que se
pudieron cambiar, llegar a un acuerdo de devolucion con el proveedor, etc.). El
valor de las pérdidas no recuperadas es de $16.120.396. La informacion detallada

de los valores se presenta en el Anexo 9.

76 ARBOL DE PROBLEMAS DEL PROCESO DE GESTION DE
INVENTARIOS

A partir del andlisis realizado en el numeral anterior, se identificaron las posibles
causas de los principales problemas que se generan en el proceso de gestion de

inventarios. A continuacion se exponen en un diagrama de arbol de problemas.
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Gréafica 12. Arbol de problemas del proceso de gestion de inventarios.
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Debido a que estos problemas se presentan constantemente y a que uno de los

principales intereses de la institucion es el buen manejo de los productos para

garantizar el servicio al cliente sin incurrir en costos innecesarios, el presente

proyecto se centra en llevar a cabo la clasificacién de los articulos que maneja

actualmente la clinica FOSCAL dependiendo de su volumen y variabilidad

siguiendo la metodologia de Croxton presentada en el marco teérico; ademas en

definir el modelo de prondstico que mejor se ajuste a cada uno de los productos y

basado en ellos establecer de acuerdo a la politica manejada por la institucion los

inventarios de seguridad que aseguren la satisfaccion del paciente.
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8. MARCO TEORICO

8.1. PROCESO

Se define como cualquier actividad o grupo de actividades que emplee un insumo,
le agregue valor a éste y suministre un producto a un cliente externo o interno. Los
procesos utilizan los recursos de una organizacion para suministrar resultados
definidos®. Todos los procesos que se desarrollen en una organizacién deben
estar interrelacionados entre si y tener un objetivo comin y claramente
establecido, objetivo que generalmente enmarca el desarrollo de las actividades
hacia la prestacion de servicios con un alto nivel de satisfaccion de las

necesidades del cliente.

8.2. MEJORAMIENTO DE PROCESOS

Para Harrington® el mejoramiento de procesos se define como el andlisis de un
conjunto de actividades interrelacionadas con el fin de cambiarlo para hacerlo mas
efectivo, eficiente y adaptable y asi aumentar la capacidad de satisfacer al cliente.
Qué cambiar y cobmo cambiar depende del enfoque especifico del empresario y del
proceso.

8.3. GESTION DE APROVISIONAMIENTO

Por aprovisionamiento puede entenderse toda funcién destinada en poner a
disposicion de la empresa todos los productos, bienes y servicios del exterior que
son necesarios para su funcionamiento'®. El aprovisionamiento es el conjunto de

procesos relacionados con: compras, proveedores y, almacenamiento y gestiéon de

® HARRINGTON, H. James. Mejoramiento de los procesos de la empresa. Santa Fe de Bogota:
Ediciones Mc Graw-Hill. Interamericana S.A, 1993.

% Ibid., p. 149.

9 PAU, J; DE Navascues, R. Manual de Logistica integral. Madrid: Editorial Diaz de Santos. 1998.
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inventarios mediante los que se mantienen los materiales en las cantidades vy
caracteristicas adecuadas para que sean usados en el tiempo que sean

requeridos con un nivel minimo de costos.

8.4. GESTION DE INVENTARIOS

Para Espinoza®!, el control de inventarios es una herramienta fundamental en la
administracion moderna, ya que esta permite a las empresas y organizaciones
conocer las cantidades existentes de productos disponibles para la venta, en un
lugar y tiempo determinado, asi como las condiciones de almacenamiento
aplicables en las industrias; entendiendo como inventario todas las existencias

fisicas presentes en un lugar y momento determinado.

La gestion de los inventarios es un factor clave en la competitividad actualmente,
pues de esto depende que se asegure o0 no la disponibilidad de los elementos
necesarios para el normal desempefio de las actividades; y del desempefio
momento a momento de las organizaciones depende que se cumplan las
expectativas de los clientes o consumidores. Gestionar los inventarios abarca
tareas tales como determinar a quién se le debe pedir, en qué momento se debe
hacer, en qué cantidades y bajo qué condiciones. Los dos objetivos esenciales
para la correcta gestion de los inventarios son: disminuir al minimo las existencias
en el almacén; y asegurar la disponibilidad de las existencias, siempre

garantizando los costos minimos de operacion.

1 ESPINOZA, Orlando. La administracion eficiente de los inventarios. Madrid: Editorial la

Ensenada. 1 Edicion. 2011.
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8.4.1.

Clasificacion de los inventarios. Un aspecto importante para garantizar la
adecuada gestion de los inventarios es determinar la clasificacion de los
mismos de acuerdo a la manera que mejor se ajusten a las caracteristicas
de la organizacién. De acuerdo a Aggelogiannaki y Sarimveis'? seguin el
origen, los inventarios se pueden clasificar en: inventarios de ciclo, de

seguridad, de previsién, en transito y en consignacion.

Inventarios de ciclo: parte del inventario que es directamente proporcional al
tamafio de lote. Este tamafio de lote es la frecuencia con que se realizan

los pedidos y la cantidad de los mismos.

Inventarios de seguridad: inventario que la organizacion debe mantener en
existencias para evitar inconvenientes de servicio al cliente y ahorrarse los
costos generados por posibles roturas que se presenten por la fluctuacion

de la demanda, tiempos de entrega y de suministro.

Inventario de prevision: existencias que se acumulan cuando se tiene en un
periodo de tiempo mayor cantidad de inventarios que de demanda de
productos. Estos se acumulan para satisfacer aquellos periodos donde la

demanda es mayor a las existencias.

Inventario en transito: inventarios que se encuentran en movimiento dentro
de los distintos puntos de la cadena de suministro. Pueden generarse
porque se lanz6 el pedido al proveedor y éste no lo ha despachado, o que
no se han entregado a los clientes que lo solicitaron, o simplemente que se

mantengan estancados en algun punto.

2 AGGELOGIANNAKI, E; SARIMVEIS, H. “Design of a nowvel adaptative inventory control system
based on the online identification of lead time”. International Journal of Production Economics.
Elsevier. 2008. pp. 781-792.
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8.4.2.

Inventario en consignacion: inventarios propiedad de los proveedores que
estan fisicamente ubicados en las bodegas de la organizacién y que estan

disponibles para ser usados en el momento que sean necesitados.

Inventario propio o de propiedad: existencias que se encuentran en los
distintos almacenes de la institucion y que han sido comprados a diversos

proveedores para suplir las necesidades de la demanda.

Clasificacion ABC de los inventarios. La clasificacion ABC es un método
de categorizacion que segmenta los inventarios en tres categorias
principales A, B, C de acuerdo a criterios preestablecidos. La forma como
opera este método se remonta a 1897 cuando Vilfredo Pareto®® afirmé que
el 20% de las personas ostentaban el 80% de la riqueza y el poderio
econdmico, frente al 80% de personas restantes que acumulaban la riqueza
y el poder restante. En la actualidad las organizaciones aplican el principio
de Pareto (regla del 80/20) a través de clasificacion ABC, la cual permite
visualizar cuales son los articulos que representan el mayor valor para la
organizacion y por tanto tomar decisiones acerca de la forma como éstos se
administran para su Optimo tratamiento. Las categorias en que se clasifican

los inventarios son:

NIVEL A: a este pertenecen los articulos cuyas ventas 0 consumos son
elevados y representan gran valor para la organizacion. En estos se
acumula entre el 70% y el 80% del valor de los consumos y solo esta

representado por el 20% de los articulos.

13

SALES, Matias. Diagrama de Pareto. [En linea]. <http://www.gestiopolis.com/diagrama-de-

pareto/> [Citado en 27 de Septiembre de 2016].
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e NIVEL B: a este nivel pertenecen los articulos cuyos consumos y ventas
representan en valor monetario entre el 15% y 25% de los consumos vy las

ventas, en este se aglomeran aproximadamente el 30% de los articulos.

e NIVEL C: en este nivel se encuentran los articulos que representan el
menor valor monetario para la organizacion. Ellos representan el 5% de las
ventas 0 consumos Yy estan representados por el 50% de los articulos

totales.

La clasificacion ABC suele realizarse teniendo en cuenta las demandas anuales

de los articulos y el valor total del consumo durante este periodo de tiempo.

Valor total del consumo anual = Demanda anual del item X valor del item

Luego de obtener todos los valores totales de consumo para el 100% de los
articulos se procede a hallar el porcentaje de participacién de cada uno respecto
del total;, esto se realiza con el cociente entre el valor total de consumo de cada
articulo sobre el valor total del consumo de todos los articulos. Seguidamente se
ordenan de mayor a menor los articulos de acuerdo al valor total de consumo y se
procede a agrupar de acuerdo a los porcentajes establecidos. A hasta el 80%, B
hasta el 95% y C hasta el 100%.
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8.4.3. Costos asociados a los inventarios. La gestion de inventarios esta
directamente asociada con ciertos costos, los cuales se generan a través
de la puesta en marcha de las diferentes actividades relacionadas la
gestion de los inventarios. Los costos asociados a la administracion de

inventarios son'*:

e Costo unitario o costo por producto: precio de compra de cada articulo por

unidad, este puede ser fijo o puede variar segun el volumen de compra.

e Costo de colocacién de un pedido o costo de lanzar un pedido: son los
costos asociados a adquirir un articulo, grupo o lote, no depende de la
cantidad a pedir, estan asociados a los costos administrativos de procesar,
elaborar y emitir una orden de pedido. En estos se incluyen los costos de
digitacion de la orden, generacion del pedido, impresion del pedido, costos

de transporte, etc.

e Costo de administracion o de mantenimiento de los inventarios: son los
costos asociados a mantener el inventario durante un periodo de tiempo en
el almacén. Dentro de estos se incluyen los costos de espacio ocupado por
unidad, costos de servicios publicos, costos de manipulacién, costos de
almacenamiento seguro y costos asociados a las pérdidas, obsolescencia
o deterioro.

e Costo de escasez de existencias o faltantes: costos que se causan en el
momento que un cliente realiza un pedido a la organizacion y no es posible

despacharlo debido a la falta de existencias en inventario. Los dos

" GRIJALVA, Ybnias. Modelos de inventarios. Métodos cuantitativos para los negocios. [En linea].
< https://uplamcdn.files.wordpress.com/2009/04/libro-cap-04.pdf> [Citado en 25 de Septiembre de
2016]
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8.4.4.

principales tipos de costos por faltantes son: costos por ventas que se

pierden y costos por pedidos que se entregan con retraso o incompletos.

Demanda en la gestion de inventarios. Pronosticar los niveles de
demanda es vital segin Ballou®® debido a que proporciona datos para la
planeacion y control de todas las éareas funcionales de la empresa
incluyendo logistica, marketing, produccién y finanzas. En logistica, los
prondsticos estan relacionados con la naturaleza espacial, temporal,

aleatoriedad y grado de variabilidad de la demanda.

Demanda irregular vs demanda regular: Se dice que la demanda es
regular cuando puede ser representada por algun patron. Por lo general
estos patrones pueden descomponerse en componentes de tendencia,
estacionales y aleatorios'®. Por otro lado, cuando la demanda es
intermitente debido a un bajo volumen y a un alto grado de incertidumbre,
se dice que la serie de tiempo es desproporcionada o irregular. Estos

patrones de demanda son complicados de pronosticar.

Demanda derivada o dependiente vs demanda independiente: La
demanda independiente hace referencia a la demanda que es generada por
muchos clientes, la mayoria de los cuales adquieren de manera individual
una parte del total de volumen de productos que distribuye la empresa; este
tipo de demanda no puede ser determinada con exactitud, por tanto es
necesario aplicar pronésticos. La demanda es dependiente cuando se
conoce con certeza los requerimientos especificados en un programa de

produccion, por tanto no es necesario hacer procedimientos de prondsticos.

> BALLOU, Ronald H. Logistica, Administracion de la cadena de suministros. México: Pearson
Educacion. 2004., p.287.

% Ibid.,

p. 288
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8.4.5. Patron de demanda. Segun Vidal*’, los patrones de demanda se clasifican
en:

e Demanda perpetua o estacionaria: el patrdon se mantiene por largos

periodos de tiempo y fluctla dentro de rangos pequerios.

e Demanda periédica o estacional: Se presentan picos en determinadas
épocas del afio como por ejemplo la demanda de articulos de navidad o

productos relacionados con las estaciones.

e Demanda erratica: se caracteriza por variar en gran medida a lo largo del
tiempo, pasando de periodos de cero demanda a grandes picos. Estos
picos no son predecibles. Una forma practica de determinar si la demanda
es erratica es calculando el coeficiente de variacion de la distribucion de la

demanda, definido como:

Desviacion estandar de la demanda

Coeficiente de variacion = p
Demanda promedio

Si el coeficiente de variacion es mayor o igual a 1, la demanda se puede catalogar

como erratica.

" VIDAL, Carlos Julio. Fundamentos de gestion de inventarios. Universidad del Valle — Facultad de
Ingenieria. Santiago de Chile. 2005. 26 p.
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Grafica 13. Diversos patrones de demanda
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Fuente: VIDAL, Carlos Julio. Fundamentos de gestién de inventarios
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8.4.6. Prondstico de demanda. Los pronosticos de los niveles de demanda son

una tarea esencial para las organizaciones, pues afectan en gran
proporcion la capacidad instalada, las necesidades financieras y la
estructura general de los negocios, esto debido a que proporciona las
entradas para la correcta planeacion de las diferentes actividades a realizar
en todas las areas de la organizacion. El objetivo de llevar a cabo un
pronostico acertado es reducir el nivel de incertidumbre previendo los
acontecimientos futuros que tiene probabilidad relativamente alta de
ocurrencia. Por prondstico se puede entender el proceso de realizar una
prediccién de la demanda teniendo en cuenta la demanda de periodos
inmediatamente anteriores. De acuerdo a Makridakis'®, en las proyecciones

de la demanda inciden algunos aspectos como:

Horizonte de tiempo: se refiere a dos aspectos, el primero relacionado con

el espacio de tiempo futuro es decir el largo, el mediano y el corto plazo. El
otro se relaciona con el nUmero de los periodos para los cuales el modelo

de pronéstico utilizado sera valido y acertado.

Patron de datos: hace referencia al comportamiento que presentan los
datos usados en los diferentes modelos, estos patrones pueden ser: de

estacionalidad, de tendencia, ciclicos, entre otros.

Costo: costos de la aplicaciéon de los modelos de pronostico, desde la

seleccion hasta la ejecucion de la proyeccion.

Precision: nivel de eficacia de la proyeccion de los pronésticos.

Los tipos de prondstico para la proyeccién de la demanda se pueden clasificar en:

18

MAKRIDAKIS, Spyros; WHEELWRIGTH, Steven. Métodos de prondsticos. México: Editorial

Limusa, S.A de c.v.; 2007. p.41.
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8.4.6.1.

8.4.6.2.

Métodos cualitativos. Segun Ronald Ballou®®, estos modelos son
aquellos que utilizan el juicio, la intuicion, las encuestas o técnicas
comparativas para generar estimados cuantitativos acerca del futuro. La
informacion que se usa en estos métodos de prondsticos se caracteriza
por ser intangible y subjetiva. Dentro de este grupo se encuentran: las
técnicas acumulativas, la investigacion de mercado, los grupos de

consenso, entre otros.

Métodos cuantitativos o andlisis de series de tiempo. Son técnicas
cuya prediccion aprovecha informacion de periodos antiguos para el
prondstico. Dentro de este grupo se encuentran: promedio movil simple,
promedio movil ponderado, suavizacion exponencial, analisis de

regresion, entre otros.

- Promedio mévil simple: Segin Chase?’, cuando la demanda de un producto

no crece ni baja con rapidez, y si no tiene caracteristicas estacionales, un

promedio movil puede ser Util para eliminar las fluctuaciones aleatorias del

pronostico. Es conveniente utilizar datos anteriores para predecir el periodo

siguiente de manera directa. La formula del promedio moévil es la siguiente:

n
Ft = Pronostico para el siguiente periodo

Ft =

n = Numero de periodos por promediar

A,_, = Suceso real en el periodo pasado

Ai_, A,_3 y A._,= Sucesos reales hace dos periodos, hace tres periodos y asi

sucesivamente, hasta hace n periodos

' BALLOU, Ronald H., Logistica, Administracion de la cadena de suministros. México: Pearson
Educacion. 2004. p.291.

