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GLOSARIO

CENTRO DE COSTOS: caodigo interno utilizado para identificar cada uno de los

Sub-almacenes y Servicios de la institucion.

CODIGO HOMOLOGO: se refiere al nimero interno asignado a una o0 mas
referencias que tienen una misma molécula o composicién, pero son fabricados por

diferente laboratorio.

DIGITACION (MOVIMIENTO ALMACEN): documento generado por el sistema
SAP, que contiene la informacion de los articulos y cantidades que se deben

entregar a los servicios solicitantes de la institucion.

DISPOSITIVO MEDICO: cualquier instrumento, aparato, equipo biomédico u otro
articulo relacionado, que tiene contacto directo con el paciente y se utiliza en la

atencion del mismo.

FACTURA: documento legal en el que se relacionan los medicamentos y
dispositivos médicos adquiridos por la Instituciébn y que sirve como respaldo y

prueba fisica de la realizacion de una operacion economica.

INSPECCION: proceso que consiste en observar, examinar y verificar las
caracteristicas de calidad de la unidad en estudio con respecto a sus

especificaciones.
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INSUMOS: hace referencia a los elementos de aseo, sustancias quimicas,
cafeteria, viveres, desechables y demas que se adquieren para el buen

funcionamiento de los servicios de la institucion.

INVIMA: ente dedicado al control y vigilancia la calidad y seguridad de los productos

farmacéuticos y alimenticios.

MEDICAMENTO: es uno o mas farmacos, integrados en una forma farmacéutica,
destinado para ser administrado a las personas con el fin de prevenir, aliviar o

mejorar enfermedades.

MODULO: parte del sistema de informacion SAP que se encarga de brindar una

solucién especifica sobre un area empresarial determinada.

NOTA CREDITO: documento que el proveedor envia a la institucion, con el objeto
de informarle sobre la disminucion de su deuda o que ha registrado a su favor cierta
cantidad por el concepto que se indica en la misma nota. Este comprobante se
emplea cuando ocurren averias en articulos, devoluciones, o para corregir errores

en la facturacion.

REMISION: documento que se adjunta a la mercancia que es entregada por el

proveedor en calidad de consignacion.
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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.

ROTULO: etiqueta que se adhiere a la caja luego de realizar la inspeccion y que
contiene la siguiente informacién: nombre y cdédigo del articulo, fecha de
vencimiento, fecha de rotulacion, nombre del auxiliar que revisa la mercancia y

estado del articulo (propio o en consignacion).

SAP: software ERP (Enterprise Resource Planning) que integra las necesidades

informaticas de las distintas areas de una empresa, a través de modulos.

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.

UNIDAD DE EMPAQUE PRIMARIO: se refiere al empaque que contiene el
medicamento o dispositivo médico en su presentacion individual. Esta en contacto

directo con el producto especifico y tiene como funcién envasarlo y protegerlo.

UNIDAD DE EMPAQUE SECUNDARIO: elemento que se usa como complemento

externo con la funcién de contener varias unidades de empaque primario.
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RESUMEN

TITULO: PLAN DE MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS DE PLANIFICACION DE
COMPRAS, GESTION DE INVENTARIOS Y GESTION DE ALMACENAMIENTO EN LA
CLINICA FOSCAL. *

AUTOR: Juliana Vanessa Bautista Rojas
Richard Rolando Rey Caballero.”™

PALABRAS CLAVES: Proceso, Logistica, Recepcion, Almacenamiento, Distribucion,
Mejoramiento, Indicador, Pronéstico de demanda.

DESCRIPCION

El presente proyecto de grado se desarrolla con el objeto de proporcionar alternativas de mejora
para los procesos logisticos de la Divisién de Suministros de la Clinica Foscal, como son la
gestion de inventarios y gestion de almacenamiento, en especial los procesos de recepcion y
distribucion de medicamentos y dispositivos médicos, los cuales en conjunto, resultan
fundamentales para el adecuado funcionamiento de la institucion.

El proceso desarrollado parte de un diagnéstico inicial que incluye la identificacion de las
generalidades de la institucion, su operacion y las actividades relacionadas con los procesos de
interés. Asimismo, abarca los factores criticos generadores de falencias en las operaciones.
Con base en los resultados del diagndstico, se procedié a plantear y estructurar propuestas de
mejora, las cuales consistieron en la actualizacién de manuales de procedimientos, instructivos
y formatos manuales para los procesos de recepcion y distribucién, el disefio de una
metodologia para la gestion de inventarios basada en técnicas de prondstico de demanda y en
una estructura para calcular los costos de pedir y almacenar, la formulacién de indicadores para
los procesos descritos y el desarrollo de herramientas digitales para la generacion de
indicadores y para realizar el reporte de inconsistencias y defectos. Se analizaron los resultados
de los indicadores, con el fin de evaluar la situacion actual de la empresa y tomar acciones de
mejora. Para la implementacién de estas propuestas fue necesaria la autorizacién de la
gerencia. Finalmente, se hace alusion a las conclusiones y recomendaciones concernientes a
la tematica presentada anteriormente.

* Trabajo de grado

* Facultad de Ingenierias Fisico - Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Director, Ing. Javier Eduardo Arias Osorio. Tutora. Admon. Paola Chinchilla Ulloa.
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ABSTRACT

TITLE: IMPROVEMENT PLAN OF PURCHASING PLANNING, INVENTORY MANAGEMENT
AND STORAGE MANAGEMENT PROCESSES AT THE FOSCAL CLINIC.”

AUTHOR: Juliana Vanessa Bautista Rojas
Richard Rolando Rey Caballero™

KEYWORDS: Process, Logistics, Receipt, Storage, Distribution, Improvement, Indicator,
Demand forecast.

DESCRIPTION

The present degree project has been developed with the aim of provide alternatives for improving
logistics processes of the Supply Division of the Foscal Clinic, such as the inventory
management and warehouse management, especially the reception and distribution processes
of medicines and medical devices, which are essential for the proper to the institution operation.

The process begin with an initial diagnosis that includes the identification of the generalities,
processes and related activities with the process of interest. It also encompasses critical factors
that generates difficulties in the operation. Based on the diagnosis results, it proceeded to
propose and to structure the improvement suggestions, which consisted in updating the
procedures manuals, instructive and manual formats for reception and distribution processes; a
methodology for inventory management was proposed based on demand forecast techniques
and a structure to calculate the request and store costs, the indicators formulation for the
processes in mention and the development of digital tools for indicators generation and to do the
reporting of inconsistencies and faults. The results of indicators were analyzed, in order to
evaluate the actual situation of the company in mention and take improvement actions. For the
implementation of these suggestions was required the management authorization. Finally,
referred to the conclusions and recommendations concerning the theme presented above.

* Degree Project

* Facultad de Ingenierias Fisico - Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Director, Ing. Javier Eduardo Arias Osorio. Tutora. Admon. Paola Chinchilla Ulloa.
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INTRODUCCION

Un centro hospitalario se define como una institucion prestadora de servicios de
salud la cual dispone de personal médico y de instalaciones necesarias para ofrecer
atencién a los pacientes, los cuales considera su principal y Gnico objetivo. Para
dar cumplimiento a lo anterior, es de vital importancia que se lleven a cabo una serie
de actividades relacionadas con la logistica hospitalaria, entendida como un
conjunto de actividades que involucran procesos de adquisicién, almacenamiento y
control de inventarios a fin de lograr un adecuado funcionamiento del centro

hospitalario y el cumplimiento de los objetivos y metas.

Para todas las organizaciones del sector salud es de gran importancia el control de
inventarios, debido a que este proceso incluye el suministro de medicamentos y
dispositivos médicos en la cantidad, momento y lugar solicitado con el fin de facilitar
la continuidad del proceso. Es por esto, que cualquier falla en su gestion podria
ocasionar resultados adversos. Dada esta situacion, uno de los propdsitos de un
centro hospitalario es mejorar sus procesos mediante el uso de herramientas que
brinden un analisis adecuado y proporcionen soluciones a los problemas que
puedan surgir en la operacion diaria del mismo, logrando como resultado el aumento
en la calidad del servicio médico prestado y un equilibrio entre la utilizacién de
recursos hospitalarios y el servicio brindado, lo cual conlleva a un mejoramiento
continuo de procesos, disminuyendo los costos y aumentando la calidad percibida

por los clientes.

Es por lo anterior y teniendo en cuenta la importancia que en la actualidad tienen

los procesos logisticos en el sector salud, que se considera pertinente la realizacion

24



de este proyecto de grado cuyo objetivo se enfoca en proporcionar un plan de
mejoramiento a la Division de Suministros de la Clinica Foscal, el cual involucra
herramientas para la adecuada gestion de los inventarios de medicamentos y
dispositivos meédicos, partiendo de una correcta planificacion de compras.
Asimismo, el presente proyecto se centra en identificar los puntos susceptibles de
mejora a fin de disefar e implementar propuestas que brinden alternativas de

solucion y que permitan el adecuado funcionamiento de la logistica en la institucion.

El presente documento esté constituido por los siguientes capitulos: Generalidades
del proyecto, Marco referencial, Diagndstico 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

1.1.1 Razén social. FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER -
FOSCAL.!

1.1.2 Localizacion. La fundacidén oftalmolégica de Santander se encuentra
ubicada en la ciudad de Floridablanca (Santander), en la Calle 155A # 23 — 09

Canaveral.

1.1.3 Representante legal. Dr. Jorge Ricardo Ledn Franco.

1.1.4 Objeto social de la empresa. La Fundacion Oftalmolégica de Santander -
FOSCAL es una institucibn prestadora de servicios médicos generales y
especializados que ofrecen atencion en todos los campos de la medicina, bajo el

criterio de calidad, en el que el paciente es considerado el principal y Unico objetivo.

1.1.5 Mision. Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formacién
humana y académica, desarrollo cientifico y esperanza de vida con responsabilidad

social.

1.1.6 Visién. En 2020 ser un complejo médico lider en seguridad del paciente,

humanizacién, docencia e investigacion de América Latina.?

1 Registro Unico Empresarial y Social Camaras de Comercio [en linea]. Disponible en:
http://www.rues.org.co/RUES_Web/consultas/DetalleRUP?codigo_camara_proponente=05&inscrip
cion=000000009192. [citado el 01 de octubre de 2015].

2 ENTREVISTA con Paola Chinchilla, Jefa de Divisibn de Suministros de la Clinica Foscal.
Bucaramanga, 29 de septiembre de 2015.
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1.1.7 Mapa de procesos. En el Anexo 1 se encuentra adjunto el mapa de
procesos de la Clinica Foscal. Es conveniente resaltar que la realizacion del
proyecto de grado se enfoca en los procesos relacionados con la planificacion de
compras, gestion de inventarios y gestion de almacenamiento de medicamentos y
dispositivos médicos, por ende estos procesos estan inmersos en el proceso de
apoyo denominado Gestion de Compras.

1.1.8 Estructura organizacional. El area funcional asociada al proceso de apoyo
Gestion de Compras es la Division de Suministros. Actualmente, existen 64
personas vinculadas directamente en esta division. Las personas estan agrupadas
en cuatro areas que conforman la Division de Suministros: Foscal Market, Compras,
Logistica y Almacenes. A continuacion se realiza una breve descripcion de cada
una de las areas:

e Foscal Market: es una unidad de negocio, comunmente se conoce como ventas
de mostrador. Se compone de farmacia venta al publico y un taller de Optica.

e Compras: el area de compras recibe la informacion de la cantidad a pedir y del
proveedor al cual deben comprar. Posteriormente, se encargan de emitir las
ordenes de pedido al proveedor, hacerle seguimiento al mismo y asegurarse que la
mercancia solicitada llegue al almacén general.

e Logistica: se encarga de hacer la busqueda, seleccién y evaluaciéon de los
proveedores. Adicional a esto, envia al area de compras la informacién relacionada
con el proveedor seleccionado y el precio acordado de los articulos.

¢ Almacenes: el &rea de almacén se encarga de realizar los procesos de recepcién
técnico administrativa de los productos, almacenar y conservar en buen estado los
articulos dentro del almacén y finalmente distribuir los pedidos a los Sub-almacenes

y Servicios de la institucion.

En la siguiente tabla se relacionan las cuatro areas con el nimero de personas que

las conforman, segun el cargo.
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Tabla 1. Personal vinculado a la Divisién de Suministros

) Numero de
Area Cargo
personas
Auxiliares y Regentes de Farmacia 15
Auxiliares de éptica y de taller 10
Foscal _ ——
Coordinador de oOptica 1
Market
Coordinador de Farmacia Venta Publico 1
Director cientifico de taller 6ptica 1
Asistentes de compras 11
Compras
Jefe area de compras 1
Auxiliares de logistica 8
Logistica
Coordinador de logistica 1
Auxiliares de almaceén 9
Auxiliar de almacén y sistemas de informacion 3
Almacenes
Auxiliar de consignacion 2
Coordinador de Almacenes 1

En el Anexo 2 se presenta la estructura organizativa de la Division de Suministros

de la Clinica Foscal.

1.1.9 Estado de la mercancia. Se refiere a la negociacion realizada con el
proveedor para recibir los medicamentos y dispositivos médicos que adquiere la
institucion, pueden ser:

e En propiedad: hace referencia a los pedidos que son entregados por los

proveedores con factura e ingresan en calidad de inventario propio de la institucién.
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e En consignacion: se refiere a los pedidos que son entregados por los
proveedores con remision y al final de mes son facturados segun reporte de

consumao.

1.1.10 Servicios médicos que atiende. La Clinica Foscal es una institucion que
cuenta con diferentes Sub-Almacenes y servicios asistenciales. El almacén general
se encarga de distribuir los pedidos solicitados por los servicios médicos mediante
un proceso denominado traslado. En la figura 1 se puede observar los Sub-
Almacenes y servicios atendidos por el almacén general de medicamentos y de

dispositivos médicos.

Figura 1. Sub- almacenes atendidos por almacén de medicamentos y de dispositivos médicos.

ALMACEN MEDICAMENTOS ALMACEN DISPOSITIVOS

MEDICOS
*Central de mezclas *Centro de cancer
*Alto costo *Central de mezclas
*Farmacia de Urgencias *Unidad sur (Esterilizacion)
*Farmacia Hospitalaria eLactario
*Nutricién *Farmacia de Urgencias
*Cirugia CAL *Farmacia de Dispositivos Médicos
*Sedes de Bolarqui, Cra. 36, Cra. 33, *Sedes de Bolarqui, Cra. 36, Cra. 33,
San Alonso. San Alonso.

*Odontolégicas.

*Unidad de Cuidados Intensivos (UCIS)
*Consultas externas
*Servicio de Urgencias
*Pisos CAL

*Pisos TMS

*Promocién y prevencion.
*Almacén Cirugia
*Cirugia ambulatoria CAL
*Sala de Partos

*FOS - Oftalmologica
*Cirugia Estética
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la mayoria de las dificultades que se presentan en los procesos
logisticos de la Division de Suministros de la Clinica Foscal, se deben
principalmente a que los procesos al interior de la institucién no se consideran de
manera integrada y se conciben las areas como entes independientes. Como
resultado de esto, se generan inconvenientes relacionados con la entrega de

pedidos incompletos a los servicios solicitantes de la institucion (clientes internos).

Una vez reconocidos los procesos logisticos, se evidencian elementos susceptibles
de mejora de los cuales se pueden mencionar, la inexistencia de una politica de
inventarios, la incertidumbre en la entrega de los pedidos por parte del proveedor,
los faltantes en algunas referencias de medicamentos y dispositivos médicos de
consumo frecuente y el uso de indicadores inadecuados que dificultan la evaluacién

de los procesos de recepcion y distribucion.

Los excesivos niveles de inventarios en la institucion implican que se generen
pérdidas por vencimiento de articulos y deterioro fisico de los mismos. A pesar de
que el almacén tenga delimitadas las zonas para el almacenamiento, algunas veces
cuando se reciben grandes cantidades de mercancia, esta se tiene que ubicar en
otros lugares dentro del almacén o incluso en pasillos aledafios al mismo,
ocasionando incomodidad en el paso de las personas por los pasillos y dificultad al
momento de realizar el alistamiento de pedidos. Algunos factores causantes de
esta problematica son: la incertidumbre respecto a la fecha en que el proveedor
entrega el pedido a la institucion, la recepcién de la mayoria de pedidos del mes en

la misma semana y el espacio insuficiente para el almacenamiento.

Respecto a los manuales de procedimientos, cabe resaltar que la Division de

Suministros ya tiene establecidos los manuales para los procesos de gestion de
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inventarios, gestion de compras y de almacenamiento. Sin embargo, estos
manuales no se actualizan desde el afio 2012 y es importante mencionar que en el
afio 2013 la institucion adquirid el sistema de informaciéon SAP; por lo cual, la
ejecucion de los procesos cambio al involucrar el uso del SAP en las actividades de

los procesos.

Se formula este proyecto con el fin de mejorar los procesos de planificacion de
compras, gestion de inventarios y gestion de almacenamiento, los cuales son
esenciales para ofrecer un servicio de salud de calidad, de manera adecuada que
satisfaga los requerimientos de los pacientes, suministrando los medicamentos y

dispositivos médicos en la cantidad, momento y lugar apropiado.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General. Disefiar un plan de mejoramiento para el proceso de
Planificacion de Compras, Gestion de inventarios y Gestidn de almacenamiento en

la Division de Suministros de la Clinica Foscal.

1.3.2 Objetivos Especificos.

e Realizar el diagnostico de la situacion actual identificando caracteristicas
propias del proceso de planificacion de compras, gestion de inventarios y
gestion de almacenamiento en la Division de Suministros de la Clinica Foscal.

e Disefiar propuestas de mejora para la gestion de inventarios en la Division de
Suministros.

e Disefio de un sistema de indicadores que permita evaluar y controlar los

procesos de gestion de inventario y de almacenamiento de la Clinica Foscal.
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e Actualizar los manuales de procedimientos para los procesos de recepcion,
almacenamiento y distribucion de medicamentos y dispositivos médicos, donde

se mencionan las actividades involucradas en su ejecucion.

1.4 ALCANCE DEL PROYECTO

El alcance del proyecto de grado comprende un diagndéstico de los procesos
logisticos relacionados con la planificacion de compras, la gestion de inventarios y
gestién de almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos, describiendo
caracteristicas propias de los procesos en mencion. Asimismo, se identifican
elementos criticos de cada uno de los procesos con base en la informacion extraida
de los andlisis cuantitativos y cualitativos. Adicionalmente, el proyecto abarca el
disefio de propuestas que permitan mejorar la operacion logistica de los procesos
mencionados anteriormente, asi como la actualizacion de los manuales de
procedimientos para el proceso de Recepcion y Almacenamiento y el proceso de
Distribucién. Se realizara la implementacion de aquellas propuestas que sean
autorizadas por parte de la gerencia de la institucién. Finalmente se formula un
sistema de indicadores que permita evaluar y controlar los procesos de recepcion,

almacenamiento y distribucién de medicamentos y dispositivos médicos.

1.5 RESULTADOS ESPERADOS

e Descripcion de los procesos de planificacion de compras, gestion de inventarios
y gestion de almacenamiento de la institucion, identificando las caracteristicas
propias de los mismos.

e Andlisis del comportamiento de la demanda a partir de la clasificacion ABC y del

modelo de prondsticos que mejor se ajuste a los articulos. Propuesta
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metodoldgica que permita definir los costos de las actividades que se deben
tener en cuenta para el modelo de inventarios.

Indicadores que permitan evaluar los procesos que se abordan en el presente
proyecto.

Actualizacidon de los manuales de procedimientos de los procesos de recepcion,
almacenamiento y distribucion, involucrando el uso del sistema de informacion
SAP.

1.6 METODOLOGIA DEL PROYECTO

ETAPA 1. INICIACION

Esta etapa consiste en el conocimiento de la institucion, en especial los procesos

del area donde se desarrolla el trabajo de grado, es decir la Division de Suministros;

asimismo, se define el alcance y los resultados a obtener después de realizar el

proyecto.

Para determinar el alcance del presente proyecto es necesario realizar una serie de

actividades preliminares relacionadas a continuacion:

Visita del director del proyecto a la institucion, con el fin de realizar el
reconocimiento de la misma evaluando el estado en el que se encuentra.

Para dar inicio con la elaboracién del diagnéstico, se realizan visitas a la
instituciéon de 6 a 20 horas semanales, con el propdsito de recolectar la
informacion necesaria por medio de entrevistas, revision de documentos y

analisis de la informacion.
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ETAPA 2. CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION Y SUS PROCESOS

Mediante entrevistas y analisis de documentos se pretende conocer los procesos
que se llevan a cabo en la institucion enfocados principalmente a la gestion de
inventarios, planificacion de compras y gestion de almacenamiento de
medicamentos y dispositivos médicos, con el fin de conocer cudl es la situacion
actual de la empresa y dar inicio a la metodologia del diagndstico. En esta etapa
se realiza un analisis de los pedidos, el cual estd asociado con la demanda de
medicamentos y dispositivos médicos y también se realiza un analisis de los

indicadores que actualmente utiliza la Division de Suministros.

ETAPA 3. PROPUESTAS DE MEJORA

Después de realizar el diagnostico de la empresa, se procede a plantear las
propuestas de mejora que brinden alternativas de solucion a las falencias
detectadas en los procesos que se abordan en el presente proyecto. Seguido a
esto, se realiza la implementacion de aquellas propuestas que sean autorizadas por
parte de la gerencia de la institucion, con base en lo descrito en el planteamiento

del problema.

ETAPA 4. DISENO DE LA POLITICA DE INVENTARIOS

Filtrar la base de datos, con el fin de obtener informes histéricos de las
caracteristicas y movimientos de cada uno de los medicamentos y dispositivos
médicos, que permitan analizar aspectos relacionados con cantidades vy
comportamiento de los consumos, entre otros; los cuales seran utilizados para
realizar la clasificacion ABC de los articulos, determinar el modelo de prondsticos
gue mejor se ajuste al comportamiento de la demanda de los mismos y finalmente
elaborar una propuesta metodolégica que establezca los costos de las actividades
gue se deben tener en cuenta para el disefio de la politica de inventarios.
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ETAPA 5. DISENO DE INDICADORES

Formular indicadores para evaluar los procesos de recepcion y distribucion de
medicamentos y dispositivos médicos y disefiar una herramienta que permita

automatizar la generacion de los mismos.

