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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se encuentra basado en la Gestién de Stock llevada a
cabo por el Area de Farmacia del Hospital Universitario de Mendoza, siendo su principal objetivo el
desarrollo de un proceso que facilite la obtencién de un nivel dptimo de stock capaz de satisfacer a la
demanda de usuarios alcanzando la efectividad, eficiencia y adaptabilidad en cada una de sus etapas.

Los principales conceptos tedricos abordados a lo largo del informe tratan en un comienzo
acerca de la reglamentacién vigente que rige a las farmacias hospitalarias existentes en la Argentina
en cuanto a sus caracteristicas, objetivos y funciones; luego se analizan los aspectos claves
relacionados a la gestion de stocks tales como tipos y comportamientos de las existencias, factores
intervinientes, sistemas de gestion, inventarios y control de calidad; y finalmente, se estudian todos
los temas relacionados al mejoramiento de procesos a través de sus fases de organizacién,
comprension, modernizacién, medicidn y control, y mejoramiento continuo, haciendo énfasis en el
proceso de benchmarking.

Una vez desarrollado el marco tedrico y analizada la situacidn actual del caso bajo estudio, se
lleva a cabo la implementacidon de mejoras al proceso de gestiéon de stock con el fin de eliminar las
falencias existentes, incorporando a su vez el andlisis de instituciones locales del ambito asistencial a
través de la aplicacién de benchmarking.

En cuanto a las conclusiones alcanzadas se puede anticipar que una vez ejecutado el plan de

mejoras propuesto podran evaluarse los resultados obtenidos y determinar las conclusiones finales.

Cinco palabras claves:

e Farmacia hospitalaria

e Gestion de stock

e Hospital Universitario

e Mejoramiento de procesos

e Benchmarking



INTRODUCCION

El tema elegido en el presente trabajo de investigacién abarca la Gestion de Stock que
actualmente ejecuta el Area de Farmacia del Hospital Universitario de Mendoza, considerando las
distintas actividades involucradas en el proceso.

El problema abordado se refiere a la implementacién de un adecuado proceso de gestién de
stock de todos los insumos que componen el Area de Farmacia de dicho Hospital, con la complejidad
propia de una institucidn con pocos afios de antigliedad.

Como parte del andlisis de la situacién actual tanto de la institucion como del area
responsable de la gestidon de stock, se detallardn los aspectos relacionados a la normativa del
Hospital, manual de procesos vigente y andlisis general del Area de Farmacia, hasta concluir con un
analisis FODA que permita determinar las estrategias a seguir.

El motivo fundamental por el cual se eligié el tema enunciado anteriormente es la ausencia
de un proceso de gestidn de stock que sirva de guia tanto para el Area de Farmacia como para el
resto de las areas intervinientes en lo referido a los insumos médicos y hospitalarios existentes en la
institucion.

La presente investigacion tiene como objetivo general el desarrollo de un proceso que
permita mantener un nivel éptimo de stock capaz de satisfacer a la demanda de usuarios y cuyo
almacenamiento sea rentable, evitando sobrantes. Como objetivos especificos del trabajo se pueden
mencionar el andlisis de la situacién actual de la institucién acerca de la gestion de stock de insumos
médicos, la identificacién y definicion de los problemas existentes en el proceso utilizado en la
actualidad, la investigacion del escenario existente en instituciones similares y el desarrollo de un
plan de mejora de dicho proceso.

La hipdtesis sobre la cual se basa el trabajo hace referencia a que la gestion eficiente de
insumos que componen a una farmacia hospitalaria es esencial para abastecer de manera
ininterrumpida a la demanda tanto directa como indirecta de los usuarios, siendo un area clave a ser
considerada teniendo en cuenta los altos costos que involucra.

En cuanto al método utilizado para efectuar la investigacion, principalmente se elaboré a

partir de la experiencia personal ya que la entidad bajo analisis se trata del ambito de trabajo donde



actualmente soy responsable del Area de Patrimonio, lo cual me permitié tomar conocimiento acerca
de la mayoria de los temas tratados a lo largo del trabajo. Asimismo se realizaron busquedas
bibliograficas a través de fuentes académicas, libros, publicaciones de la web, entre otras, asi como
también de investigaciones documentales como leyes, resoluciones, normativas, etc.

Finalmente, una vez ejecutadas las propuestas de mejoras planteadas para el caso se podran
evaluar los resultados y definir las conclusiones finales del trabajo, y a continuacidon efectuar el

analisis de las recomendaciones disefadas para una etapa posterior.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

En este apartado se llevard a cabo una investigacidon exhaustiva de todo el marco tedrico
sobre el cual se basard el presente trabajo, para luego ser utilizado como referencia en la aplicacion
de los distintos conceptos desarrollados sobre la institucién bajo estudio.

En primer lugar se estudiard la reglamentacién de las farmacias hospitalarias argentinas a fin
de conocer el régimen legal establecido en cuanto a las caracteristicas, objetivos y funciones que
debe cumplir teniendo en cuenta la normativa existente tanto nacional como provincial.
Posteriormente se investigaran los temas relacionados a la gestion de stock con el objetivo de
conocer en profundidad los aspectos claves a considerar al momento de analizar las tareas
especificas del drea de farmacia, tales como tipos y comportamientos de los stocks, factores que
intervienen en la gestion de stock, sistemas de gestidn, inventarios y control de calidad. Finalmente
se analizaran todos los temas involucrados en el mejoramiento de procesos a fin de comprender las
distintas fases que debe atravesar la institucion para poder alcanzar el maximo de eficiencia,

efectividad y adaptabilidad en sus procesos.