® CHASE, Richard B; JACOBS, Robert F. Administracién de Operaciones, Produccién y cadena
de suministros. México: Ediciones Mc Graw-Hill Interamericana S.A. 13 Edicion. 2014., p.497.
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- Promedio mévil ponderado: Permite asignar una ponderacion de importancia
a los elementos, siempre que la suma de todas las ponderaciones sea igual a
uno; contrario al promedio movil simple que le da igual importancia a todos los
datos. Aunque se omitan varios periodos (sus ponderaciones sean cero) y las
ponderaciones puedan tener diferente orden (por ejemplo, los datos mas
antiguos puedan tener ponderaciones mas altas), la suma de las
ponderaciones debe ser 1. La formula para aplicar un promedio movil

ponderado es la siguiente:

WlAt—l + WzAt—z +t+ WnAt—n
n

Ft =

W, = Ponderacion dada al hecho real para el periodot -1
W, = Ponderacion dada al hecho real para el periodo t — 2
W, = Ponderacion dada al hecho real para el periodo t —n

n = NUmero total de periodos en el prondstico

- Suavizacién exponencial: Para Chase?!, los hechos més recientes son més
indicativos del futuro que los del pasado mas distante. Si esta premisa es
valida (que la importancia de los datos disminuye conforme el pasado se
vuelve mas distante), es probable que el método mas légico y facil sea la
suavizacion exponencial. La razon por la que se llama suavizacion exponencial
es que cada incremento en el pasado se reduce (1 —a). En este método solo se
necesitan tres piezas de datos para pronosticar el futuro: el prondstico mas
reciente, la demanda real que ocurri6 durante el periodo de prondstico y una
constante de suavizacion alfa (a). Esta constante de suavizacion determina el
nivel de uniformidad y la velocidad de reaccion ante las diferencias entre los
prondsticos y los hechos reales. Se requiere dar a la constante de suavizacion

un valor entre 0 y 1. Si la demanda real es estable (como la demanda de

! Ibid., p. 499.
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electricidad) seria deseable un alfa pequeiia para reducir los efectos de los
cambios de corto plazo. Si la demanda real aumenta o disminuye con rapidez
(como en los articulos de moda), lo deseable es un alfa alta para tratar de
seguirle el paso al cambio. La ecuacion para un solo prondstico de uniformidad

exponencial es:

Ft=F _+a(Ad_,—F_y)

Ft = Prondstico suavizado exponencialmente para el periodo t
F,_, = Pronéstico suavizado exponencialmente para el periodo anterior
A,_, = Demanda real en el periodo anterior

a = Indice de respuesta deseado, o constante de suavizacion.

Suavizacién exponencial ajustada a la tendencia: De acuerdo con
Krajewski, en una serie de tiempo una tendencia es un incremento o
decremento sistematico en el promedio de la serie a través del tiempo. Esta se
utiliza cuando los métodos de suavizamiento deben modificarse debido a una
tendencia significativa que hace que los prondsticos estén por encima o por
debajo de la demanda real. EI método para incorporar una tendencia en un
prondstico suavizado exponencialmente se conoce como método de
suavizamiento exponencial ajustado a la tendencia®® o método de Holts. En
este enfoque, se suavizan las estimaciones del promedio y la tendencia, para
lo cual se requieren dos constantes de suavizacion. Se calcula el promedio y la

tendencia para cada periodo:

At =aD,+ (1 —a)(A;, + T,_,)
Tt = .B(At _At—l) + (1 _:B)(Tt—l)
Fop1 =4, +T,

At = Promedio suavizado exponencialmente de la serie en el periodo t.

22

KRAJEWSKI, Lee. MALHOTRA, Manoj. RITZMAN, Larry. Administracién de Operaciones.

México: Editorial Pearson Educacion. 2008. p. 536.
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Tt = Promedio suavizado exponencialmente de la tendencia en el periodo t.
a = Parametro de suavizacién para el promedio, con un valor entre 0y 1
B = Parametro de suavizacion para la tendencia, con un valor entre Oy 1

F,., = Pronostico para el periodo t+1.

Para hallar los valores de a y B frecuentemente el analista los ajusta de
manera experimental, hasta obtener los errores de prondstico mas bajo

posibles.

- Regresion lineal: Segin Richard B. Chase®, la regresién se define como una
relacion funcional entre dos o mas variables correlacionadas y generalmente
esta relacion se realiza en base a datos observados. En este método, se
pronostica una variable respecto a otra. Esta regresion se caracteriza porque la
relacion entre las variables forma una recta. La recta presenta la forma: Y=
atbx, donde Y es la variable dependiente, x es la variable independiente, b es
la pendiente y a es la secante. En series de tiempo equis (X) son unidades de

tiempo.

8.4.7. Error en el pronostico de demanda. El error en el pronostico hace
referencia a la brecha que existe entre el la demanda pronosticada y la
demanda real generada durante un periodo de tiempo establecido. El error
puede representarse de forma estadistica de distintas formas, las mas

comunes son: desviacion estandar, varianza o desviacion absoluta media.

Error prondstico: Demanda real - Demanda pronosticada

> CHASE, Richard B; JACOBS, Robert F. Administracién de Operaciones, Produccién y cadena de
suministros. México: Ediciones Mc Graw-Hill Interamericana S.A. 13 Edicion. 2014. p.489.
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La forma mas utilizada en la actualidad para medir el error en los pronosticos de
demanda es la MAD (Mean Absolute Deviation) o desviacion absoluta media. Se
calcula con la siguiente ecuacion, en esta se tienen en cuenta los errores de los n

periodos de estudio y el nimero total de periodos:

7t1=1 |At — Ft|

n

Desviacion Absoluta Media =

Otra forma de medir la dispersion de los errores de prondstico es con el error
cuadratico medio o MSE (Mean Squared Error)?*. Este se calcula se la siguiente

manera.:

t=1(At — Ft)?

n

Error Cuadratico Medio =

Dénde:

At: demanda real
Ft: demanda pronosticada
n:periodos pronosticados
Los errores mas grandes reciben una mayor ponderacién en esta medida debido a

gue son cuadraticos.

# KRAJEWSKI, Lee. MALHOTRA, Manoj. RITZMAN, Larry. Administracién de Operaciones.

México: Editorial Pearson Educacion. 2008. p. 541.
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8.5. CONTROL BASICO DE INVENTARIOS POR DEMANDA

El control de inventarios por demanda otorga bajos niveles de inventario en los
puntos de abastecimiento, debido a su respuesta a las condiciones particulares de

la demanda y de costo de cada punto de abastecimiento.?

8.5.1. Modelo de revision periédica con demanda incierta. Bajo controles de
revision periddica, pueden revisarse al mismo tiempo los niveles de
inventario para mditiples articulos, por lo que pueden solicitarse juntos, con
lo que se logran economias de produccién, transportacion, o compras. El
control de revisién periodica da por resultado un poco mas de inventario,
pero los costos afadidos pueden estar mas que compensados por los

costos que se reducen.

Grafica 14. Control de inventario de revision periddica.

Cantidad disponible

Niwvel|
revisado de
existencias

o L1 1 1

Padido
jrl—lci bido

Tiempo

pee. TE —p] et | TE
T = T

Fuente: BALLOU Ronald H. Logistica Administracion de la cadena de suministro.

> BALLOU, Ronald H., Logistica, Administracién de la cadena de suministros. México: Editorial
Pearson Educacion. 2004. p.357.
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M = Nivel maximo
T = Intervalo de revision
q = Cantidad disponible
M — q = Cantidad de reaprovisionamiento
TE = Tiempo de entrega
Q1 = Cantidad del pedido

El control de revision periddica opera como se muestra en la grafica anterior. Esto
es, el nivel de inventario para un articulo es auditado a intervalos predeterminados
(T). La cantidad por colocar en un pedido es la diferencia entre una cantidad
maxima (M) y la cantidad disponible en el momento de la revision. Por lo tanto, el

inventario se controla estableciendo T*y M*?°.

_ Cantidad de pedido _ Q *

* =

Demanda Anual D
M =d(T *+TE) + z(s'd)

Grafica 15. Distribucion de la demanda revision periédica.

DONT* + TE)
-~

s -

X *
sy=sadT* + TE = diT* + TE}

Fuente: BALLOU Ronald H. Logistica Administracion de la cadena de suministro.

%% bid., p. 358
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Dénde d(T*+TE) es el punto medio de la distribucion de la grafica anterior
DD(T*+TE), d es la tasa promedio de demanda diaria, z(s’d) hace referencia al
inventario de seguridad, Z es la probabilidad hallada en la tabla normal dada por el

nivel de servicio y s’d se calcula de la siguiente manera:

s'd = sdVT *x+TE

8.6. INVENTARIO DE SEGURIDAD

El inventario de seguridad es aquel que le permite a la organizacion satisfacer los
niveles de demanda que se encuentran fuera de las proyecciones realizadas a
través de los modelos para prondsticos. Los niveles de stock de seguridad
dependen del nivel de servicio establecido, del tipo de industria, de las
caracteristicas de la demanda dentro de las cuales se incluyen las caracteristicas
de tipo estadistico y la variabilidad del comportamiento. La relacién entre el
inventario de seguridad y la variabilidad en la demanda es directamente
proporcional, es decir el aumento en la variacion genera proyecciones menos
acertadas y por lo tanto se hace necesario niveles de inventarios mas altos.

En cambio si la variabilidad es baja los pronédsticos generan menor necesidad de

mantencién de colchones de seguridad. Se calcula a través de la ecuacion:?’

Inventario de seguridad = ozVL+ T
o:desviacion estandar
z:valor de a tabla de la normal dado por el nivel de servicio
L:lead tiem
T: tiempo de ciclo

>’ NIETO, Yesica. Aplicacion de diferentes modelos para determinar el stock de seguridad 6ptimo
en una empresa distribuidora. Universidad Nacional de Colombia. Ingenieria industrial. [En linea]. <
http://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/10654/10980/1/Articulo.pdf> [Citado en 04 de Octubre
de 2016]
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8.7. DISTRIBUCION ESTADISTICA DE LA DEMANDA

“Una distribucion de probabilidad indica toda la gama de valores que pueden
representarse como resultado de un experimento si éste se llevase a cabo’®. Es
de vital importancia conocer de qué manera se distribuyen los datos de la
demanda de los articulos para poder definir cuél serd el tratamiento que se le dara
a cada uno de estos de acuerdo a las caracteristicas que presenten. Segun el tipo
de variable, la distribucion estadistica de los datos puede ser de tipo discreta o
continua. Las distribuciones discretas son aquellas donde la variable puede tener
resultados finitos o infinitos contables; en estas se encuentran la distribucion
Binomial, distribucion de Bernoulli, distribucion Geométrica, entre otras; por otro
lado, en las distribuciones de tipo continuas las variables pueden tomar valores

como fraccionarios y un nimero infinito de ellos.

8.7.1. Distribucién normal. Esta permite describir un ndmero infinito de
escenarios aleatorios que actian de manera independiente y tienen
impacto pequenio.

La densidad de la normal esta representada por?®:

1 _(x—u)z]
f(x)zme 26> 1yYx €R
w:media

o:desviacion estandar media

Esta distribucion se representa de la siguiente manera:

28 GALEON. Probabilidades. Distribucion de probabilidades. [En linea].
<http://metodoscuantitativo2.galeon.com/enlaces2218784.html|> [Citado en 25 de Septiembre de
2016]

?° Distribuciones de probabilidades mas usuales. Departamento de Estadistica e 1.O. y D.M. [En
linea]. <http://personales.unican.es/gonzaleof/ltop/teoria/Teoria_distribuciones.pdf> [Citado en 25
de Septiembre de 2016]
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Graéfica 16. Distribucién normal de la probabilidad

95(5% 99i7%
=0 P pro p-20 p pe20 p-3o 1] pe3o
E168.3% del arez bajo la grafica EI 95.5% del area bajo la grafica E199,7% del ares bajo la grafica
comresponde al intervalo corresponde al intervalo corresponde al intervalo
[p+o.p+a] [+ 20, p + 20] [+ 30, p + 30]

Fuente: COLECTIVO de autores. Estadistica, probabilidad y precalculo.

8.8. PRUEBAS DE BONDAD DE AJUSTE

“‘Una prueba de bondad de ajuste consiste en determinar si los datos de cierta
muestra corresponden a cierta distribucién poblacional especificada o supuesta™®.
Esta prueba se lleva a cabo a través de pruebas de hipétesis la cual consiste en
hacer una suposicion o afirmacién a cerca de algo de un pardmetro de valor

desconocido. La prueba de hipotesis se formula de la siguiente manera:

e Sea X una variable aleatoria poblacional.

e f,(x) la distribucién de densidad o probabilidad especificada o supuesta

para X.

Se desea probar la hipotesis:
Ho: f(x) = f, (x)
En contraste con la hipotesis alterna:

Ha: f (x) no= f,(x) (negacion de Ho)

Errores en la decision final:

Gréfica 17. Errores en la decision final

** MONGE, Juan; PEREZ, Angel. Estadistica no paramétrica: prueba chi cuadrado. UOC. [En linea]
<http://www.uoc.edu/in3/emath/docs/Chi_cuadrado.pdf> [Citado en 27 se Septiembre de 2016]
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H, Verdadera H  Falsa

Error Tipo I

. decision Corrects
P(error Tipo I) = & Decision Correcta

Rechazamos H

Error Tipe II

o Rechazamos H Decision Correcta P(error Tipo II) — 8

Fuente: CONES, Victor. Informacion acerca de la prueba de hipétesis.

La Probabilidad de cometer un error Tipo | se conoce como Nivel de Significancia,
se denota como a y es el tamafio de la region de rechazo. EI complemento de la
region de rechazo es 1-ay es conocido como el Coeficiente de Confianza. En una
prueba de Hipotesis de dos colas la region de no rechazo corresponde a un

intervalo de confianza para el parametro en cuestion.

8.8.1. Prueba Kolmogorov-Smirnov (KS). De acuerdo con Aponte®! esta prueba
tiene como objetivo encontrar el tipo de distribucién de una serie de datos,
se considera mas eficiente que la prueba de chi-cuadrado debido a que
trabaja con la distribucién de probabilidad acumulada. Para realizar la

prueba, se desarrollan los siguientes pasos:

1. Identificar la muestra de la poblacién a utilizar.

2. Plantear la hipotesis para la muestra.

3. Calcular la frecuencia observada de cada uno de los intervalos, luego
sumar todas las frecuencias observadas.

4. Calcular la frecuencia observada relativa (frecuencia observada de cada

intervalo/la sumatoria total de la frecuencia observada).

3 APONTE, Diana. Pruebas de Bondad de  ajuste. [En lineal].

<http://simulacion2011.blogspot.com.co/2011/02/pruebas-de-bondad-de-ajuste.html>.  [Citado en
27 de Septiembre de 2016]
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5. Luego se calcula la frecuencia observada relativa acumulada (FORA) y
la frecuencia esperada relativa acumulada (FERA).

6. Se calcula el Estadistico de Prueba (D) de cada intervalo con la
siguiente formula: D = ABS (FOR Acum - FER Acum)

7. Se busca en la tabla de Kolmogorov-Smirnov de acuerdo al tamafio de

la muestra y un alfa (a), el valor esperado.

8.9. INDICADORES DE ANALISIS DE LOS STOCKS

Segln Anaya y Polanco®®, cuando se contempla desde un punto funcional el
inventario total que la empresa mantiene a lo largo de la cadena logistica de
distribucion, interesa conocer fundamentalmente los indicadores de rotacion y
cobertura, ya que de éstos se derivan diversos analisis como el calculo del exceso
de stock, el analisis del lead —time acumulado, el equilibrio de inventarios, entre

otros.

8.9.1. Rotacién de inventario: La rotacion de inventario Indica en términos de
promedio el nUmero de veces que un articulo se renueva en el almacén al
cabo de un afio®®. Su célculo se realiza dividiendo la venta anual del
producto por su stock promedio, bien sea en unidades o en valor, siempre y
cuando ambas magnitudes estén medidas en los mismos términos y

valoradas al mismo precio (coste o venta).

Venta anual

Rotacién =
Stock promedio

2 ANAYA, Julio J. POLANCO, Sonia M. Innovacién y mejora de procesos logisticos. Madrid: E SIC
Editorial. 2005. p.173.
** Ibid., p.173
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8.9.2. Cobertura del inventario: Indica el tiempo que se podria haber atendido la
demanda del producto con el stock promedio mantenido en el almacén*.

Su célculo se realiza mediante la siguiente ecuacion:

1
Cobertura = ————x Factor tiempo
Rotacién

8.10. SEGMENTACION DE PRODUCTOS PARA DETERMINAR EL
PRONOSTICO ADECUADO

Segun Keely Croxton, una buena gestion de la demanda permite a la organizacion
ser mas proactiva ante la demanda prevista y reactiva ante la demanda imprevista.
Un componente importante de la gestién de la demanda es encontrar maneras de
reducir la variabilidad y aumentar la flexibilidad operativa. La reduccion de la
variabilidad ayuda a tener una planificacibn mas coherente y a reducir los costos.
El aumento de la flexibilidad ayuda a que la empresa responda mas rapidamente a
los eventos internos y externos. Los productos pueden clasificarse de acuerdo a

su demanda vy variabilidad de la misma en 3 grandes grupos>>:

34 .