ETAPA 6. ACTUALIZACION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIENTOS

En vista de que la Division de Suministros de la institucion ya tiene establecidos los
manuales de procedimientos para los procesos logisticos que aborda el presente
proyecto, se realizard la actualizacion de los mismos, teniendo en cuenta los

resultados y las mejoras que se ejecuten en el transcurso del proyecto.

ETAPA 7. CIERRE

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

finalmente su respectiva sustentacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 DIAGNOSTICO.

Segln Anaya3, un diagndstico logistico tiene como objetivo detectar aquellos

factores criticos, que generan situaciones no deseables y que afectan de forma

severa la situacion financiera de la empresa.

Para realizar un diagndéstico es necesario determinar a qué parte de la empresa va

dirigido, es decir, se debe hacer una segmentacion del problema tanto en términos

de producto como en términos de areas o sectores involucrados. Adicional a lo

anterior, Anaya y Polanco* mencionan unas etapas, las cuales sirven como guia

para la elaboracion del diagnéstico de la situacion actual en los procesos logisticos

de la empresa:

Entrevista preliminar: se realiza para establecer objetivos, colaboradores y
calendario.

Visita in situ: inspeccion in — situ, conocimiento de datos.

Recogida de datos

Validacion de datos: consistencia e integridad.

Andlisis: organigramas, diagramas de flujo, analisis de inventarios.

Informe final.

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

4 |bid., p.144.
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Lo anterior permite llegar al objetivo final de un diagnostico logistico, el cual es
informar a la empresa las mejoras potenciales en relacion con los procesos

logisticos que maneja y las prioridades a seguir para su implementacion.

2.2 PROCESO

Se define como cualquier actividad o grupo de actividades que utiliza un insumo, le
agrega valor y le suministra un producto a un cliente interno o externo.® Es
fundamental que todas las actividades que se desarrollen dentro de un proceso se
realicen de forma sincronizada y tengan como propdsito la orientacion a la

satisfaccion del cliente.

2.3 MEJORAMIENTO DE PROCESOS

El mejoramiento de procesos es una herramienta utilizada por las empresas para
aumentar la calidad de sus productos o servicios, satisfacer los requerimientos del
consumidor y/o reducir los costos en los procesos, de igual manera se considera
una herramienta que permite autoevaluar los factores clave competitivos al mismo
tiempo que identifica las oportunidades de mejora. Para Harrington®, mejorar un
proceso significa cambiarlo para hacerlo mas efectivo, eficiente y adaptable. Qué

cambiar y cobmo cambiar dependera del enfoque especifico del proceso.

5 HARRINGTON, H. James. Mejoramiento de los Procesos de la Empresa. México: McGraw Hill,
1993. 121 p.

6 Ibid., p. 149.
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2.4 LOGISTICA INTEGRAL

Uno de los conceptos de logistica integral fue establecido en 1986 por el Councel
of Logistic Management’, el cual define a la logistica como el proceso de
planificacion, implementacién y control eficiente del flujo efectivo de costos y
almacenaje de materiales, inventarios en curso y productos terminados, asi como
la informacién relacionada desde el punto de origen al punto de consumo con el fin

de atender las necesidades del cliente.

Para tener una definicion mas exacta de este concepto, es posible definir la logistica
como el conjunto de actividades y procesos necesarios para garantizar el correcto
flujo y almacenamiento de materias primas, existencias en proceso y productos
terminados, con el fin de que estén en la cantidad adecuada, el lugar correcto y el
momento oportuno. De igual manera, la logistica integra procesos para el control y

manejo de costos y el correcto flujo de la informacion.

2.5 GESTION DE APROVISIONAMIENTO

La gestién de aprovisionamiento es un conjunto de operaciones que realiza una
organizacion en aras de abastecerse de los materiales necesarios para cumplir con

las actividades de fabricacion o comercializacién de productos.
Las principales funciones de la gestién de aprovisionamiento son:®

e Adquirir los materiales necesarios para la fabricaciébn o comercializacion de los

productos.

7 ANAYA TEJERO, Julio Juan. Logistica integral: la gestién operativa de la empresa. Madrid: ESIC
EDITORIAL, 2007. 24 p.

8 SERRANO ESCURERO, Maria José. Gestién de Aprovisionamiento. Ediciones Nobel S.A., 2005.
6 p.
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e Gestionar el almacenaje de los productos, aplicando técnicas que permitan
mantener los stocks minimos de cada material.
e Realizar un control de los inventarios y los costos asociados a los mismos,

haciendo uso de las técnicas de manipulacion y conservacion mas apropiadas.

2.6 GESTION DE COMPRAS

Dentro de las funciones que componen la gestion de aprovisionamiento se
encuentra la adquisicidon de los materiales, es decir las compras, esta actividad tiene
por objetivo realizar las adquisiciones de materias primas en las cantidades
solicitadas, en la calidad necesaria, en el momento oportuno y al precio mas

conveniente.

La gestidbn de compras se encarga de recibir las solicitudes de los materiales
necesarios, buscar los proveedores y realizar la correcta gestion para que los
productos adquiridos lleguen a los inventarios de la empresa. Entre las principales

funciones de la gestién de compras se encuentran las siguientes:®

e Analizar las tendencias de mercado, permitiendo tener un panorama mas amplio
de los posibles cambios de precios, modas, nuevos productos o las técnicas
utilizadas en las empresas de la competencia.

e Estudiar los envios de los proveedores con el fin de realizar un seguimiento a
los pedidos y los métodos de almacenamiento empleados en la empresa.

e Mantener una adecuada relacion con los proveedores a fin de obtener el
producto solicitado en los tiempos establecidos y hacer uso de las facilidades de

compra acordadas con el proveedor.

% Ibid., p. 7
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Cuando una empresa necesita adquirir bienes o servicios tiene que realizar un

proceso de compra que consta de las siguientes actividades:*°

e Seleccionar y calificar proveedores

e Evaluar el desempeiio del proveedor

e Negociar contratos

e Comparar precio, calidad y servicio

e Programar compras

e Negociacion de las condiciones.

e Evaluar el valor recibido.

e Medir la calidad que proviene del exterior, si esto no es responsabilidad de
control de calidad.

e Predecir el precio, servicio y en ocasiones los cambios de la demanda.

e Especificar la forma en que se recibiran los bienes.

2.7 GESTION DE INVENTARIO

Narasimhan!? define un inventario como las existencias de productos fisicos que se
conservan en un lugar y en un momento determinado. Su objetivo principal se
centra en facilitar la continuidad del proceso productivo y la satisfaccion de los
pedidos solicitados por el cliente.

La gestidn de inventarios abarca un conjunto de politicas y controles para el manejo
de los niveles de inventario en la empresa, asimismo determina qué niveles se

deben mantener, con qué frecuencia se deben solicitar los pedidos y cual debe ser

10 BALLOU, Ronald H., Logistica, Administracion de la cadena de suministros. México, Pearson
Educacién. 2004., p.446.

11 NARASIMHAN, Sim y McLEAVY W. Dennis. Planeacién de la produccién y control de inventarios.
2 ed. Prentice Hall, 1996.
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el tamafio de los pedidos, todo esto a fin de asegurar la disponibilidad para el

proceso productivo.

2.7.1 Costos de inventarios. Los inventarios traen consigo una serie de costos;

por lo general, para dar respuesta a los interrogantes planteados en las decisiones

de la gestion de inventarios sobre qué pedir, cuanto pedir y cuando pedir es

necesario tener una estructura de costos adecuada, con el fin de encontrar un

equilibrio entre los costos que estas involucran.

Los costos de inventario se clasifican en costos de adquisicion, costos de pedir,

costos de almacenamiento y costos de faltantes.

Costos de adquisicion: hace referencia al costo asociado con la compra de
bienes para el reabastecimiento del inventario. Este costo es calculado a partir
del precio unitario por el nimero de unidades que se compran.

Costos de pedir: representa aquellos costos administrativos para procesar,
elaborar y emitir una orden de pedido. También involucra los salarios del
personal responsable, los gastos asociados con el estudio de ofertas, los gastos
del local y energia, los costos de recepcion y los costos relacionados a equipos
utilizados para la operacion.

Costos de mantenimiento: hace referencia a la conservacion del inventario
disponible. Varian dependiendo del nivel y el periodo de tiempo que se mantiene
el inventario. Se calcula como el costo de mantener una unidad o articulo en
inventario por unidad de tiempo. Este costo involucra los costos de espacio,
instalaciones, manipulacién y posesion del inventario. También estan presentes
dentro de estos costos, los equipos de almacenamiento, seguros y costos
ocultos como la obsolescencia, deterioros y hurtos.

Costos de faltantes: es el costo de oportunidad en el que se incurre cuando se
presenta una unidad faltante. Esta situacion puede ocurrir por falta de producto,

dafios y/o vencimiento en el producto. Es preciso resaltar que la falta de un
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producto se puede traducir en la pérdida de un cliente en el futuro y eso

representa un inconveniente en la rentabilidad de la organizacién.

2.7.2 Demanda en la gestion de inventarios.

Tipo de demanda: segun Cuatrecasas!? existen dos tipos de demanda,

independiente y dependiente.

Demanda independiente: se genera a partir de las condiciones del mercado, es
decir esta influenciada por las exigencias del consumidor; este tipo de demanda
no puede determinarse exactamente, sino tan solo preverse.

Demanda dependiente esté vinculada a la fabricacion de otro producto. En este
caso la demanda se deriva de los requerimientos establecidos en un programa
de produccién. Por ejemplo la demanda de ruedas de bicicleta es dependiente

de la demanda de bicicletas.

Patron de la demanda: segun Vidal'3, un aspecto importante para el disefio de un

sistema de administracién de inventarios es el patron que sigue la demanda, en el

cual se pueden identificar los siguientes patrones:

Estacionaria o uniforme: este tipo de demanda se mantiene por largos periodos
de tiempo y su fluctuacion se encuentra dentro de rangos “pequenos”.

Periddico o estacional: la demanda presenta picos en determinadas épocas del
afo, por ejemplo los articulos de Navidad o los productos relacionados con las

estaciones climaticas.

12 CUATRECASAS, Luis. Organizacion de la produccion y direccion de operaciones. En:
Planificacién de la produccion. Madrid: Diaz de santos, 2011. 437 p.

13 VIDAL, Carlos Julio. Fundamentos de gestion de inventarios. Universidad del Valle — Facultad de
Ingenieria. Santiago de Chile, 2005. 26 p.
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e Erratica: se caracteriza por presentar grandes variaciones a lo largo del tiempo,
pasando de periodos de cero demanda a grandes picos. La diferencia entre el
patrén erratico y el periédico es que en el erratico los picos de demanda no son

predecibles.

Grafico 1. Diversos patrones de demanda

|+Perpetua Erratica -#=Estacional =#=Tendencia
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Demanda en unidades
B
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Tiempo en semanas

Fuente: VIDAL, Carlos Julio. Fundamentos de gestién de inventarios

Una forma practica de determinar si una demanda es erratica o estacionaria
consiste en calcular el coeficiente de variacion de la distribuciéon de la demanda,
asi:

Desviacion estandar de la demanda

Coeficiente de variacion de la demanda = -
Demanda promedio
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Si el coeficiente de variacion es mayor o igual que 1, la demanda puede
considerarse como erratica. En caso contrario, la demanda se cataloga como

estacionaria.

Comportamiento de la demanda:

e Deterministico: la demanda se considera deterministica cuando se tiene certeza
sobre la cantidad de productos requeridos, debido a que la demanda es conocida

y constante.

e Probabilistico: la demanda tiene un comportamiento probabilistico cuando posee
cierto grado de incertidumbre y variabilidad. Dado que no es posible conocer la
cantidad exacta de productos requeridos, se puede estudiar la variabilidad de

los mismos y ajustarlo a una distribucién de probabilidad estadistica.

2.7.3 Modelos para la gestion de inventarios. Los modelos para la gestion de
inventarios se encargan de dar respuesta a las siguientes preguntas: ¢ Cuales son
las cantidades de productos a producir?, y ¢Cuando se debe emitir la orden de
compra?. Dependiendo del tipo de control de inventarios que se tenga, se pueden

presentar las siguientes situaciones:

e Revision periddica: (p. ej. semanal o mensual), en este caso el momento de

colocar un nuevo pedido coincide con el inicio de cada periodo.

e Revision continua: los pedidos se hacen cuando el nivel de inventario desciende

a un nivel previamente definido, denominado el punto de reorden.

Modelos deterministicos para la gestion de inventarios.

e Modelo de cantidad econdémica de pedido (EOQ): es un modelo de cantidad

fija de reorden, el cual considera s6lo como costos relevantes los costos de
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mantenimiento del inventario y los costos de pedido. El uso de este modelo es
pertinente cuando la demanda de un producto se considera constante y cuando

toda la cantidad solicitada llega al inventario en un momento dado.

Este modelo de inventarios presenta los siguientes supuestos:!#
¢ Demanda (D) independiente y conocida.
e El periodo de entrega (L) es constante y conocido.

¢ No se aceptan rupturas de inventario, es decir siempre debe haber suficiente

inventario para satisfacer la demanda.
¢ No hay descuentos por grandes volumenes de compra.

e Se considera un costo de lanzar o pedir (Cp) y un costo de mantener inventarios
(Cm).

Grafico 2. Modelo cantidad econémica de pedido

CANTIDAD‘

1
1

S

TIEMPO

Fuente: JUAN, Angel y GARCIA, Rafael. Gestion de stocks: Modelos deterministas

14 JUAN, Angel A. y GARCIA MARTIN, Rafael. Gestion de stocks: Modelos deterministas. Universitat
Oberta de Catalunya. [en linea] http://www.investigacion-operaciones.com/material%20didactico
/Modelo%20Inventarios%201.pdf [Citado el 28 de agosto de 2015]
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2Cp*D cT D c +Cm*Q
= —_— = — %k
¢ Cm Q P

Q = Cantidad de pedido, en unidades.

CT= Costo total del inventario, en valor monetario.

D = Demanda del producto, en unidades.

Cp = Costo fijo de realizar un pedido, en valor monetario.

Cm = Costo de mantener inventario, en valor monetario.

Modelo de periodo fijo de reorden. Este modelo determina un intervalo de tiempo
fijo Optimo para realizar las revisiones de inventario. Cada vez que se hace un
pedido, se ordena la diferencia entre un maximo y la cantidad que se tiene en

existencia.

En el grafico 3 se observa que el inventario disponible disminuye en respuesta a la
demanda. Cuando se realiza la revision se coloca un pedido por la diferencia entre

M (el méximo) y la cantidad que se tiene.

Grafico 3. Modelo de periodo fijo de reorden

CANTIDAD 4
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Fuente: JUAN, Angel y GARCIA, Rafael. Gestion de stocks: Modelos deterministas
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2Cp _Cp_l_Cm*TD
D *Cm T 2

T = Intervalo econémico de reorden.

CT = Costo total de inventario, en valor monetario.

D = Demanda de unidades.

Cp = Costo de realizar el pedido, en valor monetario.

Cm = Costo de mantener inventario, en valor monetario.

Modelo probabilistico para la gestion de inventarios:

e Modelo de periodo fijo de reorden con demanda probabilistica. Este modelo
menciona que el inventario se revisa en un punto fijo en el tiempo, y la cantidad
a pedir se determina mediante el nivel de inventario en ese tiempo. La

informacién relevante para este modelo es la siguiente®®:
D = Demanda promedio

L= el tiempo para recibir un pedido

i = la tasa de transferencia por periodo

K = el costo fijo de realizar un pedido

C = el costo de compra de pedir cada unidad.

H =i* C = costo de conservacion por unidad por periodo

T = Tiempo entre pedido.

15 MERLANO, Carlos. Administracién de Inventarios. [en linea] <https://ingcarlosmerlano.files.
wordpress.com/2010/04/4-admiistraccion-de-inventarios.pdf> [Citado 28 de Agosto de 2015]

a7



| = cantidad en inventario
o = desviacion estandar

o = nivel de servicios

demanda esperada p = D(T +1L)

desviaciéon estandar esperada s= VT +Lxo
cantidad de pedido q= pu+zo—1
Existencia de seguridad  zs

Costo total por periodo = costo de pedido + costo conservar + costo de compra

1 1_ —
Costo total por periodo = K (7) + [(EDT) + s] ixC+ DC

Nivel de servicio (a): Esta asociado a la probabilidad de satisfacer la demanda sin
presentarse ruptura de stock, en este caso el concepto esta asociado a
disponibilidad. Por ejemplo, un a = 95% significa que se desea satisfacer la

demanda en al menos 95% de los ciclos de inventarios.

2.7.4 Clasificacion ABC de los inventarios. En 1897, el socidlogo y economista,
Vilfredo Pareto afirm6 que el 80% de las riquezas pertenecian al 20% de las
personas, mientras que el 80% restante de la poblacién, denominado “masa”, se
repartia el 20% de las riquezas. Este principio es aplicado en diferentes contextos,
hoy dia es frecuente que las organizaciones lo apliqguen en el control de inventarios,
en el cual el analisis ABC clasifica los productos en tres categorias denominadas A,
B y C, apoyandose en el principio de Pareto el cual afirma que hay “alrededor del
20% del numero de articulos en inventario representan cerca del 80% del valor total

de ese inventario”.
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El principio de Pareto es aplicable a diversos entornos como: la logistica de
distribucion, el control de calidad y la administracién de inventarios. En el caso del
control de inventarios, el principio de Pareto significa que unos pocos elementos
representan la mayor parte del valor del total del inventario. Sin embargo la

clasificacion A, B 'y C de un grupo de productos se puede hacer segun:®

e Demanda
e Costo
e Rentabilidad

¢ Significado estratégico de cada producto para la organizacion.

Este método clasifica los productos en tres clases A, By C:

¢ Nivel A: representan aproximadamente el 20% de los articulos y 80% del valor
del inventario. Las unidades pertenecientes a la zona A necesitan un
seguimiento mas estricto. De igual forma, los elementos de esta categoria
representan una parte muy importante del valor total del inventario.

¢ Nivel B: abarcan aproximadamente el 30% de los productos y el 15% del valor
del inventario. Estos articulos deben ser controlados con revisiones periodicas.

¢ Nivel C: representan los articulos poco importantes. Abarcan el 50% de los
productos y el 5% del valor del inventario. Para esta categoria se recomienda
un sistema de punto de reorden que no necesite de evaluacion fisica de las

existencias.

La clasificacion ABC se realiza con base en el producto, el cual expresa su valor por

unidad de tiempo, normalmente anual, de las ventas de cada item i1’:

16 NINO, Myriam Leonor. Gestién de inventarios. [Diapositivas]. Universidad Industrial de Santander,
2014. 66 diapositivas.

17 SALAZAR LOPEZ, Bryan Antonio. Clasificacion de Inventarios. En: Herramientas para el ingeniero
industrial. [en linea]. Volumen 1. Disponible en http://www.ingenieriaindustrialonline.com/herram
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Valor total i = D; * v; [unidades monetarias /afio]

Di = Demanda anual del item i [unidades/afio]

vi = Valor (costo) unitario del item i [unidades monetarias/unidad]

Antes de realizar el célculo matematico anterior, es importante establecer los
porcentajes que determinaran las zonas A, B o C. Para este caso estos porcentajes

se definen como 80%, 15% y 5% respectivamente.

Luego de aplicar las operaciones para obtener la valorizacion de los articulos, se
debe calcular el porcentaje de participacion, este procedimiento se realiza
dividiendo la valorizacion de cada elemento entre la suma total de la valorizacion de

todos los elementos.

Finalmente se procede a organizar los articulos de mayor a menor segun los
porcentajes de participacion obtenidos y se define el acumulado. Luego de esto se

agrupan teniendo en cuenta el criterio porcentual determinado al inicio del método.

2.7.5 Pronoésticos de demanda. El pronéstico se define como una prediccién que
utiliza informacioén relacionada con la demanda pasada para predecir la demanda

futura.

ientas-para-el-ingeniero-industrial/administraci%C3%B3n-de-inventarios/clasificaci%C3%B3n-de-
inventarios/ [Citado 6 de septiembre 2015]
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Caracterizacion de los métodos de prondsticos

Segun Makridakis!® existen ciertos factores que son importantes al describir los
meétodos de prondsticos de acuerdo a su capacidad y adaptabilidad. Estos factores

Se mencionan a continuacion:

e Horizonte de tiempo: se utilizan dos aspectos estrechamente relacionados con
el horizonte temporal. El primero corresponde al espacio de tiempo en el futuro
para el cual se adapta el método de prondstico, es decir, el corto, el mediano o
el largo plazo. El segundo aspecto es el nimero de periodos para el cual se
desea el prondstico, en este caso conviene revisar para cuantos periodos futuros
es confiable la técnica seleccionada.

e Patron de datos: para cada técnica de prondsticos existe un patron de
comportamiento de los datos analizados que corresponde a factores
tendenciales, estacionales, ciclicos o con fluctuaciones alrededor de un
promedio.

e Costo: se debe tener en cuenta los costos de desarrollo, preparacién de datos
y operacion real para ejecutar una técnica de prondsticos. Este factor puede
influir en la decision sobre la seleccién del método.

e Precision: hace referencia al nivel de detalle en la precision de la proyeccién

del prondstico.

Técnicas de elaboracién de prondésticos.

Segln Chase??, el prondstico se puede clasificar en cuatro tipos: cualitativo, analisis

de series de tiempo, relaciones causales y simulacion.