Ibid., p.173
> CROXTON, Keely, et al. “The Demand Management Process”. The International Journal of
logistics Management. Vol. 13, Number 2. 2002. [En linea].

<https://www.researchgate.net/publication/235304082_The_Demand_Management_Process >
[Citado en 28 de Septiembre de 2016]
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Grafica 18. Segmentacion de productos segun variabilidad y volumen de consumo
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Fuente: CROXTON, Keely; LAMBERT, Douglas; DASTUGUE, Sebastian; ROGERS, Dale.
The Demand Management Process. The International Journal of logistics Management.

1. Predicciéon basada en la informacién: estos son productos con demanda

alta o baja y nivel bajo de variabilidad, su demanda se puede pronosticar
bajo algin modelo cuantitativo teniendo en cuenta el histoérico de

demandas.

2. Bajo pedido: productos con alta variabilidad y poco consumo, no es
necesario mantener un nivel inventario ni realizar un pronéstico. Se solicitan

al proveedor cuando sean requeridos
3. Impulsados por el personal: productos con alta demanda y alta

variabilidad, en estos es necesario la intervencion humana para su

constante monitoreo.
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9. FORMULACION DE PROPUESTAS DE
MEJORA

Luego de identificar las fallas del proceso descritas en el capitulo 7.5 Validacién y
analisis de datos y teniendo en cuenta que en la organizacidon actualmente se
tiene establecida una politica de inventarios se procede a disefar las propuestas
de mejora para el proceso de gestion de inventarios. A continuacion se realiza una
breve descripcion de la politica que maneja la institucion actualmente y

posteriormente se mencionan las propuestas de mejora realizadas.

9.1 DESCRIPCION DE LA POLITICA DE INVENTARIOS ACTUAL

La clinica FOSCAL para el control de los inventarios de medicamentos y
dispositivos médicos actualmente maneja un modelo de revisidn peridédica con
demanda incierta ya que en la institucion es mas econdmico solicitar todos los
productos a los proveedores en un determinado momento y asi ahorrar costos de
tiempo, transporte y compras, como también evitar errores. El intervalo de revision
de los articulos es de 30 dias, por tanto el analista de compras quien es la persona
gue realiza los calculos revisa y envia la lista de articulos que deben adquirirse al
area de compras el dia 24 de cada mes. Por otro lado, el tiempo de entrega de los
productos es de 8 dias; este tiempo fue estimado por el analista de compras y el
jefe de suministros promediando el tiempo de llegada de los pedidos de los
diferentes proveedores. El pronéstico de demanda actualmente se realiza con un
promedio moévil simple para todos los articulos y de este pronostico se deriva el
calculo de los inventarios de seguridad, el cual maneja un nivel de servicio del
95% para todos los productos. Cabe resaltar que no se ha determinado un punto
minimo ni maximo de inventarios y que para el célculo de los inventarios de
seguridad no se tiene en cuenta el intervalo de revision. La definicion de la politica

se encuentra en el capitulo 8.5 Control bésico de inventarios por demanda.
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9.2. PROPUESTA DE MEJORA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS

En esta propuesta se realiza el andlisis del comportamiento de la demanda de los
dispositivos médicos a partir de su clasificacion ABC, se clasifican las referencias
con base en el modelo propuesto en el marco tedrico teniendo en cuenta la
manera de administracion (planificacion por la institucion, en consignacion o por
consenso), se establece el modelo de prondstico que mejor se ajuste a cada
articulo, se realiza el andlisis de la normalidad de la demanda por medio de la
prueba de Kolmogorov Smirnov para finalmente calcular los inventarios de

seguridad requeridos para cumplir con el nivel de servicio deseado.

9.2.1. Objetivos de la propuesta

e Realizar la clasificacion ABC de los dispositivos médicos por codigo homologo,
con el fin de identificar los articulos que representan una parte importante del
valor total del inventario.

e Clasificar los articulos segun la metodologia de Croxton, en articulos de
consignacion, articulos en consenso y articulos planificados, teniendo en
cuenta el valor del consumo vy el coeficiente de variacion.

e Determinar y seleccionar el modelo de prondstico que mejor se ajuste al
comportamiento de la demanda de los dispositivos médicos.

e Realizar el andlisis de la normalidad segun el comportamiento de la demanda
por medio de la prueba de Kolmogorov Smirnov.

e Determinar los niveles de inventarios de seguridad de los dispositivos médicos

segun el nivel de servicio esperado dependiendo de su clasificaciéon ABC.
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9.2.2. Descripcién de la propuesta. A continuacion se mencionan las fases

gue se seguiran para realizar el desarrollo de la propuesta:

Fase 1. Clasificacion ABC de los dispositivos médicos.

De acuerdo a lo descrito en el marco teorico respecto a la definicion de
clasificacion ABC, las referencias se dividen en tres grupos de la siguiente
manera: grupo A, el cual contiene pocas referencias que representan un valor
monetario alto y/o alta demanda; grupo B, en este se encuentran aquellas
referencias que tienen una demanda media y/o un valor monetario intermedio
comparadas con las referencias tipo Ay C; y el grupo C, conformado por un gran
nimero de referencias que representan baja demanda y/o bajo valor monetario

para la clinica.
Es conveniente tener en cuenta los siguientes aspectos para la clasificacion ABC:

v' El periodo de andlisis es de 19 meses, iniciando en Enero de 2015 y

culminando en Julio de 2016.

v' La clasificacion ABC se realiza por cdédigo homélogo debido a que las
referencias que pertenecen a determinado homodlogo se componen de un
mismo principio activo y suplen la misma necesidad, pero son fabricados por
diferente laboratorio; por tanto algunas veces se solicitan a una u otra
institucion dependiendo de la disposicion del articulo o del contrato que se

maneje con el proveedor.

v Los datos que se usaron para la clasificacion ABC provienen del informe
generado por el sistema SAP, el cual contiene las unidades del inventario de
los almacenes que van siendo utilizadas, es decir las cantidades que en su

totalidad son consumidas por los pacientes de la institucion.
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v Los datos que aparecen en el consumo mensual por codigo homélogo

corresponden a la unidad de empaque primario.

v' La clasificacion ABC se realiza teniendo en cuenta el criterio valor consumo, es

decir las cantidades demandadas y el valor de compra cada articulo.

v' El criterio valor consumo es realizado con el valor de compra de los articulos a

la fecha actual, es decir el costo de cada referencia en el mes de Julio de 2016.

Para realizar la clasificacion ABC se introducen los consumos de los articulos
durante los 19 meses evaluados y por medio de una herramienta disefiada en
Microsoft Excel de manera automatica se obtienen los resultados. Esta
herramienta se puede encontrar en el Anexo 10. Cabe resaltar que la herramienta
usada fue propuesta por la institucion y segun el requerimiento debe ser

formulada. A continuaciéon se resumen los resultados:

Tabla 4. Resumen de la clasificacion ABC dispositivos médicos.

DISPOSITIVOS MEDICOS FOSCAL
, % NUMERO | % VALOR
CLASIFICACION | REFERENCIAS DE CONSUMO

REFERENCIAS|  TOTAL

A 238 14,97% 79,94%

B 350 22,01% 15,04%

C 1002 63,02% 5,02%
TOTAL 1590 100,00% 100,00%

En la tabla se evidencia que el 14,97% de las referencias son tipo A y representan

aproximadamente el 80% del valor de consumo total, en este rango el minimo
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valor unitario es de $48 y tiene una demanda mensual promedio de 97200
unidades y el valor maximo es de $57.500.000 y evidencia una unica unidad
consumida durante todo el periodo de analisis. Las referencias tipo B son el 22%
del total de referencias y acumulan aproximadamente el 15% del valor de
consumo total, en este grupo el valor minimo unitario es de $89 y lo poseen 2
referencias las cuales evidencian demandas mensuales promedio de 5331 y 4850
unidades, por otro lado el valor unitario maximo es de $7.576.000 y en esta
referencia se presentdé consumo de solo 2 unidades durante todo el periodo de
estudio. En el grupo de referencias tipo C se encuentran el 63% del total de
articulos y el valor de consumo total es del 5%, el valor minimo unitario
encontrado fue de $21 con una demanda promedio de 7050 unidades en el mes,
mientras que el valor unitario madximo es de $4.545.750 con sola una unidad

demandada durante el periodo de andlisis.

Fase 2. Clasificacion segun la manera de administracion.

De acuerdo a lo descrito en el marco teérico, segun la metodologia de Croxton las
referencias se pueden clasificar dependiendo de su valor y su variabilidad. Cuando
la variabilidad es pequefia se pueden obtener prondsticos mucho mas certeros y
por consiguiente reduccion en los costos. Lo que propone el autor en este caso, es
dividir las referencias de modo que, cuando exista una variabilidad muy alta los
articulos se tengan en consignacion, o0 se compren por consenso, es decir, por
medio de un acuerdo al que se llega entre todos los involucrados cuando el valor
ademas de la variabilidad es demasiado alto. De modo contrario, si la variabilidad
es baja los articulos se pronostican sin importar si el valor es alto o no y se

compran al proveedor antes de consumirse.

Es conveniente tener en cuenta los siguientes aspectos para la clasificacion seguin

la metodologia de Croxton:

86



v La clasificacién se realiza con el valor del consumo hallado para los 19 meses

y el coeficiente de variacion del mismo periodo de tiempo.

v La linea vertical divide el valor de consumo con el criterio del 80/20. Por tanto,
a la derecha queda el 80% del valor consumo y a la izquierda el 20% restante.
Este criterio de division es el propuesto por el autor Jorge H. Chavez en su

libro Supply Chain Management*°.

v' La linea horizontal divide entre items estables y no estables, o de baja
variabilidad y alta variabilidad. Para esta, se utiliza el indice de variabilidad, o lo

que es lo mismo, coeficiente de variacion, es decir:

Indice de variabilidad = Coeficiente de variacion =

XRi| ©

El coeficiente de variacion para dividir los items estables y no estables es
de 0,5 y fue propuesto por la organizacién, basados en el conocimiento
propio. Por tanto, en la parte superior del cuadro se encuentran los
articulos de alta variabilidad o inestables y en la parte inferior los de baja

variabilidad o estables.

v' Para la clasificacion no se tuvo en cuenta 6 referencias debido a que el
consumo de estas era de un solo mes, por tanto no tienen desviacion estandar

y en efecto no puede hallarse el coeficiente de variacion.

La clasificacion siguiendo esta metodologia se realizé en la misma herramienta de
Microsoft Excel en donde se generd la clasificacion ABC. Esta se encuentra en el
Anexo 10. Ademas, la grafica en donde se muestra la totalidad de articulos

clasificados se encuentra en el Anexo 11. A continuacion, se resume el resultado:

** CHAVEZ, Jorge H. TORRES R. Rodolfo. Supply Chain Management. Segunda Edicién. Santiago
de Chile: RIL editores. 2012., p. 176.
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Gréfica 19. Grafico de resumen metodologia Croxton Dispositivos medicos.

DISPOSITIVOS MEDICOS

CONSIGNACION CONSENSO

Tipo B: 245 Referencias

Tipo C: 833 Referencias Tipo A: 105 Referencias

Cv=05

PLANIFICAR PLANIFICAR

Tipo B: 105 Referencias

Tipo C: 163 Referencias Tipo A: 133 Referencias

CONSUMO =0,2 CONSUMO =0,8

En la grafica se evidencia que 1078 referencias quedan clasificadas en
consignacion, esta cifra representa aproximadamente el 68% del total de
dispositivos médicos analizados, de estos el 22.73% de las referencias se
clasifican como tipo B y el 77.27% de las referencias como tipo C. Ademas, se
observa que en consenso se ubican 105 referencias, las cuales representan el
44% del total de productos tipo A, por lo tanto, son estas a las cuales se les debe
prestar mayor atencién al momento de planificar su demanda y hacer pedidos al
proveedor. Por otro lado, la cantidad de dispositivos médicos estables para la
clinica, es decir, aquellos que se deben planificar es de 401 referencias, de estas

aproximadamente el 33% son tipo A y 26.18% tipo B.
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Fase 3. Pronodstico de la demanda.

Pronosticar de manera correcta la demanda de los articulos en la clinica FOSCAL
es una tarea de gran importancia debido a que la institucion presenta
caracteristicas particulares que hacen que el comportamiento del consumo de
productos varie en gran medida y por tanto establecer un tipo de prondstico que
reduzca el nivel de incertidumbre es bastante complejo. Para pronosticar la
demanda de los Dispositivos Médicos se han tenido en cuenta los siguientes

aspectos:

v' Los datos histéricos de los articulos se obtienen por medio del sistema de
informaciéon SAP, el cual contiene los consumos mensuales por cédigo

homadlogo de cada uno de los dispositivos médicos.

v' Para realizar los pronésticos se tiene en cuenta el consumo histérico de 19

meses, especfificamente desde Enero de 2015 hasta Julio de 2016.

v La clinica, por ser una institucién prestadora de salud presenta caracteristicas
particulares en el comportamiento del consumo de articulos y se pueden dar a
causa del aumento de enfermedades, a accidentes en diferentes épocas del
afio, a la presencia de nuevas bacterias en el ambiente, al cambio de
productos utilizados por parte de los médicos, al aumento de embarazos y
gestantes, entre otras cosas. Debido a esto, la variabilidad de ciertos items es

bastante alta.

v' El patrén de estacionalidad de la demanda no se evalla, debido a que se
considera en la institucion que con 19 meses no es posible establecer un

comportamiento acertado para los articulos analizados.
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v' En el caso de productos que se empezaron a consumir después de Enero de

2015, se realiza el pronodstico a partir del primer mes en que se generd
demanda, por tanto, en ciertos casos algunos pronésticos no fueron aplicados

como consecuencia de que no se cuenta con informacion suficiente.

Para la proyeccion de la demanda se utiliza la herramienta de Microsoft Excel
que se ha utlizado anteriormente. En ésta se formulan los diferentes
prondsticos a partir de los historicos y se elige el mas acertado para cada

articulo de acuerdo al criterio del menor error cuadratico medio.

En la herramienta planteada por las practicantes se realiza el pronéstico para
las 1590 referencias de dispositivos médicos, debido a que la mayoria
actualmente se planifican, y también a que llegar a un acuerdo de los directivos
para establecer un contrato con cada proveedor de los articulos que deben
estar en consignacion toma tiempo. Sin embargo el andlisis exhaustivo de los
modelos de demanda se realiza sélo para las referencias que segun la
metodologia de Croxton se deben planificar, es decir se deben manejar

internamente, para este caso 401 referencias.

Los modelos de prondsticos que se aplicaron para predecir la demanda de los

articulos de la institucion son los siguientes:

Promedio movil simple: Este tipo de pronostico predice la demanda futura
promediando la demanda real de los datos historicos de cada articulo segun el
nimero de periodos seleccionados para la realizar dicho promedio (n). De
acuerdo con la teoria descrita en el marco tedrico se procede a aplicar esta

técnica con cuatro tipo de n. n=3, n=5, n=7 y n=9.

Suavizacién exponencial simple: Este tipo de prondstico predice la demanda

del periodo siguiente al Ultimo periodo cursado. Al aplicarlo es elemental
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conocer el pronostico del periodo anterior y la demanda real del periodo
anterior, por tanto, en el presente caso se establece que la demanda real del
mes de Enero de 2015 es también la pronosticada. En este método, se utiliza
una constante de suavizacion (a) para darle mayor relevancia a los datos
antiguos o a los datos recientes dependiendo de cémo se comporta la
demanda a través del tiempo en la institucién. Esta constante de suavizacién
varia entre 0 y 1, siendo O la constante que da toda la importancia a los datos
antiguos y 1 la constante que da toda la relevancia a los datos recientes. Al
proceder a aplicar esta técnica se eligen tres tipos de constantes de

suavizacion para la experimentaciéon. a=0,3; a=0,5;y a=0,8.

Suavizacién exponencial con tendencia: También conocido como método
Holts, se aplica con el objetivo de evaluar los pronésticos que muestran una
tendencia de crecimiento o decrecimiento en el comportamiento de la serie de
datos. En este caso para el primer dato relacionado con el suavizado de la
serie (At) se toma el dato conocido como demanda del mes y para la primera
suavizacion de la tendencia (Tt) se halla la diferencia entre la demanda del
periodo actual y la demanda del periodo anterior. Las constantes relacionadas
con la suavizacién exponencial con tendencia son: la constante de suavizacion
de la serie (a) y la constante de suavizacion de la tendencia (B), ambas varian
entre 0 y 1; en este caso un valor cercano a 1 de a da mayor ponderacion a la
serie y de B da mayor ponderacion a la tendencia de los datos. Para aplicar
esta técnica se usaron los valores para las constantes de: 0=0.3 y f=0.2 con
variacion del n= 5, 7 y 9. Los valores de a=0.3 y B=0.2 se eligieron a pruebay

error luego de evaluar varias combinaciones y obtener el menor error con ésta.

Regresion Lineal: De acuerdo al marco tedrico, esta técnica de pronostico se
aplica con el fin de descubrir la relacién de linealidad entre dos variables, en

nuestro caso entre la demanda y el tiempo. Para este método se calculd el
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coeficiente de determinacion de cada recta, el cual mide cantidad de variacion
de la variable dependiente explicada por la variable independiente, es decir,
permite medir la calidad del ajuste de un modelo lineal, pues es necesario
saber si existe relacion lineal entre las variables®’, o de lo contrario si la técnica
de regresion debe descartarse a la hora de elegir el mejor pronostico. Después
de un amplio andlisis se establece con la jefatura de la division de suministros
que si el coeficiente de determinaciéon es mayor a 0,7 significa que hay una
relacion alta entre las variables y aplicar este método es factible, de lo

contrario, no se tendra en cuenta para el calculo.

Fase 4. Seleccion del mejor modelo de prondstico para cada articulo.

Para determinar el mejor modelo de prondstico aplicado, se calculé el MSE (Mean
Squared Error) o Error Cuadratico Medio, definido en el marco tedrico, para cada
uno de los modelos utilizados. Se eligié el modelo que presentd el minimo error
comparado con los deméas. Cabe resaltar que la técnica de regresion lineal con
coeficiente de determinacién por debajo de 0,7 no se tuvo en cuenta en esta
eleccion, debido a que por debajo de este punto mas del 30% de las relaciones de
la regresidon estarian explicadas por el error pero no por el modelo hallado. El
modelo de prondstico ajustado para cada homologo se presenta en una tabla en el

Anexo 12. Los resultados resumidos se presentan a continuacion.

% DE LA PUENTE, V. Carlos. SPSS/PC+ Una guia para la investigacion. Madrid: Editorial

Complutense. 1995. p.528.
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Grafica 20. Pronostico adecuado para dispositivos médicos de manejo interno.

Pronédstico de demanda adecuado para Dispositivos
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Teniendo en cuenta que los articulos de manejo interno son los de mayor interés
para la institucion en lo que a su planificacion se refiere, se determind que de 401
dispositivos médicos de manejo interno: el 21% es decir 84 referencias arrojaron el
menor error usando el modelo de promedio mévil simple con n=9 por lo que se
determina que su planificacion se debe realizar con este método; 80 referencias
que representan el 20% se ajustaron al modelo de prondstico suavizado
exponencial F1=ene-15; W:0,3; el tercer modelo con mayor cantidad de referencias
para planificacion es el promedio mévil con n=3 al cual se asignaron 72
referencias. Los modelos promedio movil con n=5 y Holts o0 suavizacion
exponencial con tendencia con a= 0,3 B= 0,2 n=5 se ajustan a 38 y 42 referencias

respectivamente. En los 5 modelos anteriormente nombrados se acumulan el 78%
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de los 401 articulos analizados. Ademas se observa el modelo de regresion lineal

no se ajusta a ninguna de las referencias.

Luego de obtener el prondstico que mejor se ajusta a cada articulo, se procede a
calcular el error con respecto a la demanda real del mes de Agosto; se encuentra
gue del total de 401 referencias 228 presentan error entre 0 y 20%, 97 referencias
tienen error entre 20% y 40% y para las 71 restantes el error se encuentra por

encima del 40%.

Es importante tener en cuenta que existen causas que pueden provocar
distorsiones en el prondstico arrojado por los distintos modelos aplicados y que
como consecuencia inciden en el aumento o disminucion del error, algunas de

estas son:

v' Los datos analizados corresponden a los consumos y son descargados del
sistema SAP y no en todos los casos se refleja la demanda real de las

referencias debido a que no se introduce la totalidad de las necesidades.

v' Los articulos presentan fluctuaciones continuas en la demanda durante el
periodo de andlisis y como consecuencia de esto los coeficientes de variacion

son altos.

Por otro lado como peticion de la clinica y teniendo en cuenta que la organizacion
a pesar de no administrar internamente los articulos en consignacion y consenso
les realiza seguimiento de la demanda con el objetivo de conocer las necesidades
reales y asi fijar politicas para establecer contratos con los proveedores, se realiza

el andlisis de los prondsticos tanto para los articulos de manejo en consignacion
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como para los articulos en consenso, para que de esta manera la organizacion
pueda hacer revision de la informacién y tomar las decisiones pertinentes. Los

resultados se encuentran en el Anexo 13.

Fase 5. Analisis del comportamiento de la demanda a través de la prueba de

bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov (KS)

Después de realizar la clasificacion ABC de los articulos, de hallar la manera como
se deben administrar en la institucion y de conocer el modelo de prondstico de
demanda para cada uno, se procede a determinar la normalidad de los datos por
medio de la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov Smirnov (KS). Se utiliza esta
prueba debido a que presenta ciertas caracteristicas que son afines a los datos
utilizados: la primera es que es un método de distribucion libre y por tanto no se
requiere conocer la distribucion de la poblacion y la segunda que las muestras son
pequefas, es decir, de menos de 50 datos. El objetivo es determinar si la
distribucion de los datos de demanda analizados describe una curva normal, pues
el inventario de seguridad depende directamente de una constante que se define
en las tablas estadisticas segun el tipo de comportamiento y el nivel de servicio
deseado. Los pasos que se siguieron documentados en el marco teorico se

encuentran en el Anexo 14. Los resultados se presentan a continuacion:

Tabla 5. Resultados prueba de normalidad KS Dispositivos Médicos.

PRUEBA DE NORMALIDAD DISPOSITIVOS
MEDICOS

NORMAL 1369 86,10%

NO NORMAL 154 9,69%

NO SE REALIZO 67 4,21%

TOTAL 1590 100,00%
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De la tabla anterior se puede concluir que del total de 1590 dispositivos medicos,
1369 es decir el 86.10% de articulos se puede aceptar que se comportan de
manera normal por tanto se les puede hallar el inventario de seguridad sin ningin
problema; a 4.21% de los articulos no fue posible realizarles la prueba debido a
que tienen datos de menos de tres periodos, es decir son productos recientes en
la clinica y por ello no reflejan ain ningin comportamiento; y alrededor del 10% de
los articulos no se comportan de manera normal, por tanto se procede a

analizarlos més detalladamente a continuacion:

Grafica 21. Dispositivos médicos no normales.
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De los 154 articulos que no tienen un comportamiento normal se puede observar
en la grafica anterior que aproximadamente el 97% estan en consignacion y de
estos el 83.2% pertenecen al grupo C. Al analizarlos detalladamente se concluye

que son dispositivos médicos que poco se usan en la institucién. Ademas, 4
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referencias no normales son tipo A, pero estas deberian solicitarse por consenso,
por lo que no se pedirian por medio de un prondstico y el inventario de seguridad
se determinaria a razon de lo que las personas encargadas decidan. Sélo 1
referencia del total de no normales se planifica y es tipo C, por lo que se llegd a un
acuerdo con la institucion de tratar todos los productos como normales ya que

I*® si se tiene una muestra aleatoria de una

segun el teorema del limite centra
poblacién con varianza finita, esta presenta una distribucion aproximadamente

normal independientemente de la distribucion de la poblacién.

Fase 6. Calculo de los inventarios de seguridad.

Debido a que la demanda de algunos articulos varia mes a mes en la institucion
en gran proporcion y a que uno de los principales intereses de la clinica es el buen
manejo de los productos para no incurrir en costos innecesarios, en esta fase se
procede a calcular los inventarios de seguridad para cada homélogo teniendo en
cuenta que la falta de existencias genera altos costos y como consecuencia afecta
la rentabilidad de la clinica. Ademas al ser la FOSCAL una institucion prestadora
de servicios de salud es indispensable contar con los medicamentos y dispositivos
médicos a la hora que se necesiten para cumplir con la satisfaccion de las
necesidades del paciente. El calculo de los inventarios de seguridad presenta las

siguientes caracteristicas:

v' Los pedidos en la clinica se realizan bajo el modelo de revision periédica,
debido a que se revisan en el mismo tiempo de cada mes los niveles de

inventario para multiples articulos.

% MINITAB. Soporte de Minitab. El teorema del limite central: las medias de muestras grandes y
aleatorias son aproximadamente normales. [En linea]. <http://support.minitab.com/es-
mx/minitab/17/topic-library/basic-statistics-and-graphs/introductory-concepts/basic-
concepts/central-limit-theorem/> [Citado en 10 de Diciembre de 2016]
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v" La revision del inventario actualmente estad establecida en un ciclo de 30

dias.

v El tiempo de entrega del proveedor varia dependiendo de la ubicacion de la
fabrica, de la politica que se haya establecido entre éste y la clinica y del
dia en que se soliciten los productos, por tanto, después de un arduo
andlisis se establecié con ayuda de la jefe de la division de suministros que

el tiempo de entrega promedio de un pedido es de 8 dias.

v" Actualmente la clinica maneja un nivel de servicio del 95%, por lo que la
jefe de la division sugiere manejar el nivel de servicio dependiendo de la
clasificacion ABC de los articulos de la siguiente manera: para articulos tipo
A, un nivel de servicio del 98%; para articulos tipo B, un nivel de servicio del

95% y para articulos tipo C, un nivel de servicio del 90%.

v' Teniendo en cuenta el pronostico y el inventario de seguridad se halla el

punto maximo del inventario para cada una de las referencias.

v' El inventario de seguridad teérico hace referencia al hallado por los
practicantes con el pronéstico de demanda propuesto por los mismos. El
inventario de seguridad real es el que se solicitd por la institucion para el

mes de agosto.

A continuacion se muestra el resumen del valor en pesos del inventario de

seguridad teorico para los niveles de servicio deseados por la organizacion:
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Tabla 6.Valor del inventario de seguridad de dispositivos médicos para el mes de
Agosto de 2016 con el nivel de servicio A:98%; B:95%; C:90%

INVENTARIO DE SEGURIDAD PARA UN NIVEL DE SERVICIO A=98%, B=95%, C=90%
PLANIFICAR $326.735.939,97

A $1.358.706.958,06 CONSIGNACION S-
CONSENSO $1.031.971.018,09
PLANIFICAR $41.886.928,15

B $430.579.451,13 CONSIGNACION $388.692.522,98
CONSENSO $-
PLANIFICAR $7.387.314,58

C $219.152.837,49 CONSIGNACION $211.765.522,92
CONSENSO S

De la tabla es posible deducir que para las referencias consideradas como de
manejo interno o de planificacion el inventario de seguridad representa el 18,7%
del inventario de seguridad total, y el 81,3% restante del valor del inventario se
distribuye entre las referencias de tipo consignacion y consenso. Es decir, que
para el nivel de servicio deseado la organizacion asumiria un costo de
$376.010.182,70 en inventario de seguridad de las referencias de manejo interno
durante el mes de Agosto, teniendo en cuenta que el valor del inventario de las
referencias en consignacion es asumido en su totalidad por el proveedor y que
para las de consenso no necesariamente se debe pedir la cantidad arrojada por el

prondstico sino la que por andlisis decida el equipo interesado.

Luego de obtener el valor de los inventarios de seguridad para los niveles de
servicio de interés para la organizacion, se procede a hallar el valor del inventario
de seguridad con el nivel de servicio manejado actualmente y se realiza la
respectiva comparacion a continuacion, teniendo en cuenta el nivel de servicio

actual correspondiente a A=B=C=95%.
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Tabla 7. Diferencia valor del inventario de seguridad tedrico de dispositivos
médicos: nivel de servicio actual vs nivel de servicio propuesto por la organizacién

Diferencia nivel de

Tipo de Nivel de servicio Nivel de servicio . .
Administracion | A:98%; B:95%; C:90% A=B=C=95% servicio propuestoy
nivel actual
Planificar $376.010.182,70 $325.512.996,06 $50.497.186,64
Consignacion $600.458.045,90 $640.244.295,66 ~339.786.249,76
Consenso $1.031.971.018,09 $868.095.792,04 $163.875.226,05
TOTAL $2.008.439.246,69 $1.833.853.083,76 $174.586.162,93

En la tabla se puede observar que aumentar un 3% el nivel de servicio de los
productos tipo A, mantener el nivel de los productos tipo B y disminuir en 5% el de
las referencias tipo C genera un incremento de $174.586.162,93 en el valor total del
inventario de seguridad como causa del aumento en el valor del inventario de las

referencias de manejo interno y en consenso.

Considerando que aumentar el nivel de servicio en las referencias tipo A genera
un costo bastante alto y una probabilidad casi nula de que se generen faltantes en
un afio, las practicantes sugieren realizar el andlisis para un nivel de servicio mas
bajo que cumpla con las necesidades de los pacientes. El nivel de servicio
sugerido es A:95%; B:90%; C:85%, es decir mantener el nivel de servicio de los
dispositivos médicos tipo A, disminuir 5% el de las referencias tipo B y 10% el de

las referencias tipo C. A continuacion se muestran los resultados:

Tabla 8. Valor del inventario de seguridad de dispositivos médicos para el mes de
Agosto de 2016 con el nivel de servicio A:95%; B:90%; C85%

INVENTARIO DE SEGURIDAD CON UN NIVEL DE SERVICIO A:95%; B:90%; C:85%
PLANIFICAR $274.850.833,62
A $1.142.946.625,66 CONSIGNACION S
CONSENSO $868.095.792,04
B $362.477.599,17 PLANIFICAR $35.261.954,82
CONSIGNACION $327.215.644,35
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CONSENSO S

PLANIFICAR $6.447.110,90
C $191.260.658,18 CONSIGNACION $184.813.547,27

CONSENSO S

Posteriormente se presenta el resumen de la diferencia observada entre el valor

del inventario con nivel de servicio actual y el propuesto por las autoras.

Tabla 9. Diferencia valor inventario de seguridad de dispositivos médicos nivel de
servicio actual y nivel de servicio propuesto por las practicantes.

Tipo de Nivel de servicio Nivel de servicio D|fefe.nC|a hivel de
Administracion | A:95%; B:90%; C:85% A=B=C=95% servicio propuesto
y nivel actual
Planificar $316.559.899,35 $325.512.996,06 -$8.953.096,71
Consignacion $512.029.191,62 $640.244.295,66 -$128.215.104,04
Consenso $868.095.792,04 $868.095.792,04 S-
TOTAL $1.696.684.883,01 $1.833.853.083,76 -$137.168.200,75

Se observa que el valor total del inventario de seguridad con el nivel de servicio
propuesto es inferior que el del nivel de servicio actual en $137.168.200,75. Y
también menor $311.754.363,68 respecto al valor arrojado por el nivel de servicio
propuesto por la organizacion, esto debido a que el valor del inventario de las

referencias en consenso, planificacion y consignacion disminuye notablemente.

Es importante tener en cuenta que la organizacién en el momento de hallar el
inventario de seguridad con la herramienta utilizada hasta el momento, solo tiene
en cuenta el lead time L=8 dias, despreciando los 30 dias del tiempo de
reaprovisionamiento, es decir no estd guardando un stock de seguridad para los
30 dias del ciclo y por tanto se generan faltantes a mitad de mes lo que hace que

se necesite realizar un pedido de refuerzo en ciertos periodos. Debido a esta
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situacion, para el mes de Agosto el valor del inventario de seguridad real para las
referencias de manejo interno fue de $67.832.396. En el Anexo 15 se puede
observar la comparacion entre el inventario real y el inventario teorico, es decir, el
gue se solicitd por la clinica para el mes de Agosto versus el hallado por las

practicantes.

9.3. PROPUESTA DE MEJORA PARA MEDICAMENTOS.

La propuesta de mejora para estos articulos es la misma realizada para los
dispositivos médicos de la clinica en el numeral 9.1. A continuacion se mencionan

los objetivos de la propuesta y se describen las propuestas de mejora realizadas.

9.3.1. Objetivos de la propuesta

e Realizar la clasificacion ABC de los medicamentos por cédigo homélogo, con el
fin de identificar los articulos que representan una parte importante del valor

total del inventario.
e Clasificar los articulos segin la metodologia de Croxton, en articulos de

consignacion, articulos en consenso y articulos planificados, teniendo en

cuenta el valor del consumo y el coeficiente de variacion.

e Determinar y seleccionar el modelo de prondstico que mejor se ajuste al

comportamiento de la demanda de los medicamentos.

e Realizar el andlisis de la normalidad segun el comportamiento de la demanda

por medio de la prueba de Kolmogorov Smirnov.

102



e Determinar los niveles de inventarios de seguridad de los medicamentos segun

el nivel de servicio esperado dependiendo de su clasificacion ABC.