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

19 CHASE, Richard B. Administracién de operaciones produccién y cadena de suministro. Duodécima
Edicién. McGraw Hill, 2006. 468 p.
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Técnicas cualitativas: son subjetivas y se basan en estimados y opiniones, en este
grupo se encuentran la investigacion de mercados, los grupos de consenso, la

analogia historica y el método de Delphi.

Técnicas cuantitativas: este tipo de modelos tratan de predecir el futuro a partir de
la informacidén pasada, utilizando datos de periodos anteriores. La informacién
anterior puede incluir varios componentes, como influencias de tendencias
estacionales o ciclicas. Dentro de las principales técnicas de este grupo se
encuentran el promedio mévil simple, promedio mévil ponderado y suavizado

exponencial.

e Promedio movil simple: se recomienda aplicar este método cuando la
demanda de un producto no crece ni baja con rapidez, y no presenta
caracteristicas estacionales. Es importante seleccionar el mejor periodo para el
promedio movil, cuanto mas largo sea el periodo, mas se uniformaran los
elementos aleatorios; sin embargo, cuanto mas corto sea el periodo, existira un

seguimiento més cercano a la tendencia. La formula de un promedio movil es:

_ At—l + At—2+At—3 + + At—Tl
n

Ft

Donde,
F; = Pronadstico para el siguiente periodo
n = NUmero de periodos para promediar

A;_,= Ocurrencia real en el periodo pasado
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A;_,,Ai_3y Ar—,, = Ocurrencias reales hace dos periodos, tres periodos, y asi

sucesivamente hasta hace n periodos.

e Suavizacion exponencial: este método presenta una ventaja respecto al
mencionado anteriormente, en el promedio movil simple, es necesario manejar
en forma continua gran cantidad de datos histéricos, mientras que, en el método
de suavizacion exponencial, s6lo se requieren tres datos para pronosticar el
futuro: el prondstico mas reciente, la demanda real que ocurrié durante el periodo

de prondstico y una constante de uniformidad alfa (a).

Esta constante determina el nivel de uniformidad y la velocidad de reaccion a las
diferencias entre los pronésticos y las ocurrencias reales. Segin Paredes? un
elevado coeficiente de suavizacion es mas adecuado para los nuevos productos
0 para casos en gue la demanda esta en proceso de cambio, es dinamica o bien
inestable, en este sentido, un valor a del rango 0.7 a 0.9 puede resultar el mas
apropiado para estas condiciones. Cuando la demanda es estable y se piensa
gue puede ser representativa del futuro, se recomienda utilizar un valor bajo de
la constante, ya que el prondstico no reacciona de una manera drastica a las
demandas mas recientes, en estas condiciones de estabilidad el a puede estar
en un rango entre 0.1 a 0.3. Cuando la demanda es ligeramente inestable, se
recomienda un coeficiente de suavizacién a en un rango entre 0.4 a 0.6 para

proporcionar los prondsticos mas precisos.

Una manera de calcular la constante (a), basado en el numero de periodos n es:

20 PAREDES, Jorge. Planificacion y control de la produccion. IDIUC, Instituto de Investigaciones,
Universidad de Cuenca. 2001. 11 p.
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2
EERCES)

La ecuacion utilizada para un prondstico de suavizado exponencial es:
Fp=F_ 1+ a(Ai1 — Foq)

Donde,

F,= El pronéstico suavizado exponencialmente para el periodo t

F,_,= El pronéstico suavizado exponencialmente para el periodo anterior
A;_,;= La demanda real para el periodo anterior

a = El indice de respuesta deseado, o la constante de suavizacion.

Técnicas causales: este método asume alta correlacion entre los prondsticos de
demanda y ciertos factores externos. Este método utiliza una o mas variables
asociadas para pronosticar por medio de la ecuacion de minimos cuadrados

(regresién) o de una asociacién (correlacién) con una variable explicativa.

e Regresion lineal: es un modelo 6ptimo para patrones de demanda con
tendencia (creciente o decreciente), es decir, patrones que presenten una
relacion de linealidad entre la demanda y el tiempo. La aplicacion de este
meétodo implica un supuesto de linealidad, por esta razon es importante que
previo a la seleccion de este método se realice un andlisis de regresion que
determine la intensidad de las relaciones entre las variables que componen el

modelo.
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Para este caso, conviene utilizar el coeficiente de correlacion, identificado como
r o R, cuyo valor oscila entre -1 y +1. Segln Suarez?!, para interpretar el valor

obtenido del coeficiente de correlacion se puede utilizar la escala de la figura 2.

Figura 2. Coeficiente de correlacion

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta

-0.9 a-0,99 | Correlacion negativa muy alta

-0,7a-0,89 | Correlacion negativa alta

-0.4 a-0,69 | Correlacion negativa moderada

-0,2 a-0,39 | Correlacion negativa baja

-0,01 a-0,19 | Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0,01 a0,19 | Correlacion positiva muy baja

0,2a0,39 | Correlacion positiva baja

0.4a069 | Correlacion positiva moderada

0,7a 0,89 | Correlacion positiva alta

0,9a0,99 | Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: SUAREZ, Mario. Correlacion y regresion empleando Excel y Graph

Modelos de simulacién: son modelos dinAmicos, casi siempre por computadora,
gue permiten al encargado de las proyecciones hacer suposiciones acerca de las

variables internas y el ambiente externo en el modelo.

21 SUAREZ, Mario. Correlacion y regresion empleando Excel y Graph. [En linea]. Disponible en:
http://www.docentesinnovadores.net/Archivos/5862/CORRELACI%C3%93N%20Y%20REGRESI%
C3%93N%20EMPLEANDO%20EXCEL%20Y%20GRAPH.pdf [Citado 28 de octubre 2015]
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2.7.6 Mediciones del error del prondstico. Para determinar la precision de un
pronadstico, se debe calcular la diferencia entre el valor real y su pronéstico. Cuando
se tienen errores absolutos o cuadraticos acumulados para varios periodos, se
puede calcular el promedio de esos errores sobre dichos periodos, obteniendo
indices como la desviacion absoluta media MAD (Mean Absolute Desviation) por
sus siglas en inglés y el error cuadratico medio MSE (Mean Squared Error) por sus

siglas en inglés.
La MAD se define como el promedio de los errores absolutos sobre un niumero
determinado de periodos, asi:

t=1l4r — Fl
n

MAD =

El MSE es el promedio de los errores cuadréaticos sobre un nimero determinado de

periodos, de la siguiente manera:

_ (A - R
n

MSE

2.8 GESTION DE ALMACENAMIENTO.

Es un conjunto de actividades que se realizan para guardar y conservar productos
en condiciones Optimas para su utilizacion, desde que son elaborados o adquiridos,
hasta que son requeridos por el usuario o cliente final. Seguin Anaya??, un almacén

debe responder a los requerimientos de un espacio debidamente dimensionado,

22 ANAYA TEJERO, Julio Juan. Almacenes: Andlisis, disefio y organizacion. Madrid: ESIC
EDITORIAL, 2008. 21 p.
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para una ubicacion y manipulacién eficiente de materiales y mercancias, a fin de
conseguir una maxima utilizacion del volumen disponible con unos costos

operacionales minimos.

La misién de un almacén se centra en la recepcién e identificacion, la custodia y la
entrega. La recepcion es la encargada de ingresar los pedidos demandados y la
identificacion corresponde a la realizacion de una inspeccion de los articulos
recibidos. Por otra parte, la custodia consiste en ubicar y guardar los productos en
el lugar adecuado dentro del almacén en espera de la orden de entrega; y
finalmente, la entrega supone colocar el material a disposicion del departamento de

distribucion de los articulos o directamente al cliente final.

Sistemas de almacenaje

Respecto a la distribucion del almacén, es importante tener en cuenta que el espacio
y el acomodo se aprovechen al maximo. Para la ubicacion de los elementos se

consideran los siguientes aspectos:?

e Los productos con alta rotacion deberan ubicarse cerca del usuario, a fin de
evitar los recorridos.

e Los articulos que tengan alta rotacién se deben almacenar en el nivel vertical
mas conveniente, es decir los de bajo movimiento en la parte alta.

e Los articulos pesados se deben almacenar en la parte baja.

e Cuando se tienen muchos articulos en pequefias cantidades se recomienda
utilizar almacenamiento aleatorio y se podria contar con un sistema de

localizacion.

23 GARAVITO HERNANDEZ, Edwin. Sistemas de almacenamiento. Bucaramanga, Universidad
Industrial de Santander. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales. Disefio de sistemas
productivos [en linea]
http://gavilan.uis.edu.co/~garavito/docencia/asignatural/pdfs/Sistemas%20de%20Almacenamiento.
pdf [Citado el 08 de septiembre de 2015].
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e La naturaleza de algunos articulos como los materiales peligrosos o articulos de

mucho valor se recomienda almacenarlos en un lugar especifico.

De igual forma, Garcia et al.,>* menciona que desde el punto de vista del tipo de
producto o mercancia a almacenar, los sistemas de almacenaje pueden agruparse
en funcion de dos criterios principales: el primer criterio es segun la organizacion

para la ubicacion de las mercancias:

¢ Almacenaje dedicado: consiste en asignar a cada producto un unico lugar fijo y
predeterminado. Este sistema tiene la ventaja de que facilita el control y la
manipulacion de los productos.

e Almacenaje caédtico o de Hueco libre: también se conoce como posicion
aleatoria, este tipo de sistema se encarga de asignar espacios conforme van
llegando los productos sin considerar ningun orden predeterminado. Asimismo,

este tipo de almacenaje genera un mejor aprovechamiento del espacio.

El segundo criterio es segun la politica del flujo de entrada/salida:

e Método PEPS o FIFO (First In — First Out): consiste en que el primer producto en
ingresar al lugar de almacenaje, es también, el primero en salir de él. Este
método es el mas adecuado para productos con rapida caducidad.

e Método UEPS o LIFO (Last In — First Out): Para este caso, el ultimo producto en

ingresar al lugar de almacenaje sera el primero en salir.

24 GARCIA, Nazario, et al. Organizacion de la Produccion en Ingenierias. Asturias, Espafia, 2006.
80 p.
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2.9 SISTEMA DE INDICADORES

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)?°, define un
indicador como una expresion cualitativa o cuantitativa observable, que permite
describir caracteristicas, comportamientos o fenomenos de la realidad a través de
la evolucion de una variable, la cual al ser comparada con periodos anteriores,
productos similares o una meta o compromiso, permite evaluar el desempefio y su

evolucion en el tiempo.

Los indicadores deben cumplir con unos requisitos importantes para apoyar la

gestion en el cumplimiento de los objetivos de la organizacién. Estos son:?®

e Oportunidad: hace referencia a que los indicadores permitan obtener informacion
en tiempo real, de forma adecuada y oportuna y puedan medir con precision los
resultados alcanzados y los desfases con respecto a los objetivos propuestos.

e Excluyentes: cada indicador evalla solo un aspecto especifico Unico de la
realidad, es decir una dimension particular de la gestién (econémica, social,
cultural, politica u otras).

e Practicos: facilitan su recoleccién y procesamiento.

e Claros: debe ser comprensible tanto para quienes lo desarrollen como para
quienes lo estudien o lo tomen como referencia.

e Explicitos: evitar las interpretaciones ambiguas definiendo claramente la variable
sobre la cual se realizara el andlisis.

e Sensibles: debe reflejar el cambio de la variable en el tiempo.

e Transparente: su calculo debe estar soportado.

25 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA — DANE. Guia para disefio,
construccion e interpretacion de indicadores. 13 p.

26 CUBILLOS B. Myrian — NUNEZ R. Santiago. Guia para la construccion de indicadores de gestion.
Departamento Administrativo de la Funcién Pudblica. Bogotd 2012. [en linea]. Disponible en:
http://portal.dafp.gov.co/form/formularios.retrive_publicaciones?no=1445 [citado 5 de septiembre de
2015].
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Verificable: debe documentarse para su seguimiento y trazabilidad.

Segun Anaya?’ los principales indicadores que se pueden utilizar para el control de

la gestion logistica son:

Grado de servicio: indice de disponibilidad de stocks, medido a nivel de item o
referencia comercial.

Tiempo de ciclos de suministros: tiempo que mide desde que un cliente solicita
un pedido hasta que lo recibe.

Indicador de nivel de stocks: stock promedio mensual, o posicion del stock a final
de mes, como % del stock normativo.

Fiabilidad de entregas: porcentaje de casos en que un pedido no se entrega en
la fecha prevista.

Fiabilidad de la planeacion de ventas: demanda real de un producto, como % de

la demanda prevista.

Pasos generales para la formulacién de indicadores?®

1.

Formulacion del problema: la identificacion del objeto de medicion es el primer
aspecto que se debe establecer en un estudio determinado, es decir responder

la pregunta “;Qué se quiere medir?”; seguidamente, determinar cual es la

unidad de andlisis que interesa evaluar de dicho objeto de medicion.

Definicidn de las variables: en esta etapa se deben establecer las variables que
conformaran y la relacién entre ellas para que generen la informacion que se

necesita.

2T ANAYA TEJERO, Julio. Logistica integral: La gestion operativa de la empresa. Madrid: ESIC, 2007.
p. 60.

28 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA — DANE. Guia para disefio,
construccion e interpretacion de indicadores. 13 p.
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3. Seleccién de indicadores y calidad de estos: un indicador debe ser comparable
en el tiempo y en el espacio. Metodol6gicamente, se debe elaborar de forma
sencilla, automatica, sistematica y continua. Existen unos criterios que permiten
realizar una seleccion adecuada de los indicadores, si responde de forma
afirmativa a todas las preguntas, el indicador seréa el correcto, de lo contrario se
debe considerar la posibilidad de construir indicadores adicionales y colocarlos

a prueba con este mismo control.

Tabla 2. Criterios para la seleccidon de indicadores

Criterio de
> Pregunta a tener en cuenta
seleccion
_ . ¢ El indicador expresa qué se quiere medir de forma

Pertinencia clara y precisa?
Funcionalidad ¢ El indicador es monitoreable?
Disponibilidad ¢La informacion del indicador esta disponible?
Confiabilidad ¢ De donde provienen los datos?

Utilidad ¢ El indicador es relevante con lo que se quiere medir?

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

4. Disefo y documentacion del indicador: en esta etapa es fundamental crear una
ficha técnica para el control y seguimiento del indicador en el tiempo. La ficha
técnica debe contener informacién como el nombre del indicador, objetivo,
método de medicion, unidad de medida, formula, variables, restricciones, fuente

de los datos, periodicidad, responsables y observaciones.
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2.10 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS.

El manual de procedimientos es una herramienta de informacion, en la que se
consigna en forma metddica, los pasos y operaciones que deben seguirse para la

realizacion de las funciones de una unidad administrativa.2®

Dentro de los principales objetivos que persigue la implementacion de los manuales
de procedimientos en una empresa, se encuentran la estandarizacion en el método
usado para realizar las actividades, lograr la reduccion de los errores operativos, y
facilitar el mantenimiento de la organizacién, puesto que al tener los manuales,

resulta mas sencillo abordar los puntos por mejorar.

Respecto al contenido del manual de procedimientos, es importante mencionar que
ademas de describir los diferentes puestos que intervienen en los procedimientos,
suele contener una descripcion de los pasos a seguir en la ejecucion de un trabajo
con diagramas a base de simbolos, que permiten visualizar de mejor manera los
pasos. Los manuales de procedimientos deben brindar al usuario la informacion

necesaria para llevar a cabo los procedimientos propios de su cargo.

29 TEJADA GONZALEZ, Victor Manuel. Estudio de sistemas y procedimientos para la elaboracion
de un manual administrativo. Trabajo de grado Maestria en administracién. Monterrey: Universidad
Auténoma de Nuevo Leodn. Facultad de contaduria publica y administracion. Division de postgrado.
2002. 132 p.
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3. DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA

3.1 METODOLOGIA PARA EL DIAGNOSTICO

Para el desarrollo del presente proyecto, es necesario reconocer los procesos
involucrados en la operacion logistica de la Clinica Foscal, con el fin de obtener un
conocimiento inicial de la institucién, que permita identificar los objetivos de cada

una de las areas involucradas.

Las fuentes de informacion consultadas para llevar a cabo el diagnéstico de la

institucion son:

3.1.1 Visitas alas instalaciones. Se realizaron visitas de lunes a viernes de 6 a
10 horas semanales, con el fin de realizar un reconocimiento a las instalaciones de
la institucion, identificar y comprender las actividades realizadas dentro de cada uno
de los procesos que abarca el presente proyecto, conocer los lugares de
almacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos y aprender la forma
como se utiliza la herramienta para la planificacion de compras. Asimismo, estas
visitas permitieron identificar las principales causas de los problemas que se han

venido presentando.

3.1.2 Entrevista a empleados. Se realizaron reuniones con los responsables de
las areas objeto de estudio y algunos auxiliares de cada una de las areas, con el fin
de conocer mejor los procesos de gestion de inventarios y de almacenamiento y de
esta forma obtener una vision general del funcionamiento de los mismos. Estas
reuniones se realizaron en las fechas comprendidas entre el 04 de septiembre y el
26 de octubre del afio 2015.
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3.1.3 Revision de documentos e informacion historica. El Coordinador de
almacenes proporciond la informacion sobre las cantidades de medicamentos y
dispositivos médicos pendientes en los pedidos que solicitan cada uno de los
servicios de la institucion desde abril del afio 2015 a septiembre del afio 2015.
Adicionalmente, el analista de compras proporciond un bosquejo de la herramienta
de analisis de compra elaborada en el programa Microsoft Excel, sobre la cual se
realiza la planificacion de las compras, con el fin de comprender el funcionamiento

de la misma.

3.1.4 Bases de datos. Se recopilaron datos importantes acerca de los pedidos de
medicamentos y dispositivos médicos solicitados por los servicios médicos de la
institucion al almacén general, de agosto y septiembre de 2015. Esta informacion
se utilizé para la realizacién de diferentes analisis y planteamientos de propuestas

de mejora.

3.2 DESCRIPCION DE LOS PROCESOS QUE ABORDARA EL TRABAJO DE
GRADO

Para el presente trabajo de grado, se tendran en cuenta los procesos de
planificacion de compras, gestion de inventarios y gestion de almacenamiento de
medicamentos y dispositivos médicos. A continuacion se describe como se estan

desarrollando actualmente estos procesos en la institucion.

3.2.1 Planificacion de compras. Actualmente, se tiene establecido que el
proceso de planificacion de compras se realice la Ultima semana de cada mes, con
el fin de entregar esta informacion el 28 de cada mes al area de compras. El analista
de compras tiene una herramienta en Excel la cual contiene una serie de columnas

donde se relaciona el codigo de cada producto, la descripcién genérica y comercial

64



de cada producto, el consumo de los ultimos seis meses para cada referencia, la
clasificacion ABC de los productos, el stock de seguridad, el saldo de inventario, la
cantidad a pedir que es la casilla que sugiere la herramienta y el valor total del

pedido. Para mayor detalle dirijase al Anexo 3.

Con la informacion procedente de la herramienta de andlisis de compra, el analista
toma la decision sobre la cantidad a pedir guiandose de la casilla de sugerencia de
pedido y del consumo actual de los productos dependiendo de los dias que han
transcurrido del mes, esto con el fin de ajustar la cantidad a pedir. El ajuste de la
cantidad a pedir que realiza el analista de compras, se hace dependiendo de varios
casos, por ejemplo cuando es un proveedor especial, cuando son productos que se
conoce que va a aumentar su demanda o dependiendo del servicio médico que

solicito los productos.

3.2.2 Gestidén de compras. El proceso de gestion de compras esta a cargo del
area de compras, los asistentes se encargan de generar las 6rdenes de pedido y

enviarlas a los proveedores por correos electronicos.

Los medicamentos y dispositivos médicos se adquieren directamente desde un
proveedor; cuando estos productos son de mercancia propia, la orden de pedido
incluye el precio de los productos; mientras que, si los productos son en
consignacion, el precio no se incluye en la orden de pedido.

De acuerdo a la rotacion de la mercancia se pueden generar dos tipos de compra:
compras de productos de consumo frecuente y compra de productos por paciente.
Las compras de consumo frecuente se realizan mediante una planeacion de
compras a través de la herramienta de analisis de Excel; por su parte, en las

compras de productos por paciente no se realiza ningun tipo de programacion.
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La descripcion detallada del proceso de gestion de compras se encuentra en el
Anexo 4.

3.2.3 Gestion de inventarios. La gestion de inventarios es una de las tareas que
requiere mayor cuidado debido al gran ndmero de referencias que se manejan,

haciendo que el volumen de informacidn sea alto y su manejo complejo.

La gestidén de inventarios en la institucion presenta el siguiente estado de acuerdo

a los elementos que en ésta intervienen:

e Pronostico de la demanda: dentro del sistema de administracion de los
inventarios, la institucion trabaja promediando los consumos de los Ultimos seis
meses para calcular los prondsticos de la demanda y en la mayoria de los casos es
la experiencia del analista de compras la que finalmente influye en las cantidades a

comprar de cada referencia.

e Tiempo de entrega: el tiempo de entrega de los proveedores a la institucion es
de 4 dias héabiles en promedio, desde que se le envia la orden de pedido al
proveedor hasta que es recibido en el almacén. Sin embargo, este tiempo puede
afectarse por variables como: falta de disponibilidad de productos por parte del
proveedor o inconvenientes de cartera entre el proveedor y la institucién. En cuanto
al tipo de negociaciones con el proveedor, generalmente se hacen dos pedidos al
mes, el pedido general y el pedido de refuerzo; las entregas de pedido se programan
de acuerdo al tipo de producto, es decir para los articulos tipo A y de alto volumen
se programan dos fechas de entrega (primera semana y tercera semana).
Actualmente, este tiempo no ha sido posible medirlo, por lo cual no se conoce con

exactitud si el proveedor estd cumpliendo o no con el tiempo establecido.
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e Costos de los inventarios: los costos asociados a la gestion de inventarios no
han sido cuantificados, s6lo se tiene en cuenta el costo de adquisicion de los

productos.

e Politica de inventarios: la empresa no cuenta con una politica que determine
cuando y cuanto pedir, ni tampoco tiene en cuenta la capacidad que tienen las
bodegas para almacenar los medicamentos y dispositivos médicos.