9.3.2. Descripcién de la propuesta. A continuacion se mencionan las fases que
se deben seguir para llevar a cabo el disefio de la propuesta:

Fase 1. Clasificacion ABC de los medicamentos.

La clasificacion ABC para los medicamentos de la institucion se realiza de la
misma manera que la clasificacion de los dispositivos médicos y se tienen en

cuenta los mismos aspectos resaltados anteriormente.

Tabla 10. Resumen de la clasificacion ABC de medicamentos.

MEDICAMENTOS FOSCAL
- % VALOR
. 0
CLASIFICACION | REFERENCIAS % NUMERO DE CONSUMO
REFERENCIAS

TOTAL

A 91 6,74% 79,99%

B 174 12,89% 14,99%

C 1085 80,37% 5,02%
TOTAL 1350 100,00% 100,00%

De la tabla es posible inferir que el 6,74% de las referencias de medicamentos se
clasifican como tipo A y representan el 79,99% del valor del consumo total, en este
grupo el articulo con el menor costo unitario tiene un costo de $829 y su demanda
promedio es de 9850 unidades por mes, y la referencia con el mayor valor unitario
es de $19.150.875 con una demanda mensual de 1 unidad. Las referencias tipo B
son el 12,89% del total de referencias y comprenden el 14,99% del valor total de

consumo, en este grupo el menor valor unitario observado es de $220 con una
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demanda promedio de 5350 unidades por mes, mientras que el mayor valor
unitario es de $11.410.454 con un consumo total de 3 unidades durante todo el
periodo de estudio. Finalmente, las referencias tipo C representan el 80,37% del
total de referencias y acumulan el 5,02% del consumo total, dentro de este grupo
el valor minimo unitario observado es de $12 con un promedio mensual de 195
unidades, y el valor unitario maximo es de $8.500.000 con un Unico consumo

durante el periodo de estudio.

Fase 2. Clasificacion segun la manera de administracion.

Ademas de tener en cuenta los aspectos nombrados anteriormente en la
clasificacion de los dispositivos médicos, es conveniente tener en cuenta el

siguiente aspecto para la clasificacion de los medicamentos:

v' Para la clasificacion no se tuvo en cuenta 7 referencias debido a que el
consumo de estas era de un solo mes, por tanto no tienen desviacion estandar

y en efecto no puede hallarse el coeficiente de variacion.

La clasificacion siguiendo esta metodologia se realizé en la misma herramienta de
Microsoft Excel en donde se ha venido trabajando. Esta se encuentra en el Anexo
10. Ademas, las graficas en donde se especifica la totalidad de articulos

clasificados se encuentra en el Anexo 16. A continuacion, se resume el resultado:

Gréfica 22. Grafica de resumen metodologia Croxton Medicamentos.

MEDICAMENTOS

CONSIGNACION | | | CONSENSO

Tipo B: 85 Referencias

Tipo C: 801 Referencias Tipo A: 45 Referencias

Cv=05

PLANIFICAR | I [ PLANIFICAR

Tipo B: 87 Referencias

Tipo C: 279 Referencias Tipo A: 46 Referencias

CONSUMO =0,2 CONSUMO =0,8
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En la grafica anterior se observa que 886 referencias se clasifican como manejo
en consignacion, esta cifra representa aproximadamente el 66% del total de
medicamentos analizados, de estos 886 el 90% de las referencias se clasifican
como tipo C y el 10% restante de las referencias son tipo B. También, se observa
que en consenso se ubican 45 referencias, las cuales representan el 49% del total
de productos tipo A, por lo tanto, son estas a las cuales se les debe prestar mayor
atenciéon en el momento de planificar su demanda y al lanzar los pedidos al
proveedor. Por otro lado, la cantidad de medicamentos estables para la clinica, es
decir, aquellos que se deben planificar es de 412 referencias que representan el
31% del total de medicamentos, de estas el 11% son tipo A y aproximadamente el

21% son referencias tipo B.

Fase 3. Prono6stico de demanda

La evaluacion y aplicacion de los prondsticos de demanda se realiza de forma

similar que los dispositivos médicos, es importante tener en cuenta que:

v El patron de estacionalidad de la demanda no se evalla, debido a que se
considera en la institucion que con 19 meses no es posible establecer un

comportamiento acertado para los articulos analizados.

v" Los modelos evaluados son promedio movil, suavizado exponencial, regresion
lineal y suavizado exponencial con tendencia, con las mismas variaciones

enunciadas anteriormente.

v' Para la regresion lineal se calcul6 el coeficiente de determinacion de cada

recta el cual mide la fiabilidad del modelo debido a que es necesario saber si el
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ajuste lineal es suficientemente confiable, o de lo contrario si la técnica de
regresion lineal debe descartarse a la hora de elegir el mejor prondstico. Si el
coeficiente de determinacion es mayor a 0,7 significa que hay una relacion alta
entre las variables y aplicar este método es factible, de lo contrario, no se

tendra en cuenta para el calculo.

v" En la herramienta planteada por las practicantes se realiza el pronéstico para
las 1350 referencias de medicamentos. Sin embargo el andlisis detallado de
los modelos de demanda se realiza so6lo para las referencias que segun la
metodologia de Croxton se deben planificar, es decir deben tener manejo

interno para este caso 412 referencias.

Fase 4. Seleccion del mejor modelo de prondstico para cada articulo.

Para determinar el mejor modelo de prondstico aplicado, se calcul6 el Error
Cuadratico Medio. Se eligié el modelo que presenté el minimo error comparado
con los demas. Cabe resaltar que la técnica de regresion lineal con coeficiente de
determinacion por debajo de 0,7 no se tuvo en cuenta en esta eleccion, teniendo
en cuenta que por debajo de este punto mas del 30% de las relaciones de la
regresion estarian explicadas por el error pero no por el modelo hallado. EI modelo
de prondstico adecuado para cada homdlogo se presenta en una tabla en el

Anexo 17. Los resultados resumidos se presentan a continuacion:
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Gréfica 23. Pronostico adecuado para medicamentos de manejo interno

Prondstico de demanda adecuado para medicamentos
de manejo interno

@ PROMEDIO MOVIL n=3 @ PROMEDIO MOVIL n=5
@ PROMEDIO MOVIL n=7 @ PROMEDIO MOVIL n=9
@ SUAVIZADO EXPONENCIAL F1=ENE-15; u:0,3 [ SUAVIZADO EXPONENCIAL F1=ENE-15; 11:0,5
O SUAVIZADO EXPONENCIAL F1=ENE-15; n:0,8 [ REGRESION LINEAL n=5

O REGRESION LINEAL n=7 O REGRESION LINEAL n=9
B HOLTSa=0,3B=0,2n=19 OHOLTSa=0,3B=0,2n=5
OHOLTSa=0,3B=0,2n=7 OHOLTSa=0,3B=0,2n=9

Teniendo en cuenta que los articulos de manejo interno son los de mayor interés
para la institucion en lo que a su planificacion se refiere, se determind que de 412
medicamentos de manejo interno: el 20% es decir 79 referencias evidenciaron el
menor error usando el modelo de promedio movil simple con n=9 por lo que se
determina que su planificacion se debe realizar con este método; 70 referencias
que representan el 18% se ajustaron al modelo de pronéstico suavizado
exponencial F1=ene-15; W:0,3; el tercer modelo con mayor cantidad de referencias
para planificacion es el Holts con a= 0,3 B= 0,2 n=5 al cual se asignaron 42

referencias. Los modelos promedio mévil con n=5 y promedio moévil con n=7 se
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ajustan a 41 y 38 referencias respectivamente, acumulandose entre los 5 modelos

anteriormente nombrados el 69% de los articulos analizados.

Luego de tener el prondstico que mejor se ajusta a cada articulo, se procede a
calcular el error con respecto a la demanda real del mes de Agosto, se encuentra
que del total de 286 referencias a las que se les calculé el error, 147 presentan
error entre 0 y 20%, 58 referencias tienen error entre 20% y 40% y para las 81

restantes el error se encuentra por encima del 40%.

Es importante tener en cuenta que igual que sucede con los dispositivos médicos,
existen situaciones que pueden generar diferencias entre el prondstico y la
demanda real, algunos de estos como se mencion0 anteriormente son la alta
variabilidad reflejada en el coeficiente de variacion y la falta de exactitud en la

demanda reflejada por la informacién descargada del sistema.

Por otro lado como peticion de la clinica y teniendo en cuenta que la organizacion
a pesar de no administrar internamente los articulos en consignacion y consenso
realiza a estos seguimiento de la demanda con el objetivo de conocer las
necesidades reales y asi fijar politicas para establecer contratos con los
proveedores, se realiza el analisis de los prondsticos tanto para los medicamentos
de manejo en consignacién como para los articulos en consenso, para que de esta
manera la organizacion pueda hacer revision de la informacion y tomar las

decisiones pertinentes. Los resultados se encuentran en el Anexo 18.
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Fase 5. Analisis del comportamiento de la demanda a través de la prueba de

bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov (KS)

El objetivo de esta prueba es determinar si la distribucién de los datos de
demanda analizados describe una curva normal, pues para hallar el inventario de
seguridad es necesario utilizar una constante que se define en las tablas
estadisticas segun el tipo de comportamiento y el nivel de servicio deseado. Los
pasos que se siguieron para realizar la prueba se describen en la fase 5 de la
propuesta de mejora de los dispositivos meédicos. Cabe aclarar que para los
medicamentos se realizd la prueba a la totalidad de las referencias, es decir 1350.

Los resultados se presentan a continuacion:

Tabla 11. Resultados prueba de normalidad KS Medicamentos.

PRUEBA DE NORMALIDAD MEDICAMENTOS
NORMAL 1270 94,07%
NO NORMAL 52 3,85%
NO SE REALIZO 28 2,07%
TOTAL 1350 100,00%

Para la prueba de normalidad de los medicamentos se concluye que del total de
1350, el 94.07% de articulos se comportan de manera normal por tanto es posible
hallar el inventario de seguridad sin ningun problema; a 28 articulos no fue posible
realizarles la prueba debido a que tienen menos de tres periodos de consumo, es
decir son productos recientes en la clinica y por ello no reflejan aun ningdn
comportamiento; y alrededor del 4% de los articulos no se comportan de manera

normal, por tanto se procede a analizarlos mas detalladamente a continuacion.
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Grafica 24. Medicamentos no normales.
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De los 52 articulos que no tienen un comportamiento normal se puede observar en
la grafica anterior que el 98.08% estan en consignacion y de estos alrededor del
96% pertenecen al grupo C. Al analizarlos detalladamente se concluye que son
medicamentos que dejaron de utilizarse o actualmente se usan en una ocasion
especifica. Ademas, 1 referencia no normal es de tipo A, pero esta deberia
administrarse por consenso, por lo que no se pediria por medio de un prondstico y
el inventario de seguridad se determinaria a razobn de lo que las personas
encargadas decidan. Se observa que todas las referencias de manejo interno o
que se planifican se consideran normales, por lo tanto es posible hallar su

inventario de seguridad sin ningin inconveniente.
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Fase 6. Calculo de los inventarios de seguridad.

Debido a que la demanda de algunos articulos varia mes a mes en la institucion
en gran proporcion y a que uno de los principales intereses de la clinica es el buen
manejo de los productos para no incurrir en costos innecesarios, en esta fase se
procede a calcular los inventarios de seguridad para cada homodlogo teniendo en
cuenta que la falta de existencias genera altos costos y como consecuencia afecta
la rentabilidad de la organizacién. Ademas de que al ser la clinica FOSCAL una
institucion prestadora de servicios de salud es indispensable contar con los
medicamentos y dispositivos médicos a la hora que se necesiten para cumplir con
la satisfaccion de las necesidades del paciente. El célculo de los inventarios de
seguridad presenta las mismas caracteristicas que el célculo de los inventarios de

los dispositivos médicos.

A continuacion se presenta el resumen del valor en pesos del inventario de

seguridad tedrico para los niveles de servicio deseados por la organizacion:

Tabla 12. Valor del inventario de seguridad de medicamentos para el mes de
Agosto de 2016 con el nivel de servicio A:98%; B:95%; C:90%

INVENTARIO DE SEGURIDAD PARA UN NIVEL DE SERVICIO A:98%; B:95%; C:90%
PLANIFICAR $1.029.838.831,23

A $3.869.259.908,49 CONSIGNACION S
CONSENSO $2.839.421.077,26
PLANIFICAR $131.201.188,08

B $745.862.735,09 CONSIGNACION $614.661.547,00
CONSENSO S
PLANIFICAR $35.520.701,75

C $291.992.544,86 CONSIGNACION $256.471.843,11
CONSENSO S
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De la tabla es posible deducir que para las referencias consideradas como de
manejo interno o de planificacion el inventario de seguridad representa el 24.4%
del inventario de seguridad total, y el 75.6% restante del valor del inventario se
distribuye entre las referencias de tipo consignacion y consenso. Es decir, que
para el nivel de servicio propuesto por la organizacion, esta asume un costo de
$1.196.560.721,07 en inventario de seguridad de las referencias de manejo
interno durante el mes de Agosto, debido a que el valor del inventario de las
referencias en consignacion son asumidas en su totalidad por el proveedor, y que
para las de consenso no necesariamente se debe pedir la cantidad arrojada por el

pronostico sino la que por analisis decida el equipo interesado.

Luego de obtener el valor de los inventarios de seguridad tedricos para los niveles
de servicio de interés para la organizacion, se procede a hallar el valor del
inventario de seguridad con el nivel de servicio manejado actualmente y se realiza
la respectiva comparacion a continuacion, teniendo en cuenta el nivel de servicio

actual correspondiente a A=B=C=95%.

Tabla 13. Diferencia valor inventario de seguridad de medicamentos: nivel de
servicio actual vs nivel de servicio propuesto por la organizacion

Diferencia nivel de
servicio propuesto y
nivel actual

Nivel de servicio
A=B=C=95%

Nivel de servicio
A:98%; B:95%; C:90%

Tipo de
Administracion

Planificar

$1.196.560.721,07

$1.039.697.669,02

$156.863.052,05

Consignacion

$871.133.390,11

$919.319.009,12

-$48.185.619,01

Consenso

$2.839.421.077,26

$2.388.525.884,73

$450.895.192,53

TOTAL

$4.907.115.188,43

$4.347.542.562,87

$559.572.625,56

Se puede observar que aumentar un 3% el nivel de servicio de los productos tipo
A, mantener el nivel de los productos tipo B y disminuir en 5% el de las referencias

tipo C genera un incremento de $559.572.625,56 en el valor total del inventario de
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seguridad como causa del aumento en el valor del inventario de las referencias de

manejo interno y en consenso.

Considerando que aumentar el nivel de servicio en las referencias tipo A genera
un costo bastante alto y una probabilidad casi nula de que se generen pedidos
faltantes en un afio, las practicantes sugieren realizar el analisis para un nivel de
servicio mas bajo que cumpla con las necesidades de los pacientes. El nivel de
servicio sugerido es el mismo que el propuesto para los dispositivos médicos

A:95%:; B:90%:; C:85%. A continuacion se muestran los resultados:

Tabla 14. Valor del inventario de seguridad de medicamentos para el mes de
Agosto de 2016 con el nivel de servicio A:95%; B:90%; C:85%

INVENTARIO DE SEGURIDAD PARA UN NIVEL DE SERVICIO A:95%; B:90%; C:85%

PLANIFICAR $ 866.302.192,79

A $3.254.828.077,53 | CONSIGNACION S-
CONSENSO $2.388.525.884,73
PLANIFICAR $110.449.979,76

B $627.894.649,43 CONSIGNACION $517.444.669,67
CONSENSO $-
PLANIFICAR $30.999.885,17

C $254.829.857,33 CONSIGNACION $223.829.972,17
CONSENSO $-

Posteriormente se presenta el resumen de la diferencia observada en el valor del

inventario entre el nivel de servicio actual y el propuesto por las autoras:
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Tabla 15. Diferencia valor inventario de seguridad de medicamentos nivel de
servicio actual y nivel de servicio propuesto por las practicantes

Tipo de Nivel de servicio Nivel de servicio Dife.rfencia nivel de
Administracién | A:95%; B:90%; C:85% A=B=C=95% serviclo propuestoy
nivel actual
Planificar $1.007.752.057,72 $1.039.697.669,02 -$31.945.611,30
Consignacion $741.274.641,84 $919.319.009,12 -$178.044.367,28
Consenso $2.388.525.884,73 $2.388.525.884,73 S0
TOTAL $4.137.552.584,29 $4.347.542.562,87 -$209.989.978,58

Se observa que el valor total del inventario de seguridad con el nivel de servicio
propuesto es inferior que el del nivel de servicio actual en $209.989.978,58. Y
también menor $769.562.604,14 respecto al valor arrojado por el nivel de servicio
propuesto por la organizacion, esto debido a que el valor del inventario de las

referencias en consenso, planificacion y consignacion disminuye notablemente.

Es importante resaltar que la organizacion en el momento de hallar el inventario de
seguridad con la herramienta utilizada hasta el momento, solo tiene en cuenta el
lead time L=8 dias, despreciando los 30 dias del tiempo de reaprovisionamiento,
es decir no estd guardando un stock de seguridad para los 30 dias del ciclo y
debido a esto se generan faltantes a mitad de mes lo que hace que se necesite
realizar un pedido de refuerzo en ciertos periodos. Debido a esta situacion, para el
mes de Agosto el valor del inventario de seguridad para los medicamentos de
manejo interno fue de $318.054.319. En el Anexo 19. se puede observar la
comparacion entre el inventario real y el inventario teorico, es decir, el hallado por

las practicantes para las referencias solicitadas por la clinica en el mes de Agosto.
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9.4. SOLICITUD DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA DIVISION DE
SUMINISTROS

Teniendo en cuenta los intereses y necesidades de la organizacion, la direccion
administrativa de la divisiébn de suministros solicitd a las practicantes realizar el
andlisis para los grupos catalogados como ‘insumos” y “otros”; por esto a
continuacién se describe la propuesta de mejora para insumos y en el Anexo 20

se describe la propuesta de mejora de los articulos clasificados como “Otros”.

Se debe tener en cuenta que los productos clasificados como “otros” hacen
referencia a articulos que no pertenecen a ningun grupo de clasificacién. En este
grupo se encuentran los elementos de aseo personal y de superficies, cosméticos,

huesos, membranas, suplementos dietarios, viveres, entre otros.

9.5. PROPUESTA DE MEJORA PARA INSUMOS

La propuesta de mejora para los Insumos consta de los mismos aspectos
descritos en las propuestas de mejora de los Dispositivos Médicos y
Medicamentos.

9.5.1. Objetivos de la propuesta

e Realizar la clasificacion ABC de los insumos por cédigo homoélogo, con el fin de
identificar los articulos que representan una parte importante del valor total del
inventario.

e Clasificar los articulos segun la metodologia de Croxton, en articulos de
consignacion, articulos en consenso y articulos planificados, teniendo en

cuenta el valor del consumo Yy el coeficiente de variacion.
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e Determinar y seleccionar el modelo de prondstico que mejor se ajuste al
comportamiento de la demanda de los insumos.

e Realizar el andlisis de la normalidad segun el comportamiento de la demanda
por medio de la prueba de Kolmogorov Smirnov.

e Determinar los niveles de inventarios de seguridad de los insumos segun el
nivel de servicio esperado dependiendo de su clasificacion ABC.

9.5.2. Descripcion de la propuesta. A continuacion se mencionan las fases que
se debe sequir para llevar a cabo el disefio de la propuesta:

Fase 1: Clasificacién ABC de los insumos.

La clasificacion ABC de los insumos de la clinica se realiz6 de la misma forma en
gue se clasificaron los dispositivos médicos y los medicamentos. Ademas, se tuvo
en cuenta los mismos aspectos resaltados anteriormente. A continuacion se

resumen los resultados:

Tabla 16. Resumen de la clasificacion ABC de insumos.

INSUMOS FOSCAL
, % NUMERO | % VALOR
CLASIFICACION | REFERENCIAS DE CONSUMO
REFERENCIAS|  TOTAL
A 20 5,05% 79,06%
B 49 12,37% 15,93%
c 327 82,58% 5,01%
TOTAL 396 100,00% 100,00%

De la tabla es posible inferir que el 5,05% de las referencias de insumos se
clasifican como tipo A y representan el 79,06% del valor del consumo total, en este
grupo el articulo con el menor costo unitario tiene un costo de $180 y su demanda
promedio es de 17.100 unidades por mes, y la referencia con el mayor valor

unitario es de $747.537 con una demanda promedio mensual de 6 unidades. Las
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referencias tipo B son el 12,37% del total de referencias y comprenden el 15,93%
del valor total de consumo, en este grupo el menor valor unitario observado es de
$16 con una demanda promedio de 9916 unidades por mes, mientras que el
mayor valor unitario es de $5.797.186 con un consumo total de 2 unidades durante
todo el periodo de estudio. Finalmente, las referencias tipo C representan el
82,58% del total de referencias y acumulan el 5,01% del consumo total, dentro de
este grupo el valor minimo unitario observado es de $24 con un promedio mensual
de 2223 unidades, y el valor unitario maximo es de $639.219 con un uUnico

consumo durante el periodo de estudio.

Fase 2. Clasificacion segun la manera de administracion.

Ademas de tener en cuenta los aspectos resaltados anteriormente en la
clasificacion de los dispositivos médicos y medicamentos, es conveniente tener en

cuenta el siguiente aspecto para la clasificacién de los insumos:

v' Para la clasificacién no se tuvo en cuenta 1 referencia debido a que su
consumo era de un solo mes, por tanto evidencia desviacién estandar ni

coeficiente de variacion.

La clasificacion siguiendo esta metodologia se realizd en la misma herramienta de
Microsoft Excel en donde se generod la clasificacion ABC. Esta se encuentra en el
Anexo 10 en la hoja Insumos. Ademas, las gréficas en donde se muestran la
totalidad de articulos clasificados se encuentra en el Anexo 21. A continuacion, se

resume el resultado:
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Grafica 25. Grafica de resumen metodologia Croxton Insumos.

INSUMOS

CONSIGNACION

CONSENSO

Tipo B: 44 Referencias
Tipo C: 311 Referencias

Tipo A: 15 Referencias

Cv=0,5

PLANIFICAR

PLANIFICAR

Tipo B: 5 Referencias
Tipo C: 15 Referencias

Tipo A: 5 Referencias

CONSUMO =0,2

En la tabla se evidencia que 355 referencias se clasifican como manejo en
consignacion, esta cifra representa aproximadamente el 90% del total de insumos
analizados, dentro de estas 355 referencias el 88% se clasifican como tipo C y el
12% restante de las referencias son tipo B. También, se observa que en consenso
se ubican 15 referencias, las cuales representan el 75% del total de productos tipo
A, por lo tanto, son estas a las que se les debe prestar mayor atencion en el
momento de planificar su demanda. Por otro lado, la cantidad de insumos estables
para la clinica, es decir, aquellos que se deben planificar es de 25 referencias que

representan el 7% del total, de estas el 20% son de tipo A e igualmente el 20%

son de tipo B.
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Fase 3. Prondstico de demanda

La evaluacion y aplicacion de los pronésticos de demanda se realiza de forma
similar que los dispositivos médicos y medicamentos, es importante tener en

cuenta que:

v' El patrén de estacionalidad de la demanda no se evalla, debido a que se
considera en la institucibn que con 19 meses no es posible establecer un

comportamiento acertado para los articulos estudiados.

v' Los modelos evaluados son promedio movil, suavizado exponencial, regresion
lineal y suavizado exponencial con tendencia, con las mismas variaciones

enunciadas anteriormente.

v' Para la regresion lineal se calculd el coeficiente de determinacion de cada
recta el cual mide la fiabilidad del modelo debido a que es necesario saber si el
ajuste lineal es suficientemente confiable, o de lo contrario si la técnica de
regresion lineal debe descartarse a la hora de elegir el mejor prondstico. Si el
coeficiente de determinacién es mayor a 0,7 significa que hay una relacion alta
entre las variables y aplicar este método es factible, de lo contrario, no se

tendra en cuenta para el calculo.

v" En la herramienta planteada por las practicantes se realiza el pronéstico para
las 399 referencias de insumos. Sin embargo el analisis detallado de los
modelos de demanda se realiza s6lo para las referencias que segun la
metodologia de Croxton se deben planificar, es decir deben tener manejo

interno para este caso 25 referencias.
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Fase 4. Seleccion del mejor modelo de prondstico para cada articulo.

Para determinar el mejor modelo de prondstico aplicado, se calculé el MSE (Mean
Squared Error) o Error Cuadratico Medio. Se eligié el modelo que present6 el
minimo error comparado con los demas. El modelo de prondstico apropiado para
cada homoélogo se presenta en una tabla en el Anexo 22. Los resultados

resumidos se presentan a continuacion:

Grafica 26. Pronéstico adecuado demanda insumos manejo interno

Prondstico de demanda adecuado parainsumos de

manejo interno
0% 0%
0%

0% 0%

OPROMEDIO MOVIL n=3 O PROMEDIO MOVIL n=5
@ PROMEDIO MOVIL n=7 @ PROMEDIO MOVIL n=9
B SUAVIZADO EXPONENCIAL F1=ENE-15; u:0,3 O SUAVIZADO EXPONENCIAL F1=ENE-15; p:0,5
O SUAVIZADO EXPONENCIAL F1=ENE-15; p1:0,8  E REGRESION LINEAL n=5

O REGRESION LINEAL n=7 O REGRESION LINEAL n=9
BEHOLTS 0= 0,3 =0,2n=19 B HOLTS o= 0,3 B=0,2n=5
OHOLTS0=0,3B=0,2n=7 B HOLTS0=0,3 f=0,2n=9

Teniendo en cuenta que los articulos de manejo interno son los de mayor interés
para la institucion en lo que a su planificacion se refiere, se determiné que de 25

insumos de manejo interno: el 56% es decir 14 referencias evidenciaron el menor
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error usando el modelo promedio movil n=3, por lo que se determina que su
planificacién se debe realizar con este método; 4 referencias que representan el
16% se ajustaron al modelo de pronéstico suavizado exponencial fl=ene-15;
1:0,3. A los modelos promedio mévil con n=3 y promedio mévil con n=7 se ajustan
4 referencias, dos a cada uno, acumulandose entre los 4 modelos anteriormente

nombrados el 88% de los 25 insumos analizados.

Luego de tener el prondstico que mejor se ajusta a cada articulo, se procede a
calcular el error con respecto a la demanda real del mes de Agosto, se encuentra
gue del total de 24 referencias a las que se les pudo calcular el error 17 presentan
error entre 0 y 20%, 2 referencias tienen error entre 20% y 40% y para las 5

restantes el error se encuentra por encima del 40%.

Es importante tener en cuenta que al igual que sucede con los medicamentos y
dispositivos meédicos existen situaciones que pueden generar diferencias entre el
prondstico y la demanda real, algunos de estos como ya se menciond son la alta
variabilidad reflejada en el coeficiente de variacion y la falta de exactitud en la

demanda reflejada por la informacién descargada del sistema.

Por otro lado como peticion de la clinica y teniendo en cuenta que la organizacion
a pesar de no administrar internamente los articulos en consignacion y consenso
realiza a estos seguimiento de la demanda con el objetivo de conocer las
necesidades reales y asi fijar politicas para establecer contratos con los
proveedores, se realiza el analisis de los prondsticos tanto para los insumos de
manejo en consignacion como para los insumos en consenso, para que de esta
manera la organizacion pueda hacer revision de la informacion y tomar las

decisiones pertinentes. Los resultados se encuentran en el Anexo 23.
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Fase 5. Analisis del comportamiento de la demanda a través de la prueba de

bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov (KS)

El objetivo de esta prueba es determinar si la distribucion de los datos de
demanda analizados describe una curva normal, pues para hallar el inventario de
seguridad es necesario utilizar una constante que se define en las tablas
estadisticas segun el tipo de comportamiento y el nivel de servicio deseado. Los
pasos que se siguieron para realizar la prueba se describen en la fase 5 de la
propuesta de mejora de los dispositivos médicos. Cabe aclarar que para los
insumos se realizd la prueba a la totalidad de las referencias, es decir 396. Los

resultados se presentan a continuacion:

Tabla 17. Resultados prueba de normalidad KS Insumos.

PRUEBA DE NORMALIDAD INSUMOS

NORMAL 355 89,65%
NO NORMAL 26 6,57%
NO SE REALIZO 15 3,79%
TOTAL 396 100,00%

Para la prueba de normalidad realizada a los insumos se llega a la conclusion de
que de 396 articulos aproximadamente el 90% es decir 355 insumos pueden
aceptarse como productos que se comportan de manera normal, por tanto es
posible hallar el inventario de seguridad sin ningun problema; a 15 productos no
fue posible realizarles la prueba debido a que tienen datos de menos de tres
periodos, es decir son productos recientes en la clinica y por ello no reflejan ain
ningun comportamiento; y alrededor del 6.5% de los articulos no se comportan de
manera normal, por tanto se procede a analizarlos més detalladamente a

continuacion.
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Grafica 27. Insumos no normales
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De los 26 insumos que no tienen un comportamiento normal se puede observar en
la grafica anterior que 25 estan en el grupo de consignacion, de estos el 88%
pertenecen al grupo C y el 12% restante pertenecen al grupo B. Al analizarlos
detalladamente se concluye que son insumos que no se utilizan periodicamente o
que su consumo se dispar0 en cierto periodo por alguna causa. Ademas, 1
referencia no normal es de tipo A, pero esta deberia pedirse por consenso, por lo
que el inventario de seguridad de este producto seria determinado por las
personas encargadas. Se observa que todas las referencias que se planifican se
consideran normales, por lo tanto es posible hallar su inventario de seguridad sin

ningun inconveniente.

Fase 6. Calculo de los inventarios de seguridad.

El célculo de los inventarios de seguridad presenta las mismas caracteristicas que

el célculo de los inventarios de seguridad de los dispositivos médicos. A
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continuacion se muestra el resumen del valor en pesos del inventario de seguridad

tedrico para los niveles de servicio deseados por la organizacion:

Tabla 18. Valor del inventario de seguridad de insumos para el mes de Agosto de
2016 con el nivel de servicio A:98%; B:95%; C:90%

INVENTARIO DE SEGURIDAD PARA UN NIVEL DE SERVICIO A:98%; B:95%; C:90%
A PLANIFICAR $45.723.659,48
$239.161.450,18 CONSIGNACION 3
CONSENSO $193.437.790,69
B PLANIFICAR $3.650.933,57
SEUZES T CONSIGNACION $56.645.220,21
CONSENSO S
C PLANIFICAR $182.213,29
$23.470.170,15 CONSIGNACION $23.287.956,86
CONSENSO S

De la tabla es posible deducir que para las referencias consideradas como de
manejo interno o de planificaciéon el inventario de seguridad representa
aproximadamente el 15% del inventario de seguridad total, y el 85% restante del
valor del inventario se distribuye entre las referencias de tipo consignacion y
consenso. Es decir, que para el nivel de servicio propuesto por la organizacion,
esta asume un costo de $49.556.806,34 en inventario de seguridad de las
referencias de manejo interno durante el mes de Agosto de 2016, debido a que el
valor del inventario de las referencias en consignacion son asumidas en su
totalidad por el proveedor, y que para las de consenso no necesariamente se debe
pedir la cantidad arrojada por el pronéstico sino la que por andlisis decida el

equipo interesado.

Luego de obtener el valor de los inventarios de seguridad tedricos para los niveles
de servicio de interés para la organizacion, se procede a hallar el valor del

inventario de seguridad con el nivel de servicio manejado actualmente y se realiza

124



la respectiva comparacion a continuacion, teniendo en cuenta el nivel de servicio

actual correspondiente a A=B=C=95%.

Tabla 19. Diferencia valor inventario de seguridad de insumos: nivel de servicio
actual vs nivel de servicio propuesto por la organizaciéon

Tipo de
Administracion

Nivel de servicio
A:98%; B:95%; C:90%

Nivel de servicio
A=B=C=95%

Diferencia nivel de
servicio propuesto y
nivel actual

Planificar $49.556.806,34 $42.330.201,73 $7.226.604,62
Consignacion $79.933.177,07 $84.308.490,17 -$4.375.313,11
Consenso $193.437.790,69 $162.720.201,61 $30.717.589,08
TOTAL $322.927.774,10 $289.358.893,51 $33.568.880,59

En la tabla se observa que aumentar un 3% el nivel de servicio de los productos
tipo A, mantener el nivel de los productos tipo B y disminuir en 5% el de las
referencias tipo C genera un incremento de $33.568.880,59 en el valor total del
inventario de seguridad como causa del aumento en el valor del inventario de las

referencias de manejo interno y en consenso.