3.2.4 Gestion de almacenamiento. EI proceso de almacenamiento para el
presente proyecto abarca los sub-procesos de recepcién, almacenamiento y
distribucion. Los medicamentos y dispositivos médicos son recibidos por un auxiliar
de almacén quien se encarga de diligenciar el acta de recepcidon técnico
administrativa, realizar una inspeccion detallada de los articulos verificando que no
se presenten inconsistencias y finalmente almacenar los productos dependiendo si
son en estado propio 0 en consignacion, considerando algunas caracteristicas como

el volumen y la rotacion.

Cabe resaltar, que el almacenamiento de medicamentos se realiza en una bodega
diferente a la de dispositivos médicos; sin embargo el proceso en los dos tipos de
articulos es el mismo, sélo difiere en que algunos de los dispositivos médicos no
tienen fecha de vencimiento, por consiguiente esta informacion no se incluye en el
acta de recepcion. Para mayor detalle del proceso de almacenamiento ver el Anexo
5.

Es conveniente resaltar, que adicional a los medicamentos y dispositivos médicos,
el almacén general realiza recepcion, almacenamiento y distribucion de otros
articulos como: gases medicinales, medicamentos de banco de ojos, tejidos
oculares y articulos para ser utilizados en demostracion. En estos casos, el manejo

es diferente y por esta razon se explican a mayor detalle en instructivos asociados
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al manual de procedimiento de recepcion y almacenamiento de medicamentos y

dispositivos médicos.

e Proceso de distribucion. Dentro de la gestion de almacenamiento se
encuentran el proceso de distribucion a Sub-almacenes y servicios de la institucion.
Para llevar a cabo la distribucion de medicamentos y dispositivos médicos, los Sub-
almacenes y servicios deben realizar reservas por medio del sistema SAP. Una
reserva se define como la solicitud de medicamentos y/o dispositivos médicos que
los servicios de la institucion realizan al almacén general. Es importante aclarar que

los servicios solicitantes pueden elaborar reservas generales cada semana.

Para llevar a cabo la entrega de la reserva general, se tiene establecido un dia de
la semana en el cual el servicio se debe acercar al almacén para recibir el pedido
solicitado. Actualmente, se evidencia que algunos servicios estan realizando la
reserva el mismo dia que se les entrega el pedido, ocasionando que el auxiliar no
disponga del tiempo suficiente para realizar el alistamiento completo del pedido y

se generen pendientes al servicio solicitante.

Adicional a lo anterior, los servicios pueden realizar reservas especificas (menores
a 5 items) en cualquier momento de la semana, y estas reservas son entregadas

cuando la persona del sub-almacén o servicio se acerca al almacén.
El proceso de distribucibn es similar tanto para medicamentos como para
dispositivos médicos, la diferencia se encuentra en los sub-almacenes y servicios

que atienden.

La descripcion del proceso de distribucién se observa con mayor detalle en el Anexo
6.
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3.3 AREAS DE ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS.

La institucion maneja los siguientes inventarios:

3.3.1 Inventario de medicamentos. Se entiende por medicamento a toda
sustancia que se administra al paciente y sirve para la mejora de su salud. Los
medicamentos se encuentran ubicados en el almacén general del tercer piso. En
este almacén se ubican los articulos en estado propio y en consignacion de los
medicamentos; asimismo, se dispone de un espacio para medicamentos de alto
costo, de tipo oncoldgicos y para jarabes y frascos. Adicionalmente, en el almacén
se dispone de un espacio reservado soélo para los liquidos, pero algunas veces este
espacio es insuficiente para almacenar las grandes cantidades de cajas que se
reciben de este producto, pues es de los articulos con mayor consumo y es de vital
importancia que no se presenten faltantes; en la figura 3 se puede observar lo

mencionado anteriormente.

Figura 3. Espacio destinado para almacenar liquidos
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3.3.2 Inventario de dispositivos médicos. Un dispositivo médico es aquel que
tiene contacto directo con el paciente y se utiliza en la atencion del mismo. Por
ejemplo: jeringas, las canulas, las vendas, guantes, entre otros. Los dispositivos
meédicos se encuentran ubicados en la bodega del sétano. En este almacén se
ubica la mercancia propia y en consignacion de los dispositivos médicos. El espacio
de esta bodega se considera reducido debido a que la mayor parte de los
dispositivos médicos son de alto volumen, es decir, grandes cajas que ocupan gran
parte del espacio del almacén. Adicional a esto, el area de revision del almacén
tiende a ser pequefia y por consiguiente los auxiliares deben revisar la mercancia
en los pasillos aledafios e ir ubicando los dispositivos médicos dentro del almacén
a medida que se van revisando. En la figura 4 se visualiza lo mencionado

anteriormente.

Figura 4. Mercancia en los pasillos cercanos al almacén

3.3.3 Inventario de activos fijos. Es importante resaltar que la institucion maneja
otro tipo de inventario denominado activos fijos. Sin embargo, este inventario no se
abordard para el desarrollo del presente proyecto, debido a que este tipo de

productos no presentan compras de consumo frecuente, sino que se adquieren
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cuando son requeridos, es por esto que no tienen planificacion de compras;
ademas, son articulos que su proceso de adquisicion involucra la participacion de

los jefes de las areas y los coordinadores de la institucion.

3.4 DESCRIPCION DE LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO

La institucion cuenta con dos almacenes, en uno ubica los medicamentos y en el

otro los dispositivos médicos.

En el Anexo 7 se muestra con mayor detalle la descripcion de las areas del almacén

general de medicamentos y de dispositivos médicos.

3.4.1 Sistemas de almacenamiento.

Sistema de almacenamiento en medicamentos: El sistema de almacenamiento
de los medicamentos se realiza mediante el método FEFO (este método asume que
el proximo item a ser utilizado es el que tiene el vencimiento mas préximo). El
auxiliar debe verificar la fecha de vencimiento de los medicamentos existentes y
compararla con los productos que se van a ubicar, con el fin de realizar la ubicaciéon

de acuerdo a la fecha de caducidad (primeros en vencer, primeros en salir).

Sistema de almacenamiento en dispositivos médicos: En este caso, la fecha de
caducidad no es el principal factor para la ubicacién, por lo cual, el sistema de
almacenamiento de los dispositivos médicos se realiza mediante el método FIFO
(este método establece que el préximo producto a ser utilizado es el que tiene mas
tiempo de estar almacenado). En el caso de los articulos de alta rotacion, al
momento de alistar el pedido, los auxiliares seleccionan el producto mas cercano.

Cuando se recibe la mercancia nueva se ubica en la parte de atras.
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En el Anexo 8 se encuentran los planos de las areas del almacén general de
medicamentos y de dispositivos médicos de la institucion, con el fin de conocer a

mayor detalle las dimensiones que presentan cada uno de los almacenes.

3.4.2 Clasificacién ABC. Para la Division de Suministros de la institucion resulta
muy importante identificar cuéles son los productos que tienen mayor consumo por
parte de los servicios. Esta informacion es importante para el analista de compras,
debido a que por medio de la clasificacion se puede determinar cuales son las
referencias que tienen mayor consumo Yy clasificarlos como tipo A; ademas, cabe
resaltar que los productos tipo A tienen dos fechas de entrega por pedido debido a
gue se reciben grandes cantidades de productos; diferente a los productos tipo B y

tipo C, en los cuales se programa solo una entrega por pedido.

La clasificacion ABC es realizada por el analista de compras a partir de los cédigos
homologos y el total del consumo de los articulos en el periodo que se esta
evaluando, en este caso corresponde a los Ultimos seis meses. La revision de la
clasificacion ABC se realiza cada mes, es decir, se revisa para hacer la planificacion

de compras.

3.5 ANALISIS DE PEDIDOS

Teniendo en cuenta que los servicios médicos generan reservas generales cada
semana al almacén general, se realiza un andlisis de estos pedidos con el fin de
identificar la periodicidad con la cual se realizan los pedidos, identificar el sub-
almacén o servicio médico que mas solicita al almacén (basado en la cantidad de
articulos solicitados durante los meses comprendidos entre abril y septiembre de
2015), y finalmente determinar cuales son los productos bases en los pedidos, es

decir, aquellos items solicitados por todos los servicios médicos y aquellos que mas
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veces fueron solicitados en los meses de agosto y septiembre de 2015. En el Anexo
9 se muestra detalladamente la realizacion del analisis de pedidos.

Adicional a lo anterior, es importante resaltar, que en la institucion se presenta la
situacién de pedidos pendientes, esto ocurre cuando un sub-almacén o servicio
realiza una reserva y el almacén general no tiene los productos que estan
solicitando; cuando se presenta esta situacion, el almacén entrega pedidos
incompletos, y los productos pendientes se entregan cuando se tenga existencia de
los mismos en el almacén. En el Anexo 10 se realiza un andlisis de los pedidos
pendientes en los almacenes de medicamentos y de dispositivos médicos, durante

los meses comprendidos entre abril y septiembre del afio 2015.

3.6 INDICADORES ACTUALES

Los indicadores de gestion planteados por la Division de Suministros de la

institucion tienen por objetivo:

e Asegurar que los medicamentos, dispositivos médicos, activos fijos e insumos
adquiridos para la prestacion de los servicios, cumplan con los requisitos
establecidos por la Clinica Foscal para garantizar la calidad del servicio.

¢ Proveer oportunamente a los clientes internos los medicamentos y/o dispositivos
médicos solicitados.

Actualmente, la Division de Suministros de la institucion cuenta con tres indicadores

de gestidn, los cuales se explican con mayor detalle en el Anexo 11.

3.7 GENERALIDADES DEL SOFTWARE ERP SAP

El software ERP SAP esta compuesto por una serie de modulos, cada uno de estos

se encarga de brindar una solucion especifica sobre un area empresarial
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determinada. Estos modulos permiten obtener informacion en tiempo real haciendo
cada vez mas facil la toma de decisiones y el conocimiento de toda la organizacion.

En el Anexo 12 se describen los modulos del ERP SAP.

Por lo general, los usuarios que interactian con SAP lo hacen a través de
transacciones. Estas transacciones representan procesos Yy funcionalidades
propias del negocio de las empresas que instalan SAP. ABAP es el lenguaje
utilizado para crear nuevas transacciones que no existen en el estandar de SAP,
pero también sirve para ampliar transacciones que ya existen en el estandar cuando

la funcionalidad que proveen es insuficiente para su negocio.*°

En el Anexo 13 se presenta un listado de las principales transacciones utilizadas en

el médulo de Gestién de materiales MM.

SAP en la Fundacion Oftalmologica de Santander — FOSCAL. El software SAP
es un sistema de informacién adquirido por la institucion en junio del afio 2013, por
lo que lleva tres afios de uso. Este software se adquiri6 con el fin de ofrecer una
completa gestion financiera, analitica, de materiales, mantenimiento y de personal
que permita unificar la informacion y los procesos en toda la organizacion. El
objetivo del software SAP se basa en proporcionar un flujo de informacion para toda

la institucion.

Para implementar el sistema SAP en la institucion, se realizaron capacitaciones
sobre el manejo del software a una persona de cada proceso, es decir, capacitacion

para una persona de compras, de facturacién, de farmacia, entre otros. Las

30 ARRANZ, Oscar. Introduccion a ABAP. En: El baul del programador. [Tipo de medio electrénico].
Disponible en http://elbauldelprogramador.com/introduccion-abap/ [Citado 15 de Octubre de 2015].
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capacitaciones se realizaron en las fechas comprendidas entre octubre del afio 2012
y junio del afio 2013.

El modulo en el que se tendra intervencion en el desarrollo del proyecto es el médulo
MM de gestibn de materiales. Dentro de este mddulo se tendran en cuenta las
siguientes transacciones:

e ME23N: elaborar y consultar una orden de pedido.

e MB51: bausqueda de documentos de material (listado de movimientos).

e MEZ2N: consultar las 6rdenes de pedido por nUmero de documento.

e MB52: inventario en almacén por producto.

e MIGO: movimientos de mercancias.

e MMBE: consulta del inventario en todos los almacenes de la institucion.

e MB21: permite crear nuevas reservas.

e MB22: permite modificar una reserva existente.

e MB23: permite visualizar las reservas hechas.

e MB25: permite visualizar todas las reservas de una determinada area.

e ZMMO016: acta de recepcion técnico administrativa.

e ZMMO20: para mirar los reportes técnico administrativos.

e MB90: sacar una impresiéon del documento.

3.8 FALENCIAS IDENTIFICADAS EN LOS PROCESOS DE GESTION DE
INVENTARIOS Y GESTION DE ALMACENAMIENTO.

Como resultado del diagndéstico se identificaron las posibles causas que originan las
falencias en los procesos logisticos de la institucion. Para mayor visualizacién se

disefia un diagrama de causa y efecto el cual se muestra en la figura 5.
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Figura 5. Diagrama de Ishikawa
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Demoras en &l

alistamiento
Interrupciones como
contestar llamadas y

atencion a terceros.

DISTRIBUCION |

1. Desabastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos para suplir las solicitudes de los sub-almacenes.
2. Exceso de inventaro.
FALENCIAS EN LOS 3. Poca capacidad de reaccion a los cambios de demanda.
PROCESOS 4. Desconocimiento de las actividades que se deben seguir para ejecutar los procesos.
5. Falta de evaluacion y control en las entregas de los proveedores en recepcion.
6. Incertidumbre en el cumplimiento de las entregas a sub-almacenes y Sevicios.
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3.8.1 Falencias en el proceso de gestion de inventarios. A continuacion se
presentan las principales falencias encontradas en el proceso de gestion de

inventarios.

e Inexistencia de una politica de inventarios

La institucidon carece de una politica de inventarios en la que esté definida el
momento y la cantidad a pedir para los articulos de consumo frecuente, lo cual
ocasiona consecuencias tales como la falta de medicamentos y/o dispositivos
médicos para cumplir las solicitudes de los servicios, el exceso de inventario que
puede causar pérdidas por vencimientos y deterioros, y la poca capacidad de

reaccion a los cambios de demanda.

e Desconocimiento de los costos asociados a la gestion de inventarios
Debido a la ausencia de una politica de inventarios, la institucion no tiene
cuantificados los costos asociados a la gestion de inventarios, como son el costo de

lanzar una orden de pedido y el costo de mantenimiento de inventario.

e Desconocimiento en el tiempo de entrega de los proveedores

La institucién tiene establecido un tiempo de entrega del proveedor correspondiente
a 4 dias habiles, desde el momento en que se envia la orden de pedido hasta que
el pedido es recibido en la puerta del almacén general. Actualmente la institucion
no dispone de una herramienta que permita medir y evaluar la oportunidad de

entrega del proveedor.

3.8.2 Falencias en el proceso de almacenamiento. A continuacion se presentan

las principales falencias en el proceso de almacenamiento.
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e Desactualizaciéon del manual de procedimientos de recepcion vy
almacenamiento.

El manual de procedimientos de recepcion y almacenamiento y los manuales de

instructivos asociados a este manual no se actualizan desde el afio 2012, es por

esto que resulta pertinente intervenir esta debilidad, teniendo en cuenta que en el

afio 2013, la instituciéon adquirio el sistema de informacion SAP, por lo que la

ejecucion de estos procesos cambio, incluyendo el uso del SAP en el desarrollo de

las actividades de estos procesos.

e Formatos desactualizados

El proceso de recepcion y almacenamiento utiliza seis formatos que actualmente se
encuentran desactualizados, es importante redisefiar estos formatos con el fin de
gue sean mas practicos y que contengan la informacion necesaria que permita

facilitar el desarrollo de las actividades y el control de las mismas.

e Inexistencia de indicadores de gestién

La Divisién de Suministros de la institucién carece de un sistema de indicadores que
le permita evaluar y controlar el proceso de recepcion de medicamentos y
dispositivos médicos, lo cual ocasiona dificultad en la gestion del mismo, al no tener

informacion de su desempefio.

e Mercancia ubicada en los pasillos.

Actualmente, se evidencia que el inventario almacenado supera la capacidad del
almacén general, provocando el almacenamiento de medicamentos y dispositivos
meédicos en espacios no adecuados, esto se debe a que el espacio se considera
reducido para almacenar la cantidad de cajas que se reciben y también que todos

los pedidos se reciben al mismo tiempo.
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3.8.3 Falencias en el proceso de distribucion. Seguidamente se presentan las
principales falencias encontradas en el proceso de distribucién.

e Entregas de pedidos incompletos a los Sub-almacenes y servicios de la
institucion

En la institucion se evidencia la situacion de entregas de pedidos incompletos a los
servicios solicitantes, esto ocurre por la falta de disponibilidad de los articulos en el
almacén general. Realizando un andlisis de pedidos durante los meses
comprendidos entre abril y septiembre del afio 2015, se observé que el porcentaje
minimo de la cantidad de articulos pendientes en medicamentos fue de 4,1 %,
mientras que el porcentaje maximo de pendientes fue de 47,4% por semana. De
manera similar, en el caso de los dispositivos médicos se evidenciéo que el
porcentaje minimo de pendientes registrados (promediando todos los servicios) fue
de 2% y el maximo de pendientes fue de 39% por semana. Para mayor detalle ver
Anexo 10.

e Desactualizacién del manual de procedimientos de distribucién y los
formatos asociados al mismo.

Al igual que en el proceso de recepcion y almacenamiento, el manual de

procedimientos de distribucion y los formatos derivados del mismo se encuentran

desactualizados, es necesario intervenir en esta falencia, con el fin de ajustar las

actividades y la informacion de los formatos de acuerdo a la manera como se realiza

actualmente.

e EXxistencia de factores que afectan el alistamiento de pedidos

Durante la realizacion del diagndstico se evidencian algunos factores que afectan el
alistamiento de los articulos, algunos de estos son: el desconocimiento del auxiliar
respecto a la ubicacion de los articulos en el almacén y la ejecucion de otras

actividades, tales como: contestar llamadas telefonicas, entrega de reservas
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especificas y atencion a terceros, estos factores ocasionan la interrupcion del

alistamiento y aumentan el tiempo destinado para este proceso.

En el Anexo 17 se evidencia el tiempo promedio de alistamiento por unidad de
empaque del articulo. Este calculo se realiza en los dos almacenes de manera
independiente, puesto que el manejo de medicamentos debe ser mas cuidadoso

que el de dispositivos médicos.

Segun los resultados, se observa que el tiempo promedio de alistamiento por unidad
de empaque para medicamentos es de 15.6 segundos, mientras que para
dispositivos médicos es 13.9 segundos aproximadamente. Conviene resaltar, que
este tiempo depende de la experiencia del auxiliar de almacén y de su capacidad

para recordar la ubicacién de los articulos.

3.9 REUNION CON LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA INSTITUCION

Partiendo del alcance que comprende el presente proyecto, en el cual se menciona
la realizacién de un plan de mejoramiento para los procesos de planificacion de
compras, gestion de inventarios y gestion de almacenamiento, y teniendo en cuenta
el diagndstico elaborado por los practicantes, en el cual se especifican los puntos
susceptibles de mejora, se organiza una reunion con la Directora administrativa, el
Coordinador de Almacenes y el Gestor (a) de la Division de Suministros de la
institucién junto con el Director del proyecto de grado, en la cual se delimita el
alcance de este proyecto y se evidencia la necesidad de llevar a cabo otros trabajos

de grado dando continuidad al presente.

El Coordinador de almacenes sugiere que los practicantes desarrollen el proyecto

enfocaAndose en los temas relacionados con el disefio de los manuales de
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procedimientos, instructivos, formatos e indicadores asociados al proceso de
recepcion, almacenamiento y distribucién de medicamentos y dispositivos médicos.
Sin embargo, este proyecto aborda cuatro objetivos orientados no solo al proceso
de almacenamiento, sino a otros procesos como gestion de inventarios y
planificacion de compras. Es por esto que el director de proyecto propone que los
practicantes realicen la primera parte de la politica de inventarios, la cual consiste
en analizar el comportamiento de la demanda a partir de la clasificacion ABC y la
seleccidon del modelo de prondsticos que mejor se ajuste al comportamiento de los
articulos. Adicional a esto, elaboren una propuesta metodoldgica para la definicion

de los costos a tener en cuenta en la politica de inventarios.

Dado que es un requerimiento de la institucion que el disefio total de la politica de
inventarios para medicamentos y dispositivos médicos se desarrolle en otro trabajo,
el director de proyecto sugiere realizar la seleccion de otros estudiantes, para dar
inicio con esa teméatica tomando como fuente de informacion el diagndstico
elaborado en este trabajo. Como resultado de la reunién, se aprueba la realizacion
de otros trabajos de grado, los cuales abordaran los siguientes temas:

e Disefio de la politica de inventarios para articulos de consumos frecuente, a

partir de los resultados encontrados en el presente trabajo.
¢ Mejoramiento de la herramienta utilizada para la seleccion y evaluacion de

proveedores de la institucion.

Finalizada la reunion, la Directora administrativa y el Coordinador de almacenes de
la institucién aprueban la realizacion de los nuevos trabajos de grado y expresan

brindar apoyo en el desarrollo de los mismos.
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4. FORMULACION DE PROPUESTAS DE MEJORA

Luego de identificar los problemas criticos descritos en el capitulo 3.8 Falencias
identificadas en el proceso de gestion de inventario y gestion de almacenamiento,

se procede a disefar las propuestas de mejora para los procesos en mencion.

4.1 MEJORAS EN EL PROCESO DE GESTION DE INVENTARIOS

4.1.1 Propuesta de mejora. En esta propuesta se realiza el andlisis del
comportamiento de la demanda, a partir de la clasificacion ABC y del modelo de
prondéstico que mejor se ajusta a los articulos; dicha propuesta representa la primera
parte del disefio de la politica de inventarios para medicamentos y dispositivos
médicos. Asimismo, se presenta el disefio de una propuesta metodoldgica que
permita definir los costos de las actividades que se deben estimar para el modelo

de inventarios.

4.1.2 Objetivos de la propuesta

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

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

¢ Identificar y definir los costos que se deben tener en cuenta para el disefio de la

politica de inventarios.
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Cabe resaltar que el alcance de esta propuesta abarca el analisis del
comportamiento de la demanda, es decir la clasificacion ABC de las referencias y el
modelo de prondsticos que mas se ajuste; puesto que es una solicitud de la
institucion que el disefo total de la politica de inventarios para medicamentos y
dispositivos médicos, se desarrolle en otro proyecto de grado como continuidad de
este.

4.1.3 Descripcién de la propuesta. A continuacion, se mencionan las fases que
se deben realizar para el disefio de la propuesta:

Fase 1: Realizar la clasificacién ABC de los articulos

Segun lo mencionado en el marco tedrico respecto al concepto del inventario ABC
se determinan tres grupos de la siguiente manera: grupo A, en donde se concentran
las pocas referencias que representan un alto valor monetario y/o demanda; el
grupo B, con aquellas referencias que tienen una rotacion media y/o un valor
monetario intermedio comparado con los Ay C, finalmente el grupo C, conformado
por un gran numero de referencias que representan baja demanda para la

institucion.

Antes de elaborar la clasificacion ABC es conveniente aclarar los siguientes

aspectos:

e La clasificacion ABC se debe realizar por cédigo homodlogo para analizar los
articulos conjuntamente, teniendo en cuenta que las referencias de los articulos
gue pertenecen al homologo tienen una misma molécula o composicién y suplen
la misma necesidad, pero son fabricados por diferente laboratorio o difieren en

marca.
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e El periodo de analisis es de un afio comprendido entre el mes de enero hasta
diciembre del 2015.

e Es importante resaltar, que la informacion utilizada para la clasificacion ABC
proviene del informe generado por el sistema SAP, el cual contiene las unidades
gue salen del inventario del almacén, ya sea como un consumo 0 COmo un cargo
a paciente. Por ende, se aclara que el término consumo utilizado por la Division
de Suministros, se refiere a la demanda de los servicios de la institucion.

e Los datos que aparecen en el consumo mensual por cdédigo homdlogo
corresponden a la unidad de empaque primario, por ejemplo el consumo de
acetaminofén se registra por niumero de tabletas y no por blister (empaque de
10 unidades).

e El costo de cada homdlogo se determina mediante una escala de rangos de 1 a
10 proporcionada por la institucion, dado que para ellos es muy importante
mantener confidencial el valor del costo exacto de los articulos, con el fin de
evitar que esta informacion sea utilizada por terceros. La escala de rangos

definida por la institucion es la siguiente:

Tabla 3. Rango del costo real de los articulos

Valor Rango del costo real Cantidad de articulos
1 < $200.000 2411
2 >= $200.000 124
3 >= $300.000 119
4 >= $400.000 83
5 >= $500.000 84
6 >= $600.000 25
7 >= $700.000 24
8 >= $800.000 22
9 >= $900.000 52
10 >= $1.000.000 170

Total 3114
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e La clasificacion ABC se realiza teniendo en cuenta los consumos Y la prioridad

del costo por homélogo, durante el periodo de analisis.

La clasificacion ABC de los articulos se realiza por medio de una herramienta en
Excel disefiada por los practicantes, la cual se encuentra relacionada en el Anexo
18.

Para ejecutar la herramienta se requiere ingresar los consumos de los articulos por
codigo homdlogo y de manera automatica se genera la clasificacion ABC y los
pronésticos de demanda de cada una de las referencias. Adicional a esto, la macro
permite visualizar graficamente la comparacion de los modelos de prondsticos frente
a la demanda real por cédigo homologo y determinar cual de estos es el que mejor

se ajusta al comportamiento real.

Tabla 4. Resumen de la clasificacion ABC

Tipo de

clasificacion

NUmero de

referencias

% Consumo X

Prioridad del costo

% Numero de

referencias

A 82 79.91 2.64
B 276 15.09 8.86
C 2756 5 88.5
Total 3114 100 100

En la tabla anterior se observa el resumen de la clasificacion ABC, el resultado que
se presenta muestra que el 2.64% de las referencias tipo A representan el 79.91%
del valor (consumo y costo) del inventario para la institucion, es decir 82 de un total

de 3114 referencias. El 8.86% de las referencias tipo B constituyen el 15.09% del
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valor del inventario y las referencias restantes pertenecientes al grupo C constituyen
el 5% del consumo y prioridad de la institucion representados por un 88.5% de un

total de 3114 referencias.

Es importante resaltar, que en el resultado de la clasificacion ABC se evidencia que
todas las referencias tipo A tienen una prioridad igual a 1, es decir el costo por
unidad es menor a $200.000. Asimismo, se observa que la primera referencia con
prioridad 10 se ubica en la posicién 144 y su consumo es 20 veces menor a la tltima

referencia del grupo tipo A.

Fase 2: Analizar el comportamiento de la demanda

El analisis de los datos histéricos de los consumos reales es fundamental para la
correcta seleccién del método de prondstico. Segun lo mencionado en el marco
tedrico, el patréon de demanda de un producto puede ser estacionario o erratico a
partir del coeficiente de variacion determinado a partir de los datos histéricos

disponibles.

Una de las caracteristicas que presenta la herramienta disefiada para determinar el
prondstico de demanda, es que proporciona el patron de demanda de cada
referencia. A partir de esto, se calcula el porcentaje de articulos tipo A que
evidencian un patrén erratico, obteniendo como resultado que el 4,8% de los
articulos tipo A tienen demanda erratica; dado que este porcentaje no es
considerable, se procede a analizar cuales son estos articulos y la razén por la cual
la demanda presenta este comportamiento. En el Anexo 19 se observa

detalladamente esta informacion.
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Con base en el andlisis que se realiza a los articulos con demanda errética, se
determina que las referencias 1000000665, 1000003554 y 1000000348 no se
tendran en cuenta en el momento de definir y seleccionar el modelo de prondstico,
ya que son medicamentos aplicados a un paciente en particular y no pertenecen al

grupo de articulos de consumo frecuente.

Para el caso de la referencia 1000003775, se decide unificar su consumo con los
valores registrados en el otro cédigo de acetaminofén, dado que ambos articulos
presentan la misma composicion; en el evento en que la referencia 1000003775
tenga escasez en el mercado, la institucién podra sustituirlo suministrando el otro

medicamento.

Segun lo mencionado en la fase anterior, todos los articulos tipo A presentan
prioridad igual a 1, esta situacion se le comenta al Coordinador de almacenes quien
manifiesta que existen muchos articulos que son prioritarios para la institucion y que
para identificar cuales son, se debe analizar uno por uno con el servicio
farmacéutico a fin de incluirlos en el grupo A. Sumado a esto, el coordinador de
almacenes menciona que por normatividad legal del Ministerio de Salud, es deber
de la institucion mantener existencias en inventario de algunos articulos aunque su
rotacion sea baja. A manera de ejemplo, se nombran los siguientes medicamentos:
Suero antiofidico, utilizado como antidoto para eventos de mordeduras de serpiente;
Inmunoglobulina anti-D, efectiva para detener la formacién de anticuerpos en
mujeres gestantes Rh negativas y el Curosurf surfactante pulmonar, suministrado a
algunos recién nacidos para ayudarlos en su respiraciéon normal. Se consultan los
consumos de estos articulos y se evidencia que pertenecen al grupo C. Teniendo
en cuenta que son muchos los articulos prioritarios para la institucion, se establece
por sugerencia de la misma realizar la identificacion uno por uno en el siguiente

trabajo de grado que le corresponde finalizar la politica de inventarios.
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Fase 3: Prondstico de la demanda

Antes de llevar a cabo el proceso para determinar el modelo de prondstico que mejor

se adapte a la demanda de los articulos, es conveniente mencionar los siguientes

aspectos:

Los modelos de pronostico de demanda se basan en el analisis del
comportamiento histérico de los articulos utilizando datos que permiten
establecer un patron que sera la base para la proyecciéon de la demanda futura.
En el caso de la Clinica Foscal estos datos se obtienen mediante la transaccion
en SAP denominada “Analisis de almacén: Rotacion — Seleccion”, la cual
contiene los consumos mensuales por codigo homélogo, que resultan ser la
fuente principal de informacion para alimentar la herramienta que determina el

mejor modelo de prondstico para cada una de las referencias.

Para la proyeccion de la demanda se utiliza una macro en Excel disefiada por
los practicantes, la cual integra la programacion requerida para realizar la
clasificacion ABC, determinar el prondstico de un periodo siguiente a partir de
periodos anteriores y disefiar graficos que permiten realizar una comparacion
entre la demanda real y los prondsticos evaluados. Se elige utilizar Microsoft
Excel, ya que es un programa que se adapta a cualquier tipo de organizacion,
hace que el usuario se siente mas comodo trabajando con una interfaz que

conoce y es econdmico si el equipo tiene instalado Office.

Para la determinacion de la demanda, se evallan técnicas de prondsticos que

permiten obtener resultados con una mayor aproximacion al comportamiento real

de la demanda, mediante la aplicacion de herramientas estadisticas que posibilitan

estimar el patrén, el prondstico y la variabilidad de la demanda para cada una de las

referencias de medicamentos y dispositivos médicos que hacen parte del inventario.
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La institucion presenta caracteristicas particulares en el comportamiento de la
demanda, esto se debe a la variabilidad que puede generarse por factores como, el
aumento de enfermedades en los pacientes a causa de los cambios climaticos, la
presencia de nuevas bacterias y virus en el ambiente que causan el incremento de
patologias en los pacientes, el incremento de gestantes en ciertas épocas del afio,
el ingreso de nuevos pacientes remitidos de otra IPS, también se generan aumentos
cuando el medicamento y/o dispositivo entra al POS, es decir, el médico lo formula
libremente, y otro factor causante del aumento es el tema comercial, es decir, los
visitadores médicos se encargan de recordarles a los médicos sobre determinado

articulo y esto ocasiona que se formule con mayor frecuencia.

Con base en la informacion de los consumos del afio 2015 se procede a evaluar
cual modelo de prondsticos es el que mejor se ajusta a cada una de las referencias
de articulos de la institucién. Los modelos de prondsticos seleccionados implican
tomar datos histéricos y a partir de estos proyectar los valores estimados de la

demanda para periodos futuros.

De los modelos consultados, los que mas se ajustan a las caracteristicas de la

demanda de la institucion son:

e Promedio movil simple
e Suavizado exponencial

e Regresion lineal

La evaluacion de estos modelos de prondsticos se realiza para cada una de las

3114 referencias codificadas en el sistema de informacion SAP.
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e Promedio movil simple

Esta primera técnica predice la demanda de un periodo futuro promediando la
demanda real de los n periodos de tiempo anteriores mediante la recoleccion de
datos histéricos. Siguiendo la teoria mencionada en el marco teorico para el célculo
de este método, se escogen con propdsito de experimentacion 3 n (periodos sobre

los cuales se realizan los promedios moviles), n=3,n=4yn =6.

e Suavizado exponencial

Este modelo de prondstico también se utiliza para predecir la demanda del mes
siguiente al dltimo periodo de informacion recolectado. Este método realiza una
comparacién entre el valor real de la demanda y el prondstico del mes anterior;
incorpora un ajuste que se calcula multiplicando el error del prondstico del mes
anterior por una constante (a) entre cero y uno, denominada constante de

suavizacion.

Para la informacién recolectada se eligen con propésito de experimentacion 2 a
(constantes sobre las cuales se realiza el suavizado), a = 0.3 y a = 0.5. Es
importante mencionar que para dar comienzo al modelo se requiere conocer el valor
del pronéstico y la demanda real del periodo anterior, como estos valores se
desconocen, se establece que el prondstico para el periodo t=1 se determine de dos
formas, la primera consiste en estimar este valor a partir del promedio de todas las
observaciones de la demanda y la segunda se basa en tomar el valor del primer
prondstico igual al primer dato histérico. Dado que estos paradmetros son diferentes,
hace que el modelo de suavizado exponencial se convierta en 4 pruebas distintas.

e Regresion lineal

Esta técnica de prondstico se utiliza para patrones de demanda que presentan una
relacion de linealidad entre dos variables, en este caso la demanda y el tiempo.

Antes de aplicar este modelo es conveniente realizar un analisis de regresion con
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el fin de determinar la intensidad de la relacién entre las variables a través del
coeficiente de determinacion. Por tal razén, se determina el valor del coeficiente R?
para cada uno de los codigos homologos y se establece que una medida de
asociacion entre las variables, cuyo valor sea superior a 0.5, indica que es factible
aplicar la técnica de regresion lineal. Se elige este valor, ya que un R? de 0.5
equivale un coeficiente de correlacion de 0.7, ya sea positivo 0 negativo este valor

representa una correlacion alta.

Fase 4: Definir y seleccionar el modelo de pronésticos que mejor se ajuste a

las referencias.

Es importante resaltar que para efectuar el prondstico no se tienen en cuenta los
articulos con demanda erratica, por tal razon la evaluacion del modelo de prondstico

se aplica a 78 referencias.

Se desarrollan los modelos propuestos: promedio mévil simple, suavizacion
exponencial simple y regresion lineal, cada uno con parametros diferentes, lo cual

convierte esos tres modelos en ocho realmente.

Los ocho modelos de pronéstico se evallan en las 78 referencias tipo A, luego se
calcula el MAD para cada modelo por codigo homélogo, con el fin de comparar y
seleccionar el pronéstico que presente la menor desviacion. En el Anexo 20 se
relaciona una tabla con los modelos de pronésticos seleccionados para cada
referencia. Cabe resaltar, que para aquellos articulos con un coeficiente de

determinacién inferior a 0.5, no se tiene en cuenta la técnica de regresion lineal.
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Tabla 5. Resumen Técnicas de Prondstico seleccionadas

Técnica de prondstico N _de Porcentaje
referencias

n=4 5 6%

Promgdlo Movil n=6 26 33%

Simple

n=3 4 5%

F1=A1 (0=0,3) 19 24%

Suavizado Fi=A1 (o =0,5) 10 13%
Exponencial F1=prom (o =0,3) 4 50
F1=prom ((X :0,5) 0 0%

Regresion Lineal | Regresion Lineal 10 13%

Total 78 100%

En la tabla anterior se visualizan las ocho técnicas de prondsticos utilizadas y el
namero de referencias que se ajustan a cada una de estas, con base en los
resultados es posible afirmar que el modelo que mejor se ajusta a la mayoria de las
referencias es el promedio movil simple con n = 6; sin embargo, este porcentaje no
es significativo para generalizar este modelo en todas las referencias, pues cada

una de estas presenta un comportamiento de demanda distinto.

Adicional a lo anterior, se observa que el porcentaje de referencias ajustadas a la
técnica de suavizado exponencial Fi=prom No es relevante comparado con el
suavizado exponencial F1=A1; se analiza detalladamente esta situacion y se detecta
gue la segunda mejor técnica que se ajusta al comportamiento de estas referencias
es el suavizado exponencial F1=A1, por lo cual es posible prescindir de esta técnica

(F1=prom) para los siguientes pronosticos.
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Para la aplicacién de los modelos de prondstico se elabora una herramienta digital
en Microsoft Excel (Ver Anexo 18), la cual permite mensualmente determinar el
pronéstico de la demanda del periodo siguiente. Es importante aclarar, que esta
herramienta es la misma utilizada para realizar la clasificacion ABC de los articulos.
En el Anexo 21 se muestra detalladamente las instrucciones para el correcto

funcionamiento de la herramienta.

Fase 5: Evaluacion del prondstico seleccionado para cada referencia.
Segun lo mencionado en la fase anterior, la evaluacién de los modelos se realiza
para cada una de las referencias pues no todas se comportan igual, lo cual impide

generalizar un solo modelo de prondstico.

Se evalla el pronéstico de consumo, comparando dos meses pronosticados frente
a los valores de consumo reales y se calcula el error porcentual absoluto para cada

referencia. En el Anexo 22 se evidencia la evaluacion de los prondsticos.

A manera de ejemplo se presenta el codigo 2000004750, del cual se pronosticaron
99.434 unidades para septiembre de 2015 y su consumo real fue de 94.902
unidades obteniendo un porcentaje de error del 5%. Sin embargo, para octubre se
pronosticaron 100.832 unidades y su consumo real fue de 99.835 unidades logrando

que el error disminuyera al 1%.

Segun el trabajo de Sierra3?, un pronéstico con un error menor al 20% indica que es
adecuado y que tiene gran posibilidad de ser acertado.
Con base en esto, es posible concluir que para los dos periodos pronosticados, en

mas del 75% de las referencias se utilizé un adecuado prondstico, pues su error fue

31 SIERRA, Ramoén. Mejoras industriales en una industria refresquera. Trabajo de grado Ingeniero
Industrial. Departamento de Ingenieria Industrial y Textil, Escuela de Ingenieria, Universidad de las
Américas Puebla, 2013. 20 p.
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menor al 20%. El 25% restante presentd un error mayor a un 20%, por lo cual se
sugiere recolectar un mayor niamero de datos histéricos para validar si existe un

patrén de estacionalidad en esas referencias.

Es importante resaltar que los prondsticos se deben ajustar en el transcurso del
tiempo, verificando su error y realizando una evaluacion continua para adicionar
nueva informacion y contar con un mayor niamero de datos histéricos, asimismo es
importante mantener un registro de las eventualidades que ocasionan el aumento o

disminucién del consumo de cierto medicamento o dispositivo médico.

4.1.4 Metodologia para definir la estructura de costos para la gestion de
inventarios. Uno de los principales objetivos de la gestion de inventarios es
minimizar los costos de las acciones necesarias para llevar a cabo una nueva
compra y los costos asociados al mantenimiento de existencias en una empresa,
especialmente cuando dicha empresa debe mantener altos niveles de existencias

para satisfacer las necesidades de sus clientes y responder a sus expectativas.

Para lograr un adecuado manejo de los inventarios y de los costos en los que se
incurre, una empresa debe establecer una politica con base en su estructura
organizativa, sus recursos econdmicos y materiales y las condiciones en las cuales
desarrolla su actividad econémica. Para el caso de la Clinica Foscal, se propone

una estructura de costos para las referencias de consumo frecuente.

A continuacién se presentan las fases que se deben seguir para definir los costos

de inventarios:
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Fase 1. Conocimiento de las actividades para la estimacion de los costos.

Realizar visitas in situ y revisar la documentacién con el fin de observar e
inspeccionar las acciones, recursos econdomicos y materiales que se utilizan para

emitir una orden de pedido y mantener las existencias de inventario.

Fase 2. Definicion de las actividades y recursos
e Costo actividades de pedir

Es el costo que se incurre cuando se lanza una orden de pedido para la adquisicion
de un grupo o lote de articulos de un mismo proveedor; hace referencia al costo de
las acciones necesarias para llevar a cabo una nueva compra. Los costos que se
agrupan bajo esta rubrica deben ser independientes del nUmero de articulos que
tenga el respectivo lote, por lo cual es necesario identificar cada una de las

actividades y recursos para llevar a cabo esta labor.

Las actividades y los recursos necesarios para el lanzamiento de una nueva orden

de pedido, son:

» Creacion o actualizaciéon de los cdédigos asignados a los articulos y/o
proveedores en el sistema modulo MM. Los recursos empleados en esta
actividad son: ndmina del analista de informacién de la Divisién de Suministros,
espacio oficina Divisibn de Suministros, computadores (hardware), software y
licencias, recursos de comunicaciones y servicios publicos como internet,

teléfono y luz.

» Solicitar informacion al proveedor: cuando un medicamento o dispositivo
médico es nuevo, se debe solicitar al proveedor la siguiente informacién: nombre

comercial del articulo, marca, referencia, registro INVIMA, precio de costo e IVA
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(si aplica). Para llevar a cabo esta actividad se utilizan los siguientes recursos:
salario del asistente compras, computadores (hardware), software y licencias,

teléfono, internet y luz.

Creacién del cédigo asignado a un nuevo proveedor en el sistema “maédulo
FI”. Los recursos involucrados en esta actividad son: salario del auxiliar de
contabilidad, espacio oficina del area de contabilidad, computadores (hardware),

software y licencias, internet y luz.

Realizar la orden de pedido y enviarla al proveedor: para realizar la orden de
pedido en el sistema se requiere definir el proveedor, la cantidad a comprar y
validar el costo; posteriormente, la orden de pedido se exporta a PDF y se envia
por correo electrénico al proveedor. Cabe resaltar, que antes de enviar la orden
al proveedor, el jefe del departamento de compras debe validar segun
negociaciones los valores, cantidades y el proveedor asignados, con el fin de
identificar si se presenta algun tipo de inconsistencia; después de esta revision
el jefe podra “liberar”’ la orden de pedido en el sistema para ser enviada al
proveedor. Los recursos empleados en esta actividad son: nomina del jefe del
departamento de compras y del asistente de compras, espacio de la oficina de
Divisibn de Suministros, computadores (hardware), software y licencias,

mobiliario de oficina, papeleria, internet, teléfono y luz.

Realizar seguimiento a las compras: hacer seguimiento a la llegada del pedido
a través de la transaccion “ZMM020” del sistema, la cual permite revisar aquellos
articulos que se encuentran en recepcion técnica del almacén general. Esta
actividad emplea los siguientes recursos: nomina del asistente de compras,
comunicaciones (internet, teléfono), espacio oficina Division de Suministros,

computadores (hardware y software) y pago de luz.
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Es conveniente aclarar, que dentro del acuerdo que se establece con el proveedor
para la entrega de los articulos, se tiene estipulado que el proveedor debe entregar
el pedido solicitado en la puerta del almacén general, lo cual ocasiona que el costo
unitario de adquisicion involucre el valor del transporte, mientras que el costo de

pedir sera el de emitir una orden de pedido.

e Costo actividades de mantener

Este costo involucra los rubros en los que se incurre al mantener una unidad de
articulo en inventario durante un determinado periodo de tiempo. Se incluyen costos
tales como: costos de espacio, instalaciones, manipulacion y posesion del
inventario. También estan presentes dentro de estos costos, los equipos de
almacenamiento, seguros y costos ocultos como la obsolescencia, deterioros y
pérdidas; estos ultimos, se asignan a los articulos que implican un alto riesgo de
volverse obsoletos, articulos de moda y tecnologia, que rdpidamente pierden su
atractivo en el mercado. Los articulos perecederos reciben un cargo por costos de

deterioro cuando se estropean a lo largo del tiempo.