Considerando que aumentar el nivel de servicio en las referencias tipo A genera
un costo bastante alto y una probabilidad casi nula de que se generen pedidos
faltantes en un afio, las practicantes sugieren realizar el analisis para un nivel de
servicio mas bajo que cumpla con las necesidades de los pacientes. El nivel de
servicio sugerido es A:95%; B:90%; C:85%, es decir mantener el nivel de servicio
de los insumos tipo A, disminuir 5% el de las referencias tipo B y 10% el de las

referencias tipo C. A continuacion se muestran los resultados:
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Tabla 20. Valor del inventario de seguridad de insumos para el mes de Agosto de
2016 con el nivel de servicio A:95%; B:90%; C:85%

INVENTARIO DE SEGURIDAD PARA UN NIVEL DE SERVICIO A:95%; B:90%; C:85%
PLANIFICAR $38.462.820,85

A $201.183.022,47 CONSIGNACION S
CONSENSO $162.720.201,61
PLANIFICAR $3.073.489,99

B $50.759.517,21 CONSIGNACION $47.686.027,22
CONSENSO S-
PLANIFICAR $159.022,51

C $20.483.057,58 CONSIGNACION $20.324.035,07
CONSENSO S-

Posteriormente se presenta el resumen de la diferencia observada en el valor del

inventario entre el nivel de servicio actual y el propuesto por las autoras:

Tabla 21. Diferencia valor inventario de seguridad de insumos: nivel de servicio
actual y nivel de servicio propuesto por las practicantes

Tipo de Nivel de servicio Nivel de servicio s:Irfvei::?::I:or:::sl,tiey
Administracion | A:95%; B:90%; C:85% A=B=C=95% .
nivel actual
Planificar $41.695.333,36 $42.330.201,73 -$634.868,37
Consignacion $68.010.062,29 $84.308.490,17 -$16.298.427,88
Consenso $162.720.201,61 $162.720.201,61 S-
TOTAL $272.425.597,26 $289.358.893,51 -$16.933.296,25

Se observa que el valor total del inventario de seguridad con el nivel de servicio
propuesto es inferior que el del nivel de servicio actual en $16.933.296,25. Y
también menor $50.502.176,84 respecto al valor arrojado por el nivel de servicio
propuesto por la organizacion, esto debido a que el valor del inventario de las

referencias en consenso, planificacion y consignacién disminuye notablemente.
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9.6. PLAN DE IMPLEMENTACION DE LAS PROPUESTAS DE MEJORA DE:
DISPOSITIVOS MEDICOS, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y “OTROS”.

A continuacién se presenta el plan de implementacion de las propuestas
mencionadas anteriormente para los dispositivos médicos, medicamentos,

insumos Y los articulos clasificados como “otros”.

Cabe resaltar que debido a que las propuestas de mejora fueron las mismas para
cada grupo, se propone un plan de implementacién general que abarque todo lo
especificado en el capitulo anterior con sus respectivas actividades, responsables,

costo y tiempo estimado.

Tabla 22. Plan de implementacién de las propuestas de mejora de: dispositivos
médicos, medicamentos, insumos Y otros.

1. RECOLECCION DE INFORMACION

Tiempo

Actividades Responsables i Costo Estado de Cumplimiento

estimado

Identificar la informacidn requerida

para llevar a cabo el andlisis ABC, la

clasificacion segun la manera de L

o o o . 1 Finalizado

administracion, el prondstico y los Practicantes SO . L.

semana 7. Diagnostico.

cdlculos del inventario de seguridad y
posteriormente recolectarla en la
institucion.

2. ANALISIS DE LA INFORMACION Y CLASIFICACION

Tiempo

Actividades Responsables R Costo Estado de Cumplimiento
estimado
Organizarlainformacidnrecolectadae ;
. o . . Practicantes, 1 Finalizado
identificar yanalizarlasoportunidades | Jefe divisién ) <
. . o semana 7.6. Arbol de problemas
de mejora del respectivo proceso. de suministros
Finalizado
9.2. Propuesta de mejora para
Realizar la clasificacion ABC de cada ) 2 dispositivos médicos. Fases 1
. Practicantes S0
una de las referencias. semanas y2

9.3. Propuesta de mejora para

medicamentos. Fases 1y 2.
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Revisién de los resultados parciales

Practicantes,
Jefe division

Finalizado

Actividad realizada cada

con la direccion de suministros y el | de suministros | 2 dias S0 semana durante el desarrollo
analista de compras. y analista de de la fase 1 delas propuestas
compras de mejora.
Clasificar de acuerdo a la manera de En proceso
administracién segin la metodologia 1 La institucion estd realizando
Practicantes SO .
de Croxton detallada en el marco semana la gestion para llegar a
tedrico las referencias de cada grupo. acuerdos con proveedores.
Practicantes, Finalizado
Revision de los resultados parciales | jefe divisidon Actividad realizada cada
con la direccion de suministros y | de suministros 2 dias S0 semana durante el desarrollo
analista de compras. y analista de de la fase 2 de las propuestas
compras de mejora.
3. DETERMINACION DEL PRONOSTICO ADECUADO E INVENTARIO DE SEGURIDAD
. Tiempo -
Actividades Responsable . . Costo Estado de Cumplimiento
estimado
Finalizado
Aplicacion de diferentes prondsticos 9.2. Propuesta de mejora para
para cada referencia de dispositivos ) 4 dispositivos médicos. Fases 3
o . . Practicantes SO
médicos, medicamentos, insumos y semanas y 4.
otros. 9.3. Propuesta de mejora para
medicamentos. Fases 3y 4.
Finalizado
Analizarla normalidad de los datos de 9.2. Propuesta de mejora para
la demanda a través de la prueba de ) 2 dispositivos médicos. Fases 5
) Practicantes S0
bondad de ajuste Kolmogorov- semanas y 6
Smirnov (KS). 9.3. Propuesta de mejora para
medicamentos. Fases 5y 6
Finalizado
9.2. Propuesta de mejora para
Calculo del error e identificacion del ) p o ! P
. Lo . dispositivos médicos. Fases 3
mejor prondstico para cada referencia Practicantes 1 dia ) 4
y
en cada grupo. .
9.3. Propuesta de mejora para
medicamentos. Fases 3y 4
Célculo de los inventarios de En proceso
seguridad de acuerdo a los niveles de La institucion estd estudiando
serviciodeseados por la organizacion, | Practicantes 1 S0 las opciones para elegir el
semana

manejados  actualmente 'y los

propuestos por las practicantes.

nivel de servicio que mejor se
adecue a sus politicas.
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Practicantes,
Jefe division

Revisién de los resultados parciales de Finalizado
con la direccién de suministros, sumlr.nstros, , Actividad realizada cada
. . ., analista de 4 dias SO semana durante el desarrollo
analista decompras ycoordinacion de
comprasy de las fases 3, 4,5y 6 dela
almacenes. coordinador propuesta de mejora
de almacén
general
Realizar cambios pertinentes de Finalizado
. . . 1 Actividadrealizada al final del
acuerdo a los comentarios obtenidos Practicantes S0
semana desarrollo de todas las fases

durante las revisiones.

del proyecto

4. CONSTRUCCION DE LA HERRAMIENTA

Tiempo
Actividades Responsable . P Costo Estado de Cumplimiento
estimado
Finalizado
. . 9.2. Propuesta de mejora para
Construccién de la herramienta . o L
L dispositivos médicos. Fases 1,
ofimdtica de acuerdo a |las
. . Practicantes 3 meses S0 2,3,4,5y6
necesidades y peticiones de la ]
T 9.3. Propuesta de mejora para
institucion. i
medicamentos. Fases 1, 2, 3,
4,5y6
5. SOCIALIZACION E IMPLEMENTACION
Ti
Actividades Responsable |¢?mpo Costo Estado de Cumplimiento
estimado
Socializar el contenido con el personal
involucrado en las actividades que
conforman los procesos intervenidos, Finalizado
Practicantes 3 dias SO Actividad realizadaal final del

capacitandolos en la manera como se
debe manejar la herramienta y cémo
se deben interpretar sus resultados

desarrollo del proyecto.

9.7. SISTEMA DE INDICADORES PARA EL PROCESO DE GESTION DE

INVENTARIOS

Para realizar un correcto seguimiento y medir objetivamente el proceso de gestion

de inventarios de la institucion es necesario establecer un sistema de indicadores

que permitan garantizar la toma de decisiones acertada. Los indicadores ayudan a

identificar los puntos problematicos del proceso y al analizar los mencionados en

el diagndstico del proyecto se evidencia que actualmente la clinica no cuenta con
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herramientas cuantitativas que le permitan evaluar, controlar y mejorar el proceso

en mencion.

9.7.1. Objetivo de la propuesta. Proponer un sistema de indicadores que

permitan evaluar, controlar y mejorar el proceso de gestion de inventarios de la

institucion.

9.7.2. Descripcion de la propuesta. Para evaluar, controlar y mejorar el proceso
en mencion se propone un sistema de indicadores con sus respectivas fichas

técnicas, estas se encuentran en el Anexo 24.
9.7.3. Plan de implementacion. En la siguiente tabla se describe el plan de
implementacion de los indicadores con sus respectivas actividades, responsables,

tiempo y costo estimado.

Tabla 23. Plan de implementacién de indicadores

1. SELECCION DE INDICADORES

Actividades Responsable | Tiempo estimado Costo
Proponer y analizar posibles indicadores
qgue sean aplicables a los procesos Practicantes 1 semana o)

intervenidos.

Presentar las propuestas de los
indicadores al Coordinador de almacenesy Practicantes 3 horas o)
al Analista de compras.

Seleccionar  los indicadores  mas
apropiados de acuerdo al wuso, la
informacién requeridaylas observaciones | Practicantes 5 dias $0
dadas por el Coordinador de almacenesy
el Analista de compras.

2. RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Actividades Responsable | Tiempo estimado Costo

Recopilar la informaciéon requerida para Practicantes 1semana 0]
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llevar a cabo la medicion de cada uno de
los indicadores

Calcular el resultado de cada indicador Practicantes 3 dias SO
Analizar los resultados obtenidos de cada ) )

- Practicantes 3 dias o)
uno de los indicadores

3. SOCIALIZACION E IMPLEMENTACION
Actividades Responsable | Tiempo estimado Costo

Socializar a los responsables de la
generacion de los indicadores la
importanciade los mismos, lametodologia Practicantes 1 semana SO

a seguir para su cdlculo y la forma de
analizarlos.
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10. IMPLEMENTACION DE PROPUESTAS DE MEJORA

A continuacion se explican detalladamente cada una de las actividades que se
desarrollaron para realizar las propuestas de mejora presentadas, de acuerdo a

los planes de implementacién mencionados en el capitulo anterior.

10.1 IMPLEMENTACION DE PROPUESTAS DE MEJORA PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y “OTROS”.

e Etapa 1. Recoleccién de la informacion.

En el desarrollo del diagnéstico se recolectd informacion util para los analisis a
realizar durante el avance del proyecto. La informacion restante se obtuvo en las
reuniones realizadas semanalmente con el analista de compras y el jefe de la

division de suministros.
e Etapa 2. Analisis de la informacion y clasificacion.

Posterior a la etapa de recoleccion de la informacién se llevd a cabo su
procesamiento, para esto se realizé la clasificacion ABC de las referencias en
cada uno de los 4 grupos analizados; ademas se clasificaron de acuerdo a la
forma como deben administrarse, es decir, si deben estar en consignacion, se
deben pedir por consenso o se deben planificar. También en esta etapa se aplicé
la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov (KS) en Microsoft Excel con
la cual se determind si el comportamiento de la demanda de cada referencia era

de tipo normal para poder hallar los inventarios de seguridad de cada una de ellas.

e Etapa 3. Determinacién del pronéstico de demanda adecuado y el

inventario de seguridad

Después de tener clasificados los productos de acuerdo a la metodologia ABC y a

la metodologia de Croxton, se procedidé a aplicar diferentes modelos de prondstico
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con el objetivo de determinar cual de estos se ajustaba mejor al comportamiento
de la demanda de los productos que se planifican asegurando el menor error entre
el consumo real y la demanda proyectada. Habiendo encontrado el dato del
prondstico que mejor se ajusta dependiendo de la referencia, se calculd el
inventario de seguridad a cada homologo para 3 niveles de servicios: el nivel de
servicio actual, el nivel de servicio propuesto por la jefatura de suministros y el
nivel de servicio propuesto por las practicantes. También en esta etapa se calculd
la diferencia (error) del prondéstico respecto de la demanda real y la diferencia en el
valor de los inventarios de seguridad hallados tedricamente y el suministrado por

la organizacion.
e Etapa4. Construccion de la herramienta

Para implementar las propuestas se construyé una herramienta en Microsoft Excel
por peticion de la clinica debido a que actualmente el analista de compra realiza
los pedidos por medio de esta y es mas practico para €l manejar este tipo de
programas. A continuacion se describe con mas detalle las caracteristicas

relevantes de la misma:

v' La herramienta consta de seis hojas, la primera hoja contiene la totalidad de
datos sin clasificar, cuatro hojas representan un grupo de articulos, en este
caso dispositivos meédicos, medicamentos, insumos y “otros” y la ultima
contiene la tabla de la prueba de normalidad y los valores de z dependiendo

de los niveles de servicio.

v' La herramienta es formulada, por tanto al introducir los datos esta arroja los
resultados automaticamente.

v" Los calculos de los pronésticos, el inventario de seguridad, la clasificacion

segun la manera de administracion y la clasificacion ABC se realizan en la
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misma hoja para cada grupo por cada homologo, por lo cual cada columna

representa un calculo diferente.

v' La prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov se realizd también en el
programa de Microsoft Excel ejecutando los célculos correspondientes.
Cabe resaltar que se propuso utilizar el software SPSS, pero debido a que
la clinica actualmente no cuenta con licencia para usarlo no fue posible la

aplicacion del mismo.

La descripcion detallada de la herramienta se encuentra en el Anexo 25.
e FEtapa5. Socializacion e implementacion

En esta etapa se llevd a cabo la socializacion final de la herramienta ofimatica
junto con los resultados obtenidos. Es importante tener en cuenta que a medida
que se iba avanzando en el desarrollo del proyecto se socializaban los resultados
parciales con el objetivo de verificar la veracidad de la informacion. La herramienta
ofimética se socializ6 de manera detallada con la persona encargada del analisis
de las compras teniendo en cuenta que sera esta quien haga uso constante de la
misma y también quien pueda realizar los ajustes de acuerdo a las nuevas

necesidades.

10.2 IMPLEMENTACION DE INDICADORES

e Etapal. Seleccion deindicadores

Ademas de la elaboracién e implementacion de las propuestas de mejora para
dispositivos médicos, medicamentos, insumos y “otros”, se evidencié la necesidad
de formular indicadores que permitan controlar la efectividad de las medidas

correctivas adoptadas. Estos indicadores se socializaron con el coordinador de
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almacenes y el analista de compras haciendo énfasis en la importancia de hacer

seguimiento a dichos procesos.

De esta manera los indicadores seleccionados fueron:

v Diferencia porcentual entre el prondstico de consumo y el consumo real

de un articulo.

v Tasa de rotacion de inventarios.

v" Cobertura de inventarios.

v" Nivel de servicio.

Es importante mencionar que la meta establecida para cada indicador debe ser

acorde a las politicas actuales que maneja la institucion.

e Etapa 2. Recoleccién y andlisis de la informacion

Luego de establecer los indicadores mas relevantes para la organizacion se
procede a analizar las ecuaciones y ficha técnica de cada uno para determinar la
informacion necesaria y llevar a cabo su medicion. Esta informacion es
descargada del sistema SAP y entregada por el coordinador de almacenes y por el
analista de compras a las practicantes. Los resultados obtenidos de la medicion de

presentan a continuacion:

v' Diferencia porcentual entre el pronéstico del consumo y el consumo real

de un articulo.

Este indicador se calculd para el mes de Agosto de 2016 para cada una de las
referencias de manejo interno o que se deberian planificar. A continuacién se

resumen los resultados:
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Grafica 28. Porcentaje de error de Dispositivos Médicos.
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De la grafica se

referencias de manejo interno presentan un error en el pronéstico de entre el 0 y
20%. Adicionalmente, el 17% evidencia un error mayor al 20% y menor al 30%, es
decir que para el mes de Agosto el 75% de los prondsticos realizados a los

dispositivos médicos se ajustaron a la demanda real con un error por debajo del

30%.

puede concluir que del total de 401 codigos el 58% de las

Gréfica 29. Porcentaje de error de Medicamentos.
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De la grafica se puede concluir que del total de 293 codigos el 53% de las
referencias de manejo interno presentan un error en el pronéstico de entre el 0 y
20%, de estas 154 referencias 96 tienen error inferior al 10%. Adicionalmente, el
14% evidencia un error mayor al 20% y menor al 30%, es decir que para el mes de
Agosto el 67% de los prondsticos realizados a los dispositivos meédicos se

ajustaron a la demanda real con un error por debajo del 30%.

Es importante tener en cuenta que los errores pueden elevarse como
consecuencia de que en la institucion se utilizan cédigos homologos y por esto de
un mes a otro algunos productos pueden ser reemplazados por otros con el mismo
principio activo o que cumplan las mismas caracteristicas pero que pertenezcan a
diferente laboratorio, lo cual causa que las cantidades arrojadas por el pronéstico
no siempre sean certeras y se pida mas o menos cantidad de la necesaria. Debido
a esto, al realizar el célculo el analista de compras estudia si el articulo que solicita

tiene cédigo homdlogo o es un producto Unico.