Para determinar el costo total de mantenimiento es necesario analizar cada una de
las actividades que intervienen en el proceso de recepcion y almacenamiento de
medicamentos y dispositivos médicos de la institucion, dichas actividades y sus

respectivos recursos son:

» Recepcionar mercancia: Recepcion de los siguientes documentos: guia de la
transportadora o documento de entrega (factura o remision), recibir y ubicar las
cajas en el sitio designado para su verificacion, escribir la fecha y hora de entrega
en la factura y colocar sello “Mercancia es recibida para estudio no implica su
aceptacion”. En caso de que el pedido no traiga factura o remision, se debe

diligenciar el formato “Recepcion de medicamentos, dispositivos médicos y/o
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insumos sin factura o remision” y reportar la inconsistencia al supervisor de
inventarios. Cuando se reciben medicamentos de cadena de frio, se debe
validar que la temperatura se encuentre entre 2°C a 8°C e ingresar
inmediatamente los productos a la nevera de recepcion. Los recursos utilizados
en esta actividad son: computador (hardware) y software, némina del auxiliar de
almacén encargado de recepcion, teléfono, energia eléctrica, papeleria

(formatos) y depreciacion nevera de recepcion.

Inspeccionar el pedido: seleccién de la muestra para inspeccién (Si aplica),
verificacion fisica de mercancia con documentos del proveedor (factura o
remision) y revisar los criterios de calidad a cada uno de los elementos de la
muestra o del pedido como son: fecha de vencimiento, envases en buen estado
(no roto, no humedo), registro Invima, condiciones de esterilizacion para
dispositivos médicos, entre otros. Identificar el nUmero de unidades defectuosas
e informar al supervisor de inventarios por medio del reporte de inconsistencias
(formato) para la gestion con el proveedor. Los recursos que intervienen en esta
actividad son: bodega (area de inspeccion), nomina del auxiliar de almacén,
papeleria (formatos), comunicaciones (internet y teléfono) y servicios publicos
(energia eléctrica).

Realizar acta de recepcion: ingresar al sistema SAP vy diligenciar
completamente el acta de recepcion técnico administrativa en la ventana
emergente. Validar y registrar el criterio de aceptado o rechazado para cada
item segun la inspeccion realizada en la actividad anterior. Grabar el acta de
recepcion en el sistema. Cuando no sea posible realizar el acta de recepcion en
el sistema, se debera utilizar un formato manual denominado “Acta de recepcién
técnico administrativa manual”. Los recursos utilizados en esta actividad son:
nomina del auxiliar de almacén encargado de recepcién, computador (hardware)

y software, energia eléctrica, papeleria (formatos).

98



» Impresion de rotulos y ubicacion de la mercancia: para los medicamentos y
dispositivos médicos que se ubican en cajas se realiza un rétulo con el fin de
identificar el articulo. La ubicacion de los productos se realiza por orden
alfabético y teniendo en cuenta que los primeros en vencer son los primeros en
salir. Cuando los articulos recibidos son en consignacion deben ubicarse en el
area asignada para esta mercancia. Los recursos utilizados en esta actividad
son: ndmina del auxiliar de almacén de recepcion y del auxiliar de almacén
encargado de consignacion, computadores (hardware), licencia, energia
eléctrica, impresora, papeleria (rotulo), depreciaciébn estanteria y neveras,
bodega (area de almacenamiento).

» Ingresar la mercancia al sistema de informacion SAP: visualizar la orden de
pedido y comparar los precios de compra, IVA 'y cantidad por item facturado. En
caso de identificarse inconsistencia se debera reportar al supervisor de
inventarios o asistente de compras segun corresponda. Realizar el ingreso de
los articulos al inventario por medio del sistema SAP transacciéon MIGO. Esta
actividad involucra los siguientes recursos: nomina del auxiliar de sistemas de
informacion, computadores (hardware), software y licencias, energia eléctrica,

comunicaciones (internet y teléfono).

» Escanear documentos: realizar escaneo de facturas y notas crédito (si aplica).
Para esta actividad se necesitan los siguientes recursos: computador
(hardware), impresora con escaner, nomina del auxiliar administrativo del

almacén general y energia eléctrica.

Es importante resaltar que la institucion incurre en un costo de seguros que abarca
cualquier tipo de riesgo, se sugiere solicitar este rubro en la jefatura de convenios.
El mantenimiento de las neveras en propiedad y del termohigrometro es realizado

una vez al afio por el &rea de mantenimiento de la institucion, por lo cual este rubro
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no aplica; por su parte, para el caso de las neveras en comodato, el distribuidor es
el encargado de realizar el mantenimiento. Adicional a lo anterior, en el almacén
general de medicamentos y de dispositivos médicos se tiene establecido realizar
fumigaciones mensuales, esta actividad es efectuada por agentes externos a la

institucion, por lo cual este valor se debe tener en cuenta en el célculo de los costos.

Es valido resaltar que los almacenes generales de medicamentos y dispositivos
médicos poseen estanteria, computadores, neveras, carros transportadores y
mobiliario de oficina (escritorios) utilizados para el buen funcionamiento de los
procesos de recepcion y almacenamiento, por lo cual, la depreciacion de estos

activos se debera considerar para el calculo de los costos.

Fase 3. Célculo de los costos

Para calcular los costos que se incurren en la ejecucién de cada una de las
actividades mencionadas anteriormente, se sugiere utilizar los datos de costos que
posee el area de contabilidad de la institucién; asimismo se debe determinar cudl

es el periodo de tiempo que sera objeto de estudio.

Luego de tener el costo total de las actividades de pedir y mantener, se sugiere
definir un inductor de costo para cada una de las actividades, con el fin de

determinar el costo total de pedir o de mantener de cada una de las referencias.

4.2 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
4.2.1 Objetivos de la propuesta
¢ Definir una estructura procedimental que permita estandarizar los procesos de

Recepcion, Almacenamiento y Distribucion de medicamentos y dispositivos
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médicos, facilitando la trasmisién de conocimientos y habilidades al personal

involucrado.

e Facilitar el proceso de capacitacion y de aprendizaje en los nuevos auxiliares de
almacén, a través del establecimiento de una guia para el desarrollo de las
actividades que conforman los procesos en mencién, reduciendo los periodos

de entrenamiento.

e Redisefiar los formatos que intervienen en los procesos de recepcion,
almacenamiento y distribucién de medicamentos y dispositivos médicos, con el
fin de que sean més practicos y que solo contengan la informacion necesaria

para facilitar el desarrollo de las actividades y su respectivo control.

e Disefiar un formato digital que permita llevar seguimiento y control de las
inconsistencias y/o defectos encontrados en los medicamentos y dispositivos
meédicos que se les realiza la recepcion técnico administrativa, facilitando el

registro de la informacion y la gestion con el proveedor.

4.2.2 Descripcién de la propuesta. Las propuestas de mejoras del objetivo
relacionado con la actualizacién de manuales de procedimientos para los procesos
de recepcion, almacenamiento y distribucion de medicamentos y dispositivos

meédicos, se agrupan en dos categorias.

La primera consiste en presentar la actualizacion de los manuales de
procedimientos e instructivos para los procesos mencionados anteriormente, a fin
de estandarizar la forma en que se realizan, suministrando informacion detallada,

ordenada, sistematica e integral que contenga todas las instrucciones,
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responsabilidades, documentacion requerida e informacion sobre las actividades y

procedimientos necesarios para la gestidén de los procesos en mencion.

La segunda propuesta consta del redisefio de algunos formatos utilizados en los
procesos de recepcion, almacenamiento y distribucion de medicamentos y
dispositivos médicos, debido a que actualmente contienen informacion insuficiente
y la Division de Suministros requiere mayor detalle y claridad en la informacién que
se consigna en los formatos, para facilitar el analisis y el control de los mismos.
Adicional a lo anterior, para cada uno de los formatos actualizados se realiza una
hoja de vida, la cual contiene la identificacion, informacion general, objetivo,
periodicidad, recorrido, ciclo vital y el instructivo de diligenciamiento del formato. La
estructura de la hoja de vida se encuentra establecida por la Division de Calidad de

la Institucion.

4.2.2.1 Actualizacion de los manuales de procedimientos e instructivos. Los
manuales de procedimientos establecen los lineamientos basicos para regular los
procesos de recepcion, almacenamiento y distribucion de los medicamentos y
dispositivos médicos, con el fin de realizar una adecuada recepcion técnico
administrativa, garantizar la conservacion y seguridad de los productos en el

almacén y la entrega oportuna a los clientes internos de la institucion.

Se realiza la actualizacién de los manuales para los procesos mencionados
anteriormente, teniendo como base la estructura establecida por la institucion. La
actualizacion que se realiza a los manuales involucra aspectos relacionados con: el
uso del sistema de informacibn SAP para la ejecucién de los procesos, la

modificacion de formatos manuales con su respectiva hoja de vida y la inclusion de
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formatos electronicos en Microsoft Excel que permiten facilitar y administrar la

informacion de una mejor manera.

El manual de procedimientos para los procesos de recepcion, almacenamiento y
distribucién de medicamentos y dispositivos médicos se consigna en los Anexos 23
y 24 respectivamente.

El contenido del manual abarca las siguientes partes:

¢ Flujograma: también conocido como diagrama de flujo, es una representacion
gréfica de la secuencia de actividades de un proceso.

e Normas del procedimiento: se refiere a los lineamientos que permiten la
correcta actuacion del personal a fin de que no incurran en fallas.

e Proposito: explicacion del objetivo que se pretende cumplir con los
procedimientos establecidos.

e Alcance: limite de accién que abarca los procedimientos.

e Definiciones: lista de términos que se utilizan en el procedimiento, las cuales,
por su significado requieren de mayor informacion o ampliacién de su concepto,
para hacer mas accesible al usuario la consulta del manual.

¢ Recomendaciones: consejos proporcionados para la correcta ejecucion de las
actividades mencionadas en el manual.

e Procedimiento: es la descripcién en forma narrativa y secuencial, de cada una
de las actividades que conforman el procedimiento, explicando detalladamente
en qué consisten, cuando, como, dénde y con qué elementos se hacen,
mencionando los responsables de llevarlas a cabo y la documentacion requerida

para su ejecucion.

Adicional a lo anterior, en la institucion se tiene establecido la realizacion de

manuales de instructivos cuyo propdsito se centra en describir las tareas que un
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funcionario debe realizar y que requieren mayor profundizacion. Tomando en

cuenta lo anterior, se realiza la actualizacién de los siguientes instructivos:

e Realizar pedido, recepcionar, almacenar y entregar gases medicinales.

e Recepcionar y entregar medicamentos y tejido ocular para ser utilizado en el
programa de trasplante ocular.

e Realizar recepcion y entrega de medicamentos y dispositivos médicos para ser
utilizados en demostracion.

e Medicamentos y/o dispositivos médicos que se reciben del proveedor posterior

al reporte por inconsistencia técnica.

Para ver el contenido detallado de los manuales de instructivos mencionados

anteriormente, ver los Anexos 25, 26, 27 y 28.

4.2.2.2 Rediseio de formatos usados

e Formato de recepcién de medicamentos, dispositivos médicos y/o
insumos sin factura o remision.

El objetivo de este formato es registrar los datos de los medicamentos, dispositivos

meédicos y/o insumos que por alguna razén son recibidos sin factura o remision del

proveedor, la recepcion de estos articulos debe realizarse con previa autorizacion

del Coordinador de Almacenes.

Cabe resaltar, que esta situacidbn ocurre esporadicamente, sin embargo es
importante que se tenga consignada la informacién de recepcién para llevar un

seguimiento y control de estos casos especiales.
El formato inicial esta limitado a contener la siguiente informacion (Ver Anexo 29):

» Fechay hora de recepcion

» Empresa
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>
>

Elementos
Nombre y firma de quien recibe y quien entrega.

El formato propuesto se disefia para ampliar la capacidad de informacion

consignada en el mismo, proporcionando mas herramientas para llevar un

adecuado control de los articulos recibidos sin factura o remisién. Este formato

registra la siguiente informacion:

>

YV V V VY

Fecha de recepcion: Dia, mes, afio en que se realiza la recepcion de los
articulos sin factura o remision del proveedor.

Proveedor: Nombre del Proveedor que hace entrega del pedido recepcionado.
Lugar de origen.

Direccion y teléfono.

Nombre del articulo: Nombre del articulo que se recibe sin factura o remision
del proveedor.

Cantidad (Unidades): Numero de unidades que se reciben sin factura o
remision.

Motivo: Justificacién de la razén por la cual se reciben los articulos sin factura
o remision.

Nombre/cédula y/o sello de la persona que entrega: Nombres, apellidos,
namero de identificacion y/o sello de la persona que entrega los articulos al
almacén general.

Nombre del auxiliar que recibe: Nombre del auxiliar de almacén que recibe los

articulos sin factura o remision del proveedor.

Este formato se presenta al Coordinador de Almacenes en una reunion celebrada

el 6 de enero de 2016, quien sugiere realizar algunos ajustes en la estructura y el

disefio, tales como eliminar los datos del lugar de origen, direccién y teléfono, debido

a que esta informaciéon es redundante pues se obtiene a partir del nombre del

proveedor y agregar un espacio para diligenciar el cédigo del articulo que se esta
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recibiendo y el numero de la orden de pedido. Después de realizar estos ajustes,
el Coordinador aprueba el formato propuesto por los practicantes y se procede a
elaborar la hoja de vida del formato final. En el Anexo 30 se observa el formato final
ajustado segun las observaciones del Coordinador de almacenes con su respectiva

hoja de vida.

e Formato de acta de recepcidn técnico administrativa manual

El objetivo de este formato es registrar la verificacién de los criterios técnicos y
administrativos de medicamentos y dispositivos médicos recibidos por el almacén
general. Este formato se emplea en los siguientes casos:

No es posible realizar el acta en el sistema de informacién SAP.

Se autoriza recibir un pedido sin factura o remision.

Se recibe un pedido en horario de no atencién del almacén general.

Se recibe un articulo con carta de préstamo de otra IPS o proveedor.

Se haga recepcion de medicamentos y dispositivos médicos para demostracion.

YV V.V V V VY

Se recibe un medicamento y/o dispositivo médico reportado al proveedor por

inconsistencia técnica y cuyo acuerdo es el cambio mano a mano.

El formato inicial del acta de recepcion se encuentra adjunto al Anexo 14.

Dentro de los cambios realizados al formato, se encuentra la adicion de algunos
datos, como son: el laboratorio asociado al articulo que se le realiza la recepcion,
el niumero del registro INVIMA que identifica al producto como apto para el consumo
humano, la cantidad de rechazados que permite registrar el nUmero de unidades
rechazadas en la recepcion, la clasificacion de riesgos utilizada para identificar los
dispositivos médicos (I, lIA, 1IB, lll) de acuerdo a los riesgos potenciales
relacionados con la combinacion de varios criterios como duracion del contacto con

el cuerpo y grado de invasion; y finalmente se agregan dos columnas denominadas:
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Cddigo inconsistencia y Codigo defecto, las cuales permiten diligenciar el nUmero
asociado a la inconsistencia o defecto que puede presentar el articulo recepcionado.

Adicional a lo anterior, se eliminan las columnas de forma farmacéutica, debido a
que esta informacion se presenta con el nombre del articulo; el tamafio de muestra,
dado que los pedidos que se reciben con acta de recepcion manual son inferiores a
25 unidades, por lo que la revision se aplica al 100% de los articulos; y finalmente
se elimina la columna de defectos, en la cual clasificaban los defectos como criticos
(C), mayores (M) y menores (m), este tipo de clasificacion ya no se utiliza en la
Institucion, en lugar de esto se propone adicionar al formato dos tablas con las
inconsistencias y defectos que posiblemente se presenten en la recepcion técnico
administrativa de los medicamentos y dispositivos médicos. En el Anexo 31 se

evidencia el formato aprobado y su hoja de vida.

e Formatos utilizados en recepcion, almacenamiento y distribucién de gases

medicinales

Dentro del proceso de recepcién de medicamentos y dispositivos médicos, se
incluye la recepcion de gases medicinales tales como el oxigeno y el 6xido nitrico.
Para la adecuada gestién de este subproceso, se realiza la actualizacién de dos
planillas utilizadas en el control de pedidos y de entregas de los cilindros de oxigeno.

A continuacién se presenta el redisefio de los siguientes formatos:

» Control de entrega y devolucion de cilindros Medicyl

El objetivo de este formato es realizar seguimiento de la entrega y devolucién de los
cilindros Medicyl a cada servicio asistencial de la institucion, calculando el consumo
de oxigeno por cada servicio. El adecuado diligenciamiento de este formato permite

soportar el valor cobrado a cada servicio. Es conveniente resaltar, que los
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responsables de diligenciar este formato son los camilleros de la Institucién, quienes
deben dirigirse al almacén general, cuando requieren cilindros de gases

medicinales.

Es necesaria la actualizacion de esta planilla, dado que se presenta un concepto
erroneo en la medida de presion, el formato inicial utiliza la palabra libras, pero en
el mandmetro instalado en los cilindros Medicyl se observa que la medida es bares
(1 bar = 14,5037738 PSI = libras/pulgada?); sin embargo, el Coordinador de
almacenes manifiesta que no es conveniente cambiar la medida, ya que la factura
registra el consumo en libras y esto puede ocasionar confusiones en el personal de

almacén.

Por otro lado, se observa que la funcién principal del formato inicial (Ver Anexo 32)
es comparar la informacion de la entrega y la devolucidén para obtener el consumo
de cada cilindro por servicio; sin embargo, esto no se lleva a cabo, puesto que las
personas encargadas de diligenciar la planilla no lo hacen de manera correcta, en
lugar de buscar el codigo de identificacion del cilindro y anotar la informacion
restante, lo que hacen es escribir nuevamente el codigo del cilindro y diligenciar
solamente la informacion de la devolucién, es decir registran el cilindro dos veces.
A raiz de esta situacion, se propone un formato en el cual el camillero debe
diligenciar toda la informacion independiente si recibe o devuelve un cilindro

Medicyl. El contenido del formato propuesto es el siguiente:
= Nombre del servicio: Nombre del servicio asistencial que recibe el cilindro.

= Cdbdigo de centro de costos: Numero interno del servicio asistencial que recibe

el cilindro.
» Codigo deidentificacion del cilindro: Numero que identifica al cilindro Medicyl.

» Fechay hora: Dia, mes, afio y hora exacta en que se recibe / devuelve el cilindro

Medicyl por el servicio asistencial.
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» Libras (Bares): Medida de presion que indica el mandmetro del cilindro Medicyl

recibido o devuelto por el servicio asistencial.

» Recibe / Devuelve: Marcar con una X, la opcién que se va a realizar con el

cilindro Medicyl.

= Nombre de quien recibe / devuelve: Nombre del camillero que entrega o

devuelve un cilindro.

= Consumo: Numero que representa el consumo (en libras) de los servicios
asistenciales. Esta informacion la diligencia el auxiliar de almacén y sistemas de

informacion.

En el Anexo 33 se observa a mayor detalle el formato propuesto y su respectiva

hoja de vida.

» Registro de pedidos de cilindro Medicyl

Es importante mencionar que este formato se disefia a partir de una planilla inicial
elaborada por los auxiliares de almacén, la cual se observa en el Anexo 34. Es
necesario disefar un nuevo formato, debido a que la planilla inicial se utiliza a nivel

interno del almacén, es decir no presenta cédigo de la institucion.

El objetivo de este formato se centra en llevar un registro y control de los pedidos
de cilindros solicitados al proveedor. El responsable de diligenciar el formato es el
auxiliar de almacén encargado del meson (entrega), quien debe comunicarse con
el proveedor para realizar la solicitud de cilindros de oxigeno, es por esto que el

formato propuesto contiene la linea telefénica de atencién del proveedor.
Las modificaciones realizadas a la planilla inicial se centran principalmente en el

disefio y el nombre del formato, asimismo se afladen nuevos campos de informacion

como la hora en que se solicita el pedido de cilindros al proveedor, con el fin de
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conocer el momento exacto de la solicitud, ya que entre las recomendaciones del

instructivo se sugiere al auxiliar realizar el pedido antes de las 11:00 am para que la

entrega sea oportuna al dia siguiente; otros de los campos agregados al formato

propuesto son la cantidad pedida y la cantidad entregada, a fin de evaluar el

cumplimiento en la entrega completa del pedido solicitado. Finalmente, se adiciona

un campo que permite diligenciar el nombre del auxiliar de almacén que realiza el

pedido al proveedor, dado que actualmente esta informacion se registra en el campo

observaciones de la planilla inicial.

El formato propuesto se presenta al Coordinador de Almacenes, quien lo aprueba

sin emitir cambios o sugerencias. El contenido del formato es el siguiente:

Fecha: fecha en que se realiza la solicitud de pedido del cilindro Medicy!.
Hora: hora en que se solicita el pedido del cilindro Medicyl al Proveedor.

Nombre de quien atiende el pedido: Nombre y apellido de la persona que

atiende la llamada de solicitud del pedido del cilindro Medicyl (Proveedor).
Cant. Pedido: Cantidad de cilindros Medicyl solicitados al Proveedor.

Numero del pedido: Cddigo asignado por el Proveedor al pedido que se esta

realizando.

Fecha de entrega acordada: fecha que indica el Proveedor para la entrega del

pedido.

Quien realiza el Pedido: nombre y apellido del Auxiliar de Almacén que realiza

la solicitud de pedido al Proveedor.
Cant. Entregada: cantidad de cilindros Medicyl despachados por el Proveedor.

Observaciones: informacion que se considera necesaria respecto al pedido que

se realiza al Proveedor.
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En el Anexo 35 se observa a mayor detalle el formato propuesto y su respectiva
hoja de vida.

Formato de Solicitud de pedido — Reserva manual

Este formato pertenece al proceso de distribucion de medicamentos y dispositivos
médicos a sub-almacenes y servicios de la institucion, su objetivo es solicitar
articulos al almacén general cuando no se posible realizar la reserva por el sistema
de informacién SAP o cuando los articulos no se manejan en el inventario del
sistema. El correcto diligenciamiento de este formato permite tener evidencia de los

articulos solicitados y entregados por el almacén general.

La actualizacién del formato inicial (Ver Anexo 36) se enfoca principalmente a
cambiar el disefio para mayor comodidad y el nombre del formato, también se
adiciona un campo denominado numero de reserva, con el fin de lograr que los
servicios creen la reserva y al momento de tener sistema se realice el respectivo

traslado con el nUmero que proporcionaron en el formato manual.

El formato propuesto por los practicantes se presenta al Coordinador de Almacenes,
quien lo aprueba sin emitir cambios o sugerencias. La informacion que se registra

en el formato es la siguiente:

» Fecha de solicitud: fecha en que se realiza la solicitud manual de los articulos

al Almacén General.

> Area solicitante: Nombre del area que realiza la solicitud manual de los

articulos.

» Solicitante: Nombre del Coordinador o Jefe del area que realiza la solicitud

manual de los articulos.
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Cddigo: Numero interno que proporciona el sistema de informacién SAP del
articulo solicitado.

Numero Reserva: Numero generado por el sistema SAP que identifica la

reserva realizada por el servicio para solicitar un articulo.

Descripcion: Nombre, concentracion, forma farmacéutica y demas

caracteristicas correspondientes al articulo solicitado.
Cantidad solicitada: Numero de unidades solicitadas del articulo.

Cantidad entregada: Numero de unidades entregadas del articulo por el Auxiliar

de Almacén.

Firma Jefe/Coordinador solicitante: Firma del Jefe de area que autoriza la

solicitud manual de los articulos.

Fecha de entrega: Dia, mes, afio, en que se realiza la entrega de los articulos

solicitados.

Nombre de quien recibe: Nombre de la persona del area que recibe los

articulos solicitados al Almacén General.

Auxiliar que entrega: Nombres y apellidos completos del auxiliar de almacén

gue realiza la entrega de los articulos solicitados.

En el Anexo 37 se presenta el formato propuesto con su respectiva hoja de vida.

4.2.2.3 Disefio del formato digital.

El disefio del formato digital para registrar la informacién de las inconsistencias y/o

defectos encontrados en la recepcion técnico administrativa, surge de la necesidad

de llevar un registro en tiempo real de los inconvenientes presentados y la oportuna

gestion del proveedor a cada uno de ellos. Para la institucién es muy importante

llevar un registro completo de esta informacion, ya que permite evaluar al proveedor

demostrandole exactamente en que esta fallando. Cabe resaltar, que actualmente
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el formato no se disefia en el sistema de informacién SAP, debido a que dicho
sistema no genera alertas de aviso para que el supervisor de inventarios identifique
el momento en que se hace el reporte, sin embargo la institucion no descarta la
posibilidad de integrar la informacién de este formato al acta de recepcion técnico

administrativa del sistema.

Se propone realizar un formato digital en un formulario de Excel que permita facilitar
el ingreso, almacenamiento y control de la informacién. El formato digital se disefia
teniendo como base la informacion consignada en el formato manual “Reporte de
inconsistencias en recepcion de pedidos en almacén general” (Ver Anexo 38).
Actualmente, cuando se presenta una inconsistencia el auxiliar de almacén es el
responsable de reportarla haciendo uso del formato manual; sin embargo, no se
esta llevando un adecuado registro de los reportes de inconsistencias para medir la
ocurrencia de estos eventos. Es por esto, que se observa la necesidad de crear
una herramienta que permita almacenar esta informacion y generar un consolidado
de un periodo de tiempo que sirva como fuente de informacion para la generacion

de indicadores de gestion.

El formato digital propuesto contiene la siguiente informacion:

e Fecha: Dia, mes, afio y hora en que se reporta la inconsistencia y/o defecto en

la recepcion del pedido.

e Inconsistencia / Defecto: Listado de opciones del formulario que permite
seleccionar la inconsistencia y/o defecto que presenté el articulo recepcionado.
Ej.: item enviado no solicitado, Entrega de tres o mas lotes, item facturado no
enviado, Articulo roto, etiqueta o empaque no corresponde al producto, fecha de

vencimiento ilegible.
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Criterio: Criterio (A) para el caso de las inconsistencias y/o defectos aceptados
y (R) para el caso de las inconsistencias y/o defectos rechazados segun lo

definido con el Coordinador de almacenes.

Cantidad Inconsistencia/ Defecto: cantidad de articulos que presentaron la

inconsistencia o defecto en recepcion.
No. lote: Numero de lote del articulo reportado.
Fecha vencimiento articulo: Dia, mes, afio, en que expira el articulo reportado.

Codigo articulo: Numero interno del articulo reportado que proporciona el

sistema de informacion SAP.

Nombre articulo: Nombre del articulo relacionado con el reporte y si aplica su
concentracion. Esta informacion se genera automaticamente cuando se

selecciona el coédigo del articulo en el formulario.

Codigo Proveedor: Numero interno asignado por el sistema al proveedor que

envia el articulo que presenta la inconsistencia y/o defecto.

Nombre Proveedor: Nombre del Proveedor que envia el articulo reportado.
Esta informacion se genera automaticamente cuando se escribe el cédigo del

proveedor.

Numero Factura / Remisiéon: Numero de la factura o remisién con la que se

recibe el articulo reportado.

Fecha de factura/remision: Dia, mes, afio registrado en la factura o remision

con la que se recibe el articulo reportado.

No. Orden de Pedido: Numero asignado por el sistema a la orden de pedido

perteneciente al articulo recibido.

Correo: Listado de correos electronicos a los cuales se envia el reporte

generado por el formato digital.
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Descripcion: Describir en forma clara y concisa la informacion adicional que se
requiera para explicar la inconsistencia y/o defecto presentado en la recepcion

técnica.

Codigo Auxiliar: Caodigo institucional y nombre del auxiliar de almacén que

reporta la inconsistencia y/o defecto presentado en la recepcion técnica.

En los Anexos 39 y 40 se evidencia el formato digital propuesto y su hoja de vida

respectivamente.

Teniendo en cuenta que el formulario digital es utilizado por varias personas de la

Division de Suministros, entre las cuales se encuentran el auxiliar de almacén, el

auxiliar de almacén y sistemas de informacion, el supervisor de inventarios y el

asistente de compras, se realiza un disefio especial evitando que se pierda, se

bloquee o se dafie la infformacion. Seguidamente, se mencionan las caracteristicas

especiales del formulario en Excel:

El formulario contiene tres pestafas, la primera comprende las instrucciones
para diligenciar el formato, en la segunda se visualiza el formato con cada uno
de los campos de informacién mencionados anteriormente, el cual dependiendo
de la inconsistencia o defecto que se reporte, algunos campos de informacion
pueden estar inhabilitados, por ejemplo, la inconsistencia “Pedido sin factura o
remision”, bloquea los campos de cédigo, nombre y fecha de vencimiento del
articulo y el nimero y fecha de factura. Finalmente, la tercera pestafa se disefia
para facilitar la busqueda del cédigo interno asignado al articulo y al proveedor

a partir del nombre registrado en SAP.

Una de las caracteristicas del formato digital es que puede ser utilizado por

varios auxiliares al mismo tiempo, ya que cada equipo tendria instalado un
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formulario y el registro de las inconsistencias y/o defectos reportados se

consignaria en un mismo consolidado ubicado en una carpeta compartida.

El formato envia un correo electrénico automéaticamente a los destinatarios

escogidos previamente, al seleccionar la opcién “Registrar”.

No es posible enviar un correo electronico si la informacion del formato esté
incompleta. En el evento en que la persona seleccione por error la opcion
“Registrar”, se abrira un cuadro de dialogo informando que se debe diligenciar

completamente los datos del formato.

La informacién que se ingresa al formato debe ser la correcta, puesto que las
caracteristicas del formato garantizan que no se ingresan valores invalidos.
Ejemplo: en el campo cédigo articulo, solo es posible registrar el numero de
identificacion del articulo, la columna fecha de factura y fecha de vencimiento,

solo permite seleccionar el dato en el formato dia / mes / afio.

Las modificaciones del formato solo podran ser realizadas por las personas
autorizadas, ya que el archivo se encuentra protegido con el fin de evitar que se

distorsione la informacién consolidada.

Es importante resaltar, que el registro de las inconsistencias y/o defectos se

consolida en un Libro de Excel denominado “Base de datos inconsistencias y

defectos”, el acceso a este libro esta restringido para los auxiliares de almacén ya

gue podrian alterar la informacion que se presente en el mismo.

El consolidado que genera los reportes de inconsistencias y defectos sirve como

fuente de informacion para alimentar los indicadores propuestos en el capitulo 4.3

Sistema de indicadores para los procesos de Recepcion, Almacenamiento y
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Distribucién de medicamentos y dispositivos médicos. Dicho consolidado contiene
la misma informacion que se debe diligenciar en el formulario, con la excepcion de
que presenta dos campos adicionales, el primero es la fecha de solucion, la cual
hace referencia al dia, mes y afio, en que se soluciona la inconsistencia y/o defecto
presentado en el articulo reportado y el segundo es un campo de descripcion, en el
cual se registra la manera en que se dio solucién a la inconsistencia, por ejemplo:
nota crédito o cambio mano a mano; esta informacion es registrada por el
Supervisor de Inventarios encargado de gestionar la solucién con el proveedor.
Entre las caracteristicas especiales que posee este consolidado, es el cambio de
color de las celdas al momento en que el usuario ingresa la fecha de solucion, esto
se realiza para tener mayor visualizacion de aquellas inconsistencias que aun estan

pendientes por resolver.

En el Anexo 41 se visualiza detalladamente las instrucciones a seguir para ejecutar

el formulario digital de inconsistencias y defectos.

4.2.3 Plan de implementacion

En la Tabla 6, se presenta el plan de implementacion del manual de procedimientos,
los instructivos y formatos, con sus respectivas actividades, responsables, tiempo y

costos asociados.
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Tabla 6. Plan de implementacién manual de procedimientos

1. IDENTIFICACION DE ACTIVIDADES

identificar la estructura, contenido,

aspectos y forma que se tendran

. Tiempo Costo
Actividades Responsable . .
P Estimado | Asociado
Realizar consultas al personal sobre
las actividades que desarrollan en los
procesos de recepcion,
almacenamiento y distribucion de
medicamentos y dispositivos médicos, _
_ ) . Practicantes | 4 semanas $0
con el fin de identificar el orden
secuencial, las entradas y salidas, los
documentos requeridos y la
informacion que utilizan en cada una
de las actividades.
2. ANALISIS DE MEJORAMIENTO
- Tiempo Costo
Actividades Responsable . P .
estimado | Asociado
Analizar las  actividades que
componen los procesos en mencion
para determinar las oportunidades de _
) Practicantes 1 semana $0
mejora, tanto en el desarrollo de las
mismas como en la integracion con el
sistema de informacion SAP.
3. ACTUALIZACION DEL MANUAL Y FORMATOS
. Tiempo Costo
Actividades Responsable . P :
estimado | Asociado
Revisar los manuales de
procedimientos antiguos con el fin de _
Practicantes 1 semana $0
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como base para la actualizacion de los

mismos.

Escribir cada una de las actividades

de forma secuencial para cada
procedimiento, detallando los pasos _
_ Practicantes | 2 semanas $0
gque deben realizarse para su
desarrollo y procurando que sea claro
y entendible para todo el personal.
Diseflar y modificar los formatos y
herramientas que se requieran con
sus respectivas hojas de vida, para _
= _ Practicantes | 2 semanas $0
complementar, facilitar y proporcionar
mayor control sobre la ejecucion de
las actividades.
4. REVISION DEL MANUAL Y FORMATOS
. Tiempo Costo
Actividades Responsable . P .
estimado | Asociado
Realizar una reunién con el
Coordinador de Almacenes y la| Practicantes
Gestora de la Division de Suministros | Coordinador
para exponer la primera version del | de Almacenes
_ . 3 horas $0
manual, los formatos e instructivos | Gestora de la
desarrollados como complemento, Division de
con el fin de identificar las| Suministros
oportunidades de mejora del mismo.
Realizar los ajustes pertinentes al
manual, formatos e instructivos, de _ ]
Practicantes 2 dias $0

acuerdo a las observaciones

brindadas por el Coordinador de
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Almacenes y la Gestora de la Division

de Suministros.

Revision final y aprobacion del manual Jefa de la

y formatos. Division de 2 horas $0
Suministros

5. SOCIALIZACION E IMPLEMENTACION
Actividades Responsable e-ls-lt(iarrnns:l)o As?oocsi;(zlo

Imprimir el manual de procedimientos,

los instructivos, formatos y hojas de | Practicantes 0,5 horas $0

vida asociadas al mismo.

Socializar el contenido con el personal

involucrado en el desarrollo de las

actividades que conforman los

procesos en mencién, capacitdndolos _
Practicantes 1 semana $15.000

en la manera correcta en que deben
realizar las actividades y en el manejo
los

adecuado de formatos vy

herramientas que se requieren.
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4.3 SISTEMA DE INDICADORES PARA LOS PROCESOS DE RECEPCION,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS

4.3.1 Problematica que se pretende atender. El establecimiento de un sistema
de indicadores que permitan hacer seguimiento y control a los procesos en mencion
resulta pertinente para garantizar una toma de decisiones acertada. Durante el
desarrollo del diagndstico se evidencia que la Division de Suministros de la
institucion no cuenta con herramientas cuantitativas que le permitan evaluar,
monitorear y controlar los procesos de recepcion y distribucion, lo cual dificulta la

gestion de los mismos, al no tener informacion de su desemperio.

4.3.2 Objetivos de la propuesta. Facilitar la evaluacion del desempefio de los
procesos de recepcion y distribucion de medicamentos y dispositivos médicos, a
través del uso de indicadores que permitan hacer seguimiento y control al desarrollo

de los procesos mencionados anteriormente.

4.3.3 Descripcion de la propuesta. Se propone el disefio de un sistema de
indicadores que permita medir y controlar los procesos de interés. En el Anexo 42
se presentan las fichas técnicas de los indicadores definidos por los practicantes en

el siguiente orden:

e Porcentaje de medicamentos y dispositivos médicos con criterio de rechazo en
la recepcidn técnico administrativa.

e Porcentaje de medicamentos y dispositivos médicos que presentaron defectos
y/o inconsistencias en la recepcion técnico administrativa

e Oportunidad de solucion del proveedor a los reportes de inconsistencias y/o

defectos presentados en la recepcion técnico administrativa.
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e Porcentaje de medicamentos y dispositivos médicos pendientes por entregar a

los sub - almacenes y servicios.

4.3.4 Plan de implementacion

En la siguiente tabla se muestra el plan de implementacién de los indicadores

propuestos.

Tabla 7. Plan de Implementacién de los indicadores

1. SELECCION DE INDICADORES

que permita calcular y almacenar

Actividades Responsable E-I;Itei}rr:zgo Ascoocsi;(zjo
Determinar y analizar los posibles
indicadores que sean aplicables a Practicantes 1 semana $0
los procesos en mencion.
Presentar la propuesta de los
indicadores al Coordinador de Practicantes 3 horas $0
almacenes.
Seleccionar los indicadores mas
apropiados de acuerdo al uso, la
informaciéon  requerida y las Practicantes 3 dias $0
observaciones dadas por el
Coordinador de Almacenes.

2. DESARROLLO DE HERRAMIENTA

Actividades Responsable ezlt?rr:;;o Afoocsiz;o

Disefiar una herramienta en Excel
Practicantes 2 semanas $0
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los resultados de los indicadores

aprobados.
3. INGRESO DE INFORMACION

Actividades Responsable e-ls-lt(iarr:ggo ASCOO;;OdO
Recopilar los datos necesarios
para calcular cada uno de los
indicadores, de acuerdo a la Practicantes 1 semana $0
fuente de informacion que
requiera cada uno.
Alimentar la base de datos de la
herramienta en Excel, para que Practicantes 1 semana $0
calcule los indicadores.

4. ANALISIS DE INDICADORES

Actividades Responsable e-ls-ltei}::g(;)o Ascoocsi;(zjo
Analizar los resultados obtenidos
de cada uno de los indicadores _ )
durante el periodo evaluado. Practicantes 3 dias %0

5. SOCIALIZACION DE INDICADORES

Actividades Responsable e-glt?rrr?gc;)o As(,:oocsi;c;o
Socializar a los responsables de
la generacion de los indicadores y
el manejo de la herramienta, la

Practicantes 1 semana $0

importancia de los mismos, la
metodologia a seguir para su

calculo y la forma de analizarlos.
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4.3.5 Indicadores adicionales. Ademas de los indicadores propuestos
anteriormente, se formulan unos adicionales que permitiran mas adelante a la
institucion evaluar si esta cumpliendo con sus actividades de inspeccion, ingreso y

alistamiento de pedidos dentro de los tiempos requeridos.

Estos indicadores no se incluyen en el sistema mencionado anteriormente, puesto
que actualmente las fuentes de informacion necesarias para el calculo de estos
indicadores no se encuentran disponibles, por tal razén no es posible disefiar una
herramienta que permita la generacion de resultados para un determinado periodo

de tiempo.

Los indicadores adicionales son:

e Tiempo promedio de inspeccion

e Tiempo promedio de ingreso al sistema de informacion
e Tiempo promedio en alistamiento

Se presenta la propuesta de estos indicadores al Coordinador de Almacenes quien
emite su concepto de aprobacion y expresa su interés en aplicarlos en las
actividades de inspeccion, ingreso y alistamiento, con el propdsito de evaluar cual
es la situacion actual de la institucion. Sin embargo, sugiere que la aplicacion se
desarrolle en el siguiente proyecto de grado, con el fin de recolectar los datos

necesarios y realizar las modificaciones requeridas al sistema de informacion SAP.

En el Anexo 43 se presentan las fichas técnicas de los indicadores adicionales

propuestos.
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5. IMPLEMENTACION DE PROPUESTAS DE MEJORA

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

los planes de implementacion mencionados en el capitulo anterior.

5.1 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

e Etapa 1. Identificacion de Actividades

Durante la realizacion del diagndéstico, se avanz6 en esta etapa mediante la
organizacion de reuniones con el Coordinador de Almacenes y los auxiliares de
almacén general, en las cuales se identificé claramente las actividades que en ese
momento se estaban desarrollando para los procesos de recepcion,

almacenamiento y distribucién de medicamentos y dispositivos médicos.

e FEtapa 2. Anédlisis de Mejoramiento

Luego de identificar y analizar las actividades, asi como su orden secuencial, se
procede a revisar los errores que pueden ocurrir para corregirlos, y proponer
mejoras que faciliten el desarrollo de las actividades, en especial integrando el uso
del sistema de informacién SAP y de programas como Microsoft Excel. Teniendo
en cuenta lo anterior, se desarrolla la actualizacion de formatos manuales y el
disefio de un formulario en Excel, para mejorar los procedimientos de recepcion y

almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.
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Adicional a lo anterior, se propone incluir algunos datos en el acta de recepcién
técnico administrativa del sistema SAP, con el fin de complementar de manera
precisa la informacidn que actualmente contiene. Estos datos seran utilizados como
fuente de informacion en el célculo de indicadores de gestion. Los siguientes son
los campos de informacién propuestos para ser incluidos en el acta del sistema
SAP:

» Fechay horaderecepcion: este campo permite registrar la fecha y hora exacta
de recepcién del pedido, la cual es anotada en la factura una vez es recibido el
pedido en la puerta del almacén, esto con el fin de calcular el indicador de
oportunidad de entrega del proveedor y calcular el indicador propuesto de tiempo

promedio de inspeccion.

» Inconsistencia / Defecto: este campo de informacion consiste en una lista
desplegable en la cual el auxiliar selecciona la inconsistencia o defecto que
puede presentar un item recepcionado. Esta informacion alimenta el indicador
relacionado con las inconsistencias y defectos presentados en recepcion técnico

administrativa.

» Cantidad rechazada: permite registrar el numero de unidades rechazadas por
item. Esta informacion es indispensable para calcular el indicador que evalla la
proporcion de medicamentos y dispositivos médicos con criterio de rechazo en

la recepcién técnico administrativa.

» Temperatura: la modificaciébn que se propone en este campo de informacion,
consiste en seleccionar el rango de temperatura (<2, 2-3, 3-4,...>8), con la cual
se recibe el medicamento o dispositivo médico en cadena de frio, ya que
actualmente este espacio solo permite seleccionar dos opciones (Normal / 2°C
a 8°C).
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Como alternativa de mejora, para el caso del proceso de distribucion, se propone la
elaboracion de horarios para el almacén general de medicamentos y de dispositivos
meédicos, con el fin de organizar las actividades a realizar y tener una mejor
planeacion de los procesos de alistamiento y entrega. Se plantea establecer como
norma para los Sub-almacenes y Servicios, que el plazo maximo para realizar la
reserva en el sistema sea de dos dias hébiles antes de la fecha en que tienen
programada la entrega, con el propdsito de que el auxiliar de almacén disponga de

un dia completo para el alistamiento de la reserva.