De igual forma se presenta la informacion acerca de la medicion y resultados del
indicador actual para insumos y los articulos clasificados como “otros” en el
Anexo. 26. Ademas, en el Anexo 27 se presenta la herramienta en Excel que se

utilizd para realizar el calculo de los indicadores de cada grupo.

v' Tasade rotacién de inventarios

El célculo de este indicador se realiz6 para el total de las referencias en el mes de
Agosto de 2016. Cabe resaltar que los productos analizados son aquellos que
actualmente se han venido manejando en la instituciébn o tienen inventario en
bodega. A continuacion se presentan los resultados para los medicamentos y

dispositivos médicos de la clinica:
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Grafica 30. Tasa de rotacion Dispositivos médicos Agosto 2016
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De acuerdo con la gréfica, se puede observar que durante el mes analizado
alrededor de 12% de las referencias no rotan y 136 referencias que representan el
78,2% tienen rotacion menor a 1, es decir, no se consume la totalidad del
inventario disponible para el mes. Ademas, aproximadamente el 1,7% de las

referencias no presentan inventario en bodega disponible para su consumo.

Gréfica 31. Tasa de rotacion Medicamentos Agosto 2016
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De acuerdo con la gréfica, se puede observar que durante el mes analizado
alrededor de 45% de las referencias no rotan y 328 referencias que representan el
79% tienen rotacion menor a 1, es decir, no se consume la totalidad del inventario
disponible para el mes. Ademas, aproximadamente el 2,2% de las referencias no

presenta inventario en bodega disponible para su consumo.

En el Anexo 27. Se presentan los resultados por cada articulo del actual indicador
para medicamentos y dispositivos médicos, en las hojas Rotacion DM y Rotacion
Med. Ademas, se presentan los resultados de la rotacion para insumos y articulos

clasificados como “otros” en las hojas Rotacién Insumos y Rotacion Otros.

v' Tasade cobertura de inventarios

Ademas de la rotacion se calcula la cobertura de los medicamentos y dispositivos
médicos, es decir, el tiempo en el que esta disponible un mismo producto en el

inventario para el mes de Agosto de 2016:

Grafica 32. Cobertura dispositivos médicos Agosto 2016

COBERTURA DISPOSITIVOS MEDICOS

Masde7 meses N 10,7%
6a7meses I 1,3%
5a6meses I 0,7%
4a5meses 0,0%
3a4 meses DN 10,0%
2a3meses D 16,0%
1a2meses ] 38,0%
0Oalmes I 23,3%

0,0 5,0 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

139



En el grafico anterior se evidencia que el 61% del inventario tiene disponibilidad
hasta de 2 meses de cobertura y aproximadamente el 13% del total de referencias
tienen inventario disponible para suplir la demanda de méas de cinco meses.
Ademas 16 del total de 150 referencias analizadas de dispositivos médicos tienen
una cobertura promedio de méas de 210 dias, es decir tienen inventario disponible
para 7 meses 0 mas, estas referencias representan el 10.7% de los dispositivos

médicos a los que se les calculb el presente indicador.

El resultado del calculo del indicador para los medicamentos se presenta a

continuacion:

Grafica 33. Cobertura Medicamentos Agosto 2016
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En el grafico se evidencia que el 60% del inventario tiene disponibilidad hasta de 2
meses de cobertura y aproximadamente el 17% total de referencias tienen
inventario disponible para suplir la demanda de mas de cinco meses. Ademas 26

del total de 218 referencias de dispositivos médicos tienen una cobertura promedio
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de mas de 210 dias, es decir tienen inventario disponible para 7 meses o mas,
estas referencias representan el 12% del total de medicamentos analizados.

En el Anexo 27. Se presentan los resultados por cada articulo del actual indicador
para medicamentos, dispositivos meédicos, insumos Yy articulos clasificados como

“otros”.

v" Nivel de servicio.

Este indicador se calculé para el total de las reservas hechas por los sub-servicios
al almacén general durante el mes de Agosto de 2016. A continuacion se resumen

los resultados:

Gréfica 34. Nivel de servicio de dispositivos médicos Agosto de 2016
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Durante las 5 semanas se registro un total de 57 reservas de dispositivos médicos
en el almacén general, en éstas se solicitaron 4461 unidades y fueron
despachadas 2738. Durante la primera semana se observa el pico mas bajo en el
nivel de servicio, las 33 reservas realizadas en este tiempo presentan un nivel

promedio de servicio del 81%, el cual se encuentra por debajo del nivel esperado
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igual al 95%, esta semana coincide con el tiempo en que estan en camino los
productos solicitados o estan siendo recibidos en el almacén. Por otro lado,
durante las semanas 2, 3 y 4 los pedidos en su totalidad fueron despachados de
manera perfecta obteniendo un nivel de servicio igual al 100% por encima del nivel

esperado.

Grafica 35. Nivel de servicio Medicamentos Agosto 2016
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Durante las 5 semanas se registré un total de 87 reservas de medicamentos en el
almacén general, en éstas se solicitaron 11113 unidades y fueron despachadas
6380. Durante la primera semana y segunda semana se observan los picos mas
bajos en el nivel de servicio, las 39 reservas realizadas en este tiempo presentan
un nivel promedio de servicio del 73%, el cual se encuentra muy por debajo del
nivel esperado igual al 95%. La primera semana y algunos dias de la segunda
coinciden con el tiempo de reaprovisionamiento de los materiales y esto pude
incidir en la disponibilidad que tenga el almacén general. Ademas se observa que
el pico méas alto del nivel de servicio se encuentra durante la Ultima semana hecho
gue puede atribuirse a que se haya realizado un pedido de refuerzo con el objetivo

de tener existencias suficientes para la segunda quincena del mes.
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En el Anexo 27 se especifican los resultados individuales del actual indicador para
medicamentos y dispositivos médicos, en las hojas NS DM y NS Med. Ademas se
presentan los resultados para insumos y otros en las hojas NS Insumos y NS
Otros. En el Anexo 28 se presenta en analisis de los resultados del indicador

“Nivel de servicio” para insumos Yy otros.

e Etapa 3. Socializacion e implementacion

Las principales figuras de la socializacién son el Coordinador de almacenes vy el
analista de compras, dado que seran ellos los encargados de la generacion y el
analisis de los resultados de acuerdo a la comparacién con la meta establecida.
Por este motivo se les capacita acerca de la informacion con que se debe
calcular cada indicador y asi mismo la forma como se debe interpretar el

resultado del mismo.
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11.CONCLUSIONES

El diagnéstico realizado al proceso de gestion de inventarios de la clinica
FOSCAL permiti6 conocer mas a fondo las diferentes actividades que se
realizan en éste e identificar oportunidades de mejora que sirvieron para
disefiar e implementar propuestas que garantizan la satisfaccion del cliente sin
incurrir en costos innecesarios.

Al realizar la clasificacion ABC teniendo en cuenta los costos reales de cada
una de las referencias y tratando cada grupo por separado (medicamentos,
dispositivos médicos, insumos y “otros”) se obtienen 362 articulos tipo A los
cuales representan el 80% del valor total de los productos en la institucion. Son
estos articulos a los que se les debe prestar mayor atencién en el momento de
realizar pedidos y de decidir el inventario de seguridad a mantener para lograr
un optimo tratamiento.

Aplicar la metodologia de Croxton permite realizar una buena gestion de la
demanda en la institucidén y por tanto lograr ser mas proactiva ante la demanda
prevista 0 que se puede planificar y reactiva ante la demanda imprevista o de
gran variabilidad. Asi, al planificar los articulos estables se obtiene una
prediccion mas acertada y por tanto se minimizan costos.

Los modelos de prondstico que mejor se ajustaron para los medicamentos,
dispositivos médicos, insumos vy los articulos clasificados como “otros” fueron
el promedio movil simple y el suavizado exponencial. Sin embargo, se llega a
la conclusién de que no es posible generalizar un solo modelo de prondstico
para todas las referencias debido a que la demanda de cada articulo se
comporta de manera distinta.

Al comparar el pronéstico del mes de Agosto de 2016 con la demanda real del
mismo se obtiene que alrededor del 70% de las referencias tienen un error
menor al 30% y por tanto, manejan un modelo de prondstico acertado para la

organizacion.
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v' Después de realizar el analisis de la normalidad de los datos por medio de la
prueba Kolmogorov —Smirnov se llegé a un acuerdo con la institucién de tratar
todos los productos como normales ya que segun el teorema del limite central
si se tiene una muestra aleatoria de una poblacién con varianza finita, esta
presenta una distribucion aproximadamente normal independientemente de la
distribucion de la poblacion.

v' Determinar los inventarios de seguridad de la institucion es algo complejo
debido a que la variacion en la demanda de los productos es significativamente
alta y como consecuencia se genera gran cantidad de inventario en stock. Se
propone a la institucién establecer un nivel de servicio de 95% para los
productos tipo A, 90% para los B y 85% para los C, de tal manera que se
cumpla la satisfaccion del paciente sin incurrir en costos innecesarios.

v' Con el célculo del punto maximo M* se facilita la planificacion del pedido para
el Analista de Compras de la institucion, debido a que el pedido no se realizara
por experiencia sino por el resultado que indique la herramienta y si en algin
caso es necesario modificarlo a su juicio, tendra un valor guia.

v' Con el célculo de los indicadores propuestos es posible realizar un correcto
seguimiento y medir objetivamente el proceso de gestion de inventarios de la
clinica, para asi tomar decisiones correctas, basados en datos estadisticos y

no en la experiencia.
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12.RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que no existe un control global de los inventarios en la
institucion, se recomienda generar una nueva alianza entre la institucion y la
universidad a través de un proyecto de grado en el cual se establezcan las
politicas de inventario para cada uno de los servicios que son abastecidos por
el almacén general.

Se recomienda a la organizacién depurar la informacion utilizada para el
analisis de la demanda y los inventarios de seguridad debido a que ésta
informacion puede contener datos que no reflejan la situacion real, por lo que
se puede llegar a obtener resultados distorsionados y se corre el riesgo de
tomar decisiones erradas.

Hacer seguimiento constante de las necesidades y los cambios en el
comportamiento de la demanda de los articulos con el objetivo de actualizar la
clasificacion tanto de la manera de administracion como de la importancia en
los inventarios.

Se recomienda medir el patron de estacionalidad de cada referencia con la
cantidad suficiente de datos histéricos para asi mejorar el andlisis del
comportamiento de la demanda y poder dar un tratamiento mas acertado a
cada una de las referencias.

Se recomienda realizar un andlisis de criticidad a cada referencia con el
objetivo de establecer un nivel de servicio que dependa de factores como: la
facilidad de sustitucion del producto por otro producto, la cantidad de
proveedores que existen para el mismo, entre otros.

Se sugiere garantizar que se informe a todo el personal administrativo y
operativo interesado, acerca de los constantes cambios en la organizacidon

pues de ellos dependera el éxito de la nueva tarea.

146



BIBLIOGRAFIA

AGGELOGIANNAKI, E; SARIMVEIS, H. “Design of a novel adaptative inventory
control system based on the online identification of lead time”. International Journal
of Production Economics. Elsevier. ISSN: 0925-5273. Review 2 (114), 2008. pp.
781-792.

ANAYA, Julio J. y POLANCO, Sonia M. Innovacion y mejora de procesos
logisticos. Madrid: E SIC Editorial. 2005. p.98.

APONTE, Diana. Pruebas de Bondad de ajuste. Disponible en:
<http://simulacion2011.blogspot.com.co/2011/02/pruebas-de-bondad-de-
ajuste.html>. [Citado el 27 de Septiembre de 20116]

BALLOU, Ronald H., Logistica, Administracion de la cadena de suministros.

México, Pearson Educacion. 2004., p.287.

BAUTISTA ROJAS Juliana Vanessa, REY CABALLERO Richard Rolando. “Plan
de mejoramiento de los procesos de planificacion de compras, gestion de
inventarios y gestion de almacenamiento en la clinica Foscal’. Universidad
Industrial de Santander. Escuela de estudios Industriales y Empresariales.

Disponible en: Biblioteca UIS. Confidencial piso 3. # Inventario: 163212

BAYTER Bustamante Ana Karina, “Mejoramiento en la gestion de compras e
inventarios de medicamentos y dispositivos médicos de la clinica prevencion y
salud IPS Ltda del Banco Magdalena” Universidad Industrial de Santander.
Escuela de estudios Industriales y Empresariales. Disponible en: Biblioteca UIS.

Base de datos piso 2. # Inventario: 128905.

BEER, Michael. “La renovacién de las empresas. A través del camino critico”. Mc.
Graw Hill. Harvard Business School Press. Espaiia, 1992.

147



CHASE, Richard B; JACOBS, Robert F. Administracion de Operaciones,
Produccion y cadena de suministros. México, Ediciones Mc Graw-Hill
Interamericana S.A. 13 Edicion. 2014., p.497.

CLINICA EL ROSARIO. Proceso de atencion al paciente. [en linea].
<http:/Mww.clinicaelrosario.com/la-clinica/proceso-de-atencion-al-paciente.html>
[Citado en 10 de Julio de 2016]

CROXTON, Keely; LAMBERT, Douglas; DASTUGUE, Sebastian; ROGERS, Dale.
The Demand Management Process. The International Journal of logistics
Management. Vol. 13, Number 2. 2002. Disponible en:
<https:/mww.researchgate.net/publication/235304082_The Demand_Managemen

t Process> [Citado el 28 de Septiembre de 2016]

ESPINOZA, Orlando. “La administracion eficiente de los inventarios”. Editorial la
Ensenada. 1 edicion. Madrid, 2011

GRUJALVA, Ybnias. Modelos de inventarios. Métodos cuantitativos para los
negocios. Disponible en: <https://uplamcdn.files.wordpress.com/2009/04/libro-cap-
04.pdf> [Citado el 25 de Septiembre de 2016]

HARRINGTON, H. James. Mejoramiento de los procesos de la empresa. Santa Fe

de Bogota: Ediciones Mc Graw-Hill. Interamericana S.A, 1993.

KARSZ, Ezequiel. Curso SAP Introductorio: Seccion 1: Conceptualizaciones
elementales. CVSOFT Colombia. Disponible en:
<http:/Mww.cvosoft.com/sistemas_sap_abap/recursos_tecnicos_abap/que_es_sa

p_introduccion_sap.php> [Citado el 26 de Septiembre de 2016]

MAKRIDAKIS, Spyros; WHEELWRIGTH, Steven. Métodos de prondsticos.
Editorial Limusa, S.A de c.v.; 2007 México. 41 p.

MONGE, Juan; PEREZ, Angel. Estadistica no paramétrica: prueba chi cuadrado.
UOC. Disponible en: <http:/Mww.uoc.edu/in3/emath/docs/Chi_cuadrado.pdf>
[Citado el 27 se Septiembre de 2016]

148



PARRA, Diego; PEDRAZA, Laura; TORRES, Viviana. “Una clave para el éxito: la
logistica del almacenamiento” [en linea]. Universidad del Rosario. Facultad de
administracion. Disponible en:
<http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/2807/1032423274-
2012.pdf;sequence=4> [Citado en 27 de Septiembre de 2016]

PAU, J; DE Navascues, R. "Manual de Logistica integral" Editorial Diaz de Santos,
Madrid. 1998.

SAEZ, Antonio. Apuntes de estadistica para ingenieros. Departamento de

estadistica e investigacion Operativa. Universidad de Jaén. Pag. 82

SALES, Matias. Diagrama de Pareto. Disponible en:
<http:/Mww.gestiopolis.com/diagrama-de-pareto/> [Citado el 27 de Septiembre de
2016].

URBBE CRUZ Ludwig Guillermo, “'Mejoramiento de los procesos de
aprovisionamiento, gestion de inventarios y almacenamiento de la cooperativa
multiactiva de servicios solidarios COOPSERVIR Ltda, sucursal Bucaramanga.
Universidad Industrial de Santander. Escuela de estudios Industriales vy
Empresariales. Disponible en: Biblioteca UIS. Base de datos piso 2. # Inventario:
157438

VALENCIA, Fernando. Conozca el Ranking 2015 de los mejores hospitales y
clinicas de América Latina. América Economia [en linea].
<http:/Mww.americaeconomia.com/negocios-industrias/conozca-el-ranking-2015-
de-los-mejores-hospitales-y-clinicas-de-america-latina> [Citado en 9 de Julio de
2016]

VIDAL, Carlos Julio. Fundamentos de gestion de inventarios. Universidad del

Valle. Facultad de Ingenieria. Santiago de Chile, 2005. 26 p.

149