Los horarios disefiados para cada almacén general son:

» Horario pararecibir solicitud de reservas de los sub-almacenes y servicios:
este horario indica el plazo maximo que posee cada uno de los sub-almacenes

y servicios solicitantes para realizar la reserva general en el sistema SAP.

» Horario para alistamiento de reservas — Almacén General: muestra el plazo
maximo en el cual el auxiliar designado para el alistamiento debe realizar esta

labor.
» Horario de entrega de reservas a los sub-almacenes y servicios: indica el

diay la hora en la cual se entregan los articulos a los servicios y sub- almacenes

de la institucion.

Los horarios se presentan a mayor detalle en los Anexos 44 y 45.

Adicional a lo anterior, se detectan algunas oportunidades de mejora en la actividad
de alistamiento la cual hace parte del procedimiento de distribucion. A continuaciéon

se mencionan las oportunidades de mejora con sus respectivas propuestas:
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El horario de alistamiento del auxiliar de almacén comienza a las 6:00 a.m. y
finaliza a las 2:00 p.m., durante 4 horas de su jornada (6 a8 a.m.y 12 a 2 p.m.),
el auxiliar esta solo en el almacén y debe realizar otras actividades ajenas al
alistamiento, tales como: contestar llamadas telefonicas, atender solicitudes de
terceros y entregar reservas especificas, ocasionando la interrupcion del

alistamiento mientras atiende la solicitud.

Propuesta: Propiciar la cultura colaborativa en el personal, durante las 4 horas

laborales que estan todos los auxiliares de almacén.

El tiempo en el alistamiento se ve afectado por el desconocimiento del auxiliar

respecto a la ubicacion de los articulos en el almacén.

Propuesta: El auxiliar de almacén encargado de la actividad de alistamiento
debe dedicar un intervalo de tiempo en la semana para la organizacion de los
articulos en el almacén, debido a que el auxiliar de recepcion es quien ubica los
articulos en los estantes y en ocasiones debe acomodarlos con un criterio de

ubicacion aleatorio a causa de la falta de espacio.

El auxiliar debe realizar varios recorridos por el almacén cuando se deben alistar

varias unidades de un mismo articulo.
Propuesta: Utilizar canastas o bolsas plasticas que permitan almacenar

temporalmente los articulos para luego trasladarlos al carro transportador en un

solo recorrido. (Ver figura)
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Figura 6. Canasta plastica
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e Etapa 3. Actualizacion del manual y formatos

Partiendo de la revision de los manuales antiguos y tomando como referencia la
estructura utilizada por la institucion para la elaboraciéon del manual de
procedimientos, se procede a escribir la descripcion de las actividades de cada uno
de los procedimientos, asi como los documentos requeridos y los responsables,
obteniendo como resultado final el manual de procedimientos para los procesos de
recepcion, almacenamiento y distribucién de medicamentos y dispositivos médicos,
el cual se muestra en los Anexos 24 y 25. Asimismo, se realiza la actualizacién de
los formatos asociados a los procesos mencionados anteriormente y se disefia el
formulario digital con el fin de llevar un seguimiento y control a las inconsistencias y

defectos detectados en la recepcién técnico administrativa.

e FEtapa 4. Revision del manual y formatos

Los manuales, instructivos y formatos elaborados se presentan a la Gestora de la
Divisién de Suministros, explicando detalladamente cada una de las actividades, los
cambios realizados y las propuestas para los formatos manuales y digitales.
Posteriormente, ella junto con el coordinador de almacenes, revisan el manual y los

formatos, y sugieren algunos ajustes de forma y redaccion.
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Los practicantes modifican el manual y los formatos de acuerdo a las observaciones

y se presentan nuevamente para su aprobacion.

e Etapa 5. Socializacion e implementacion

Recepcidn técnico administrativa y almacenamiento: El manual, los instructivos
y los formatos del proceso de recepcion y almacenamiento son presentados la
altima semana de enero de 2016, a cada una de las personas involucradas en el
desarrollo de las actividades contempladas. Esta socializacion se realiza en la
jornada de la mafiana y tiene lugar en el almacén general de medicamentos vy el
almaceén de dispositivos médicos, debido a que los auxiliares deben cumplir con el
horario de atencion del almacén general. En el Anexo 46 se muestra el cronograma
aprobado por el Coordinador de Almacenes, en el cual se especifican los temas a
tratar en el trascurso de la semana. Durante la socializacion, se explican claramente
las actividades que se deben desarrollar, el manejo de las herramientas pertinentes,

y los cambios realizados en el procedimiento.

Al finalizar la socializacion, se brinda un espacio para dudas e inquietudes y una
vez resueltas, se realiza una actividad ludica con el fin de verificar si la tematica
abordada quedd clara en los asistentes a la actividad de socializacion. En la figura

se observan algunas de las ludicas realizadas al final de cada jornada.

Adicional a lo anterior, al final de cada dia se entrega un acta de reunién en la cual
se registran la fecha, hora, temas abordados, asistentes, conclusiones y acuerdos
adoptados luego de la reunion, con el fin de validar dicho encuentro. Estas actas

se encuentran adjuntas al Anexo 47.
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Figura 7. Socializacién de recepciéon y almacenamiento a los auxiliares del Almacén General
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Distribucion a sub —almacenes y servicios: el dia 17 de marzo de 2016 se hace
la presentacion del procedimiento de distribucién y los horarios disefiados para el
alistamiento y entrega de reservas, al personal de almacén involucrado en el

desarrollo de las actividades del procedimiento.

En el Anexo 48 se muestra el cronograma aprobado por el Coordinador de
Almacenes, en el que se especifican los temas a tratar en la socializacion. Durante
la jornada de capacitacion, se explican claramente las actividades del procedimiento
y los cambios realizados al mismo, asimismo se presentan los horarios que deben
cumplir para llevar a cabo las actividades de alistamiento y entrega de reservas.
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Al finalizar la presentacién, se ofrece un espacio para resolver dudas e inquietudes
y se les solicita a los auxiliares que revisen detalladamente los horarios propuestos
con el fin de realizar las modificaciones que consideren pertinentes. Seguido a esto,
se realiza una actividad ludica para validar si los temas tratados fueron claros para
los asistentes a la socializacion. Finalmente, se hace entrega del acta de reunion
con el fin de constatar lo sucedido y dar validez a lo acordado. Dicha acta se

encuentra adjunta al Anexo 49.

Figura 8. Socializacién de distribucién a los auxiliares del Almacén General

Recursos requeridos para laimplementacion

El principal recurso para lograr buenos resultados en la gestion de los procesos a
partir del manual de procedimientos establecido, esta constituido por el talento
humano con responsabilidades en los procesos de recepcion, almacenamiento y

distribucion de medicamentos y dispositivos médicos, es decir, los cargos de auxiliar
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de almacén, Coordinador de Almacenes, supervisor de inventarios y auxiliar de

almacén y sistemas de informacion.

Entre otros recursos necesarios, se incluye papeleria requerida para la impresion
de los formatos manuales asociados al manual de procedimientos. En el caso del
formulario digital propuesto, se requiere la disponibilidad de cuatro equipos de

computo con Licencia de Microsoft Office para los auxiliares de almacén.

5.2 INDICADORES DE GESTION

e FEtapa 1. Seleccion de indicadores

Paralelo al desarrollo de los manuales de procedimientos, instructivos y formatos,
se evidencia la necesidad de formular indicadores que permitan hacer seguimiento
a ciertas situaciones criticas en la recepcion y distribucion, como son: la presencia
de inconsistencia y defectos detectados en los articulos y el nivel de cumplimiento
en las entregas de reservas a los servicios solicitantes. Estos indicadores se
socializaron con la jefa de la Divisién de Suministros, el coordinador de almacenes
y la gestora de la Divisibn de Suministros para su aprobacion, haciendo énfasis en

la importancia de controlar dichos procesos.
De esta manera, los indicadores seleccionados fueron:
» Porcentaje de medicamentos y dispositivos médicos con criterio de rechazo en

la recepcidn técnico administrativa.

» Porcentaje de medicamentos y dispositivos médicos que presentaron defectos

y/o inconsistencias en la recepcion técnico administrativa.
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» Oportunidad de solucion a inconsistencias y/o defectos presentados en la
recepcion técnico administrativa reportados al proveedor.

» Porcentaje de medicamentos y dispositivos médicos pendientes por entregar a

los sub - almacenes y servicios.

Durante la presentacion a la jefatura de suministros, se reconoce la importancia de
los tres primeros indicadores mencionados anteriormente, como fuente de
informacion para la seleccién y evaluacion de proveedores, asimismo mencionan
que las metas establecidas en cada indicador estan acorde con las politicas de la
institucion. Respecto al indicador de pendientes, consideran que a nivel interno la
frecuencia de generacion deberia ser semanal, debido a que es una buena
herramienta para evaluar el cumplimiento en la entrega de reservas y ademas les
permite identificar aquellos articulos que no estuvieron disponibles en el inventario

de una semana.

e Etapa 2. Desarrollo de la herramienta

Finalizada la seleccion de los indicadores, se procede a analizar las ecuaciones
para calcularlos, con el fin de identificar las fuentes de informacién de los mismos y
la incorporacion con una herramienta disefiada en Excel que facilite su célculo. De
esta manera, se programan dos macros en Excel, que permiten generar de manera

automatica los indicadores para su posterior analisis.

La herramienta “Generador de indicadores de recepcion” (Ver Anexo 50) consta de
tres hojas en Excel, en la primera se indican las instrucciones a seguir para la
ejecucion de la macro, en la hoja “SAP1” se deben copiar todos los datos del
consolidado de actas de recepcion que genera el sistema SAP y en la hoja “Datos”
se ingresa toda la informacion del consolidado de reportes de inconsistencias y

defectos disefiado por los practicantes. Es importante mantener el orden de los
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encabezados al momento de copiar la informacion, para que la macro calcule de
manera correcta los resultados. En el Anexo 51 se evidencia detalladamente las

instrucciones para la generacion de los indicadores de recepcion.

La siguiente herramienta se denomina “Generador de indicador de distribucion” (Ver
Anexo 52), la cual se integra a una macro en Excel compuesta de dos hojas, en la
primera se mencionan las indicaciones requeridas para ejecutar la herramienta y en
la hoja “SAP” se ingresan los datos del reporte semanal de reservas realizadas al
almacén general. El Anexo 53 muestra las instrucciones a seguir para la generaciéon

del indicador de distribucion.

e Etapa 3. Ingreso de informacién

Terminado el desarrollo de la herramienta de generacion, se recopilan los datos de
entrada requeridos para el calculo de cada uno de los indicadores. La fuente de
informacion principal es el sistema de informacién SAP, del cual se extrae el
consolidado de actas de recepcion técnico administrativas y el reporte de reservas
de medicamentos y dispositivos médicos realizadas al almacén general.

Por su parte, el formulario en Excel disefiado por los practicantes es otra fuente de
informacion, del cual se obtiene el consolidado de reporte de inconsistencias y
defectos en recepcion.

Para el célculo de los indicadores de recepcion se recopilan los datos de las
inconsistencias detectadas de septiembre a noviembre de 2015, esta informacion
se ingresa al formato digital disefiado por los practicantes con el fin de obtener el
consolidado trimestral de los reportes, ya que actualmente los datos de

inconsistencias se archivan en carpetas plasticas y no se dispone de un consolidado

135



de inconsistencias y defectos. Adicional a esto, se requieren los datos de las actas
de recepcion de ese trimestre, con el fin de identificar la cantidad total de articulos

recibidos por proveedor.

En el caso del indicador de distribucion, se le solicita al analista de informacion
descargar de SAP las reservas realizadas al almacén general entre los dias 1y 7
de febrero de 2016.

e Etapa 4. Andlisis de indicadores

» Porcentaje de medicamentos y dispositivos médicos con criterio de

rechazo en larecepcion técnico administrativa

Grafico 4. Indicador de rechazo en recepcion
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Se analiza el porcentaje de medicamentos y dispositivos médicos rechazados para
el periodo de septiembre a noviembre de 2015, obteniendo como resultado que el
proveedor con mayor cantidad de articulos rechazados fue RP Pharma. Esta
situacion se atribuye a una devolucién del 30% de articulos pertenecientes a un
mismo pedido recibido en ese trimestre, debido a que la cantidad enviada por el
proveedor fue 30% mayor a la solicitada. Cuando se presenta esta situacion, la
institucion revisa la rotacion del articulo y por lo general acepta la cantidad sobrante
siempre que el articulo sea de alta rotacion; sin embargo, en este caso por baja
rotacion del articulo, no se recibe el pedido por mayor cantidad. El siguiente
proveedor con un porcentaje considerable de rechazos fue Sistemas y Prog. de
Higiene Ind., ya que la cantidad de articulos solicitados a este proveedor es minima
y el presentar algin rechazo en recepcion, ocasiona que Su porcentaje se

incremente.

Los proveedores mencionados anteriormente incumplieron con la meta institucional,
no obstante, el promedio general del indicador en ese trimestre fue de 0,05%, lo
cual indica el cumplimiento de la meta, en la que se establece admitir el rechazo de
menos del 0,1%, es decir un articulo por cada mil sometidos a recepcion técnica.
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» Porcentaje de medicamentos y dispositivos médicos que presentaron
defectos y/o inconsistencias.

Gréfico 5. Indicador de inconsistencias y defectos
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En el grafico anterior se observa que el proveedor con mayor cantidad de
inconsistencias y/o defectos en recepcién fue RP Pharma (con la misma cantidad
de articulos rechazados); sin embargo, la institucion aclara que esta situacion es

irregular en ese proveedor.

Los siguientes proveedores que presentaron la mayor cantidad de articulos con
inconsistencias y defectos, en orden descendente fueron: La Instrumentadora
S.A.S. (25,4%), Libcom De Colombia S.A.S (14,3%), Hospira Limitada (12,5%),
Novartis de Colombia S.A. (10,9%) y Asepsis Products de Colombia (7,1%); estos
proveedores no cumplieron la meta institucional de presentar un valor menor al 5%

de inconsistencias y defectos.
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Sin embargo, el promedio general del indicador fue de 0,5%, cifra positiva para un
total de 3'680.354 articulos que se recibieron en ese trimestre.

Ademas de este indicador, se presenta un reporte del nUumero de inconsistencias

presentadas por proveedor, cuyos resultados se evidencian en el siguiente gréfico:

Grafico 6. Numero de inconsistencias y defectos
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En términos generales, se observa que los proveedores con mayor cantidad de
inconsistencias son: Farmasanitas Ltda. (28), Offi-Medicas S.A. (9), Laboratorios
Baxter S.A (7) y Dis-Hospital (7).

Comparando el porcentaje de articulos que presentaron inconsistencias frente al
namero de inconsistencias por proveedor, se evidencia que los actores que
encabezan la lista son diferentes. Esto significa que los proveedores mencionados
anteriormente entregan gran cantidad de articulos, lo cual les disminuye el

porcentaje del indicador anterior.
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Este reporte es importante puesto que, dependiendo del nimero de inconsistencias
presentadas, se generan reprocesos y mayores esfuerzos para la institucion, al

tener que acordar la solucion con el proveedor y hacer seguimiento a la misma.

» Oportunidad de solucién del proveedor a los reportes de inconsistencias
presentados en la recepcion.

Es preciso resaltar, que no es posible calcular este indicador debido a que
actualmente la institucion no tiene el registro del tiempo que cada proveedor demora
en dar solucion a los reportes de inconsistencias presentadas en recepcién. Sin
embargo, la institucion manifiesta la importancia de este indicador y establece
empezar a calcularlo a partir del consolidado del formato digital propuesto por los

practicantes.

» Porcentaje de medicamentos y dispositivos médicos pendientes por

entregar a los sub - almacenes y servicios.

Gréfico 7. Indicador de articulos pendientes
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Es importante mencionar, que el calculo de este indicador involucra los insumos
(café, azucar, aromaticas y papeleria) que no fueron entregados a los servicios
solicitantes de la institucion; por lo tanto, en algunos servicios se aprecian resultados
elevados debido a la falta de estos insumos. La institucidbn considera que la
existencia de pendientes en insumos no es prioritaria, puesto que algunos de estos
no pertenecen al quehacer de la institucion; sin embargo, el Coordinador de
Almacenes sugiere incluirlos en el calculo del indicador, con el fin de evaluar su

comportamiento en cada semana.

e Etapa 5. Socializacion de indicadores

La principal figura de la socializacion es el Coordinador de almacenes, dado que él
sera el responsable de la generacion y analisis en conjunto con la Jefa de la Division
de Suministros, por lo cual, se le capacita sobre el manejo de la herramienta, la
forma como debe ingresar la informacién que necesita para alimentar la base de
datos y el analisis de los resultados. En el Anexo 54 se relaciona el acta de reunién

con la finalidad de certificar lo acontecido y dar validez a lo acordado.
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6. CONCLUSIONES

A partir del diagnostico realizado a los procesos de gestion de inventarios y
gestion de almacenes, en especial a las actividades de recepcion y distribucion
de medicamentos y dispositivos médicos fue posible identificar los puntos
susceptibles de mejora, de tal forma que sirvieran como base para la elaboracion

de propuestas y su posterior implementacion.

Para el 33% de las referencias tipo A, el modelo de prondstico que mejor se
ajusto al comportamiento de la demanda fue el de promedio moévil simple con
n=6; sin embargo, se concluyé que este porcentaje no es representativo para
generalizar este modelo en todas las referencias, puesto que cada una de estas

tiene una serie de demanda distinta.

Para los meses de septiembre y octubre de 2015, el prondstico seleccionado fue
adecuado para mas del 75% de las referencias; sin embargo, el 25% restante
presento un error mayor al 20%, por ello se propone consolidar un mayor nimero
de datos historicos con el fin de verificar si existe un patron de estacionalidad en

esas referencias.

Se realizé la actualizacion de los manuales de procedimientos y formatos
manuales, con el fin de especificar y dar claridad al desarrollo de las actividades
de cada uno de los procesos de interés y facilitar el proceso de capacitacion y

de aprendizaje a los nuevos auxiliares de almaceén.
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Se realizaron capacitaciones al personal que intervenia en el desarrollo de los
procesos de recepcidn y distribucion de medicamentos y dispositivos meédicos,
con el propadsito de explicarles la forma correcta de ejecutar las actividades vy el

manejo adecuado de los formatos y herramientas que fueran necesarias.

Lo que no se mide, no se controla y por lo tanto es imposible de gestionar. Con
la implementacion de los indicadores propuestos, la institucion podra llevar un
seguimiento y control de las actividades relacionadas con la recepcion,
inspeccion, el ingreso y el alistamiento de pedidos a través de estadisticas, las
cuales permitiran identificar posibles debilidades y de acuerdo a estas, tomar

decisiones para su mejoramiento y prevencion.

Mediante los resultados obtenidos en el calculo de los indicadores relacionados
con el porcentaje de inconsistencias y defectos en recepcién y la oportunidad de
solucion del proveedor, la institucion reconocié la importancia de estos
indicadores como fuente de informacién para establecer criterios en la seleccion

y evaluacion de proveedores.

Con base en los resultados obtenidos en la toma de tiempos de la actividad de
alistamiento, es posible concluir que el auxiliar de almacén tiene el tiempo
suficiente para alistar todas las reservas, si evita las interrupciones causadas por

actividades ajenas al alistamiento.

La resistencia al cambio no significa fracaso, representa una oportunidad de
mostrarle a las personas que existen mejores formas para realizar las

actividades.
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Promover la participacion y valorar las ideas y sugerencias de los trabajadores,
es un factor importante en la instituciéon al momento de identificar, analizar y

solucionar problemas que dificultan el cumplimiento de los objetivos.

Teniendo en cuenta el diagndstico realizado por los practicantes y de acuerdo a
una reunion celebrada entre la institucion y la universidad, se establecié por
sugerencia de la institucion plantear dos proyectos de grado adicionales que
abordaran los temas relacionados con el disefio de la politica de inventarios y la

seleccion y evaluacion de proveedores.
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7. RECOMENDACIONES

Realizar la clasificacion ABC teniendo en cuenta el valor del costo real de cada
una de las referencias, puesto que en la escala de rangos proporcionada por la
institucion, se evidencia que mas del 50% de los articulos tienen un costo unitario
menor a $200.000; se considera necesario especificar el costo con el fin de

validar si cambia el orden y la cantidad de articulos en cada categoria.

En el modelo de suavizacion exponencial, se recomienda utilizar la herramienta
Solver de Excel, para optimizar el valor de o, minimizando la funcion MAD en
cada una de las referencias; es conveniente validar si los resultados obtenidos
con el a 6ptimo presentan un error menor, puesto que al manejar grandes
cantidades de referencias, las pequefias variaciones en las estimaciones

pueden generar cambios significativos en el resultado.

Para mejorar el andlisis del comportamiento de la demanda de los
medicamentos y dispositivos médicos, se sugiere realizar un prondstico que
considere la estacionalidad de cada referencia; para este calculo se requiere

recopilar suficientes datos historicos.

Calcular el pronéstico de demanda teniendo en cuenta el valor de los consumos

reales de los sub-almacenes y servicios solicitantes de la institucion.
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Implementar los indicadores propuestos para la gestion de almacenes, con el fin
de evaluar si el almacén estd cumpliendo con sus actividades de inspeccion,
ingreso y alistamiento de pedidos dentro de los tiempos requeridos; es
importante que la institucion preste atencion a los resultados de dichas
mediciones para asi tomar acciones correctivas y desarrollar planes de

mejoramiento, segun los resultados que se obtengan.

Se sugiere a la institucion reducir el consumo de papel evitando copias e
impresiones innecesarias de documentos cuya informacion se encuentra
almacenada en correos electrénicos, la intranet, el sistema de informacion o en

carpetas compartidas.

Se recomienda a la gerencia adquirir las licencias de Microsoft Office para los
equipos de computo del personal de almacén, con el fin de implementar el
formato digital disefiado por los practicantes; dicho formato permite llevar un
seguimiento y control en tiempo real de las inconsistencias y defectos detectados

y contribuye con la disminucion del consumo de papel.
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