1. REGLAMENTACION DE FARMACIAS HOSPITALARIAS ARGENTINAS

Una vez consultadas distintas fuentes bibliograficas respecto de este tema se utilizd como
referencia al material elaborado por la AAFH (Asociacién Argentina de Farmacéuticos de Hospital)
(2006), el cual incluye los distintos conceptos generales que servirdn de base para la elaboracién del

presente trabajo.

A. CARACTERISTICAS GENERALES DE UNA FARMACIA HOSPITALARIA

a. Recursos humanos
Los Servicios de Farmacia de los establecimientos asistenciales tendran que disponer de

recursos humanos para poder desarrollar las actividades propias del servicio. Habra un farmacéutico,



Jefe del Servicio, legalmente autorizado, que sera el responsable y que dispondrd de capacitacion

debidamente certificada en Farmacia Hospitalaria.

e C(Criterios:

>

El Servicio dependerd de la Direccién Médica de la Institucién y estard integrado
funcional y jerdrquicamente a la estructura del establecimiento asistencial.

El Servicio dispondrd de una organizacion jerarquizada que estara bajo la responsabilidad
y la direccion de un farmacéutico, jefe del servicio.

Todo el personal farmacéutico del servicio dispondra de formaciéon especifica y
especializada dentro del campo de la Farmacia Hospitalaria.

Como requisito minimo todo el Servicio contard, ademas del jefe de Servicio, con otro
farmacéutico con experiencia, en farmacia hospitalaria.

El ndmero total de farmacéuticos estara en relacién con el volumen de actividad
asistencial del Servicio de Farmacia, nimero de pacientes asistidos, dreas desarrolladas y
categorizacion del establecimiento asistencial.

Para garantizar el buen funcionamiento del servicio, ademas del personal farmacéutico,
éste estard dotado de personal auxiliar del farmacéutico, en un nimero suficiente y en

funcién de las necesidades del Servicio.

b. Recursos fisicos

El objetivo del Servicio de Farmacia del establecimiento asistencial serd disponer de un

disefio funcional de manera que, por su ubicacién, superficie, instalaciones, comunicaciones,

equipamiento, etc., puede conseguir unos niveles éptimos de actividad funcional.

e Criterios de localizacion:

>

Tendra facil comunicacion con las unidades de internacién, otros servicios y para
pacientes de programas especiales.

Tendra ubicacion interna y de facil acceso desde el exterior del establecimiento
asistencial hasta el Servicio de Farmacia.

La via de acceso al Servicio sera diferente a la de las vias sucias del Establecimiento

asistencial.

e Distribucion de superficie

>

Su superficie estara en funcién del nimero de pacientes asistidos, de la complejidad del
establecimiento asistencial y del desarrollo prestacional de la asistencia farmacéutica.
Todas las areas del Servicio tendran que formar un conjunto o unidad funcional.

Conviene que sus dependencias no estén muy lejanas, a excepcién de las farmacias



C.

fisicamente descentralizadas, dependientes de la farmacia central (farmacias satélites).

Equipamiento, instrumental y mobiliario

Se dispondrd del equipamiento necesario para garantizar una practica farmacéutica correcta.

Se establecera una dotacidn minima de equipamiento segun las areas de trabajo como:

Computadoras

Sistema informatico

Mobiliario adecuado

Carros de distribucién de medicamentos

Heladeras

B. OBIJETIVOS DEL SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA

El servicio de farmacia de un hospital es un servicio general, clinico, integrado funcional y

jerdrquicamente en el hospital que tiene como objetivos:

Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicion, calidad, correcta
conservacion, custodia, elaboracién de féormulas magistrales u oficinales y dispensacion de
medicamentos, incluidos en la Guia Farmacoterapéutica del hospital.

Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de las centrales de esterilizacion.

Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicidn, calidad, almacenamiento y
conservacion, dispensacion y distribucion de productos médicos.

Establecer un sistema eficaz y seguro de dispensacién de los medicamentos.

Formar parte del Comité de Farmacia y Terapéutica del hospital participando en la seleccién
de medicamentos.

Formar parte de distintos Comités Hospitalarios (Comité de infecciones, Comité de seguridad
del paciente, Comité de normas, etc.)

Establecer un sistema de informacion de medicamentos para el personal sanitario y
pacientes.

Efectuar trabajos cientificos y participar en ensayos clinicos.

Establecer un sistema de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia y de Error de medicamentos.
Planificar estudios de utilizacion de medicamentos.

Llevar a cabo actividades de Farmacocinética clinica.

C. FUNCIONES DEL SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA

10



Las funciones de los servicios de farmacia hospitalaria se agrupan de la siguiente manera:

a. Actividades asistenciales
Dentro de las actividades asistenciales encontramos la dispensacion, elaboracién, andlisis y

control de medicamentos y actividades de atencidén farmacéutica, segin se detallan a continuacion:

e Dispensacion: Se realiza a pacientes ambulatorios y a pacientes internados. Al mismo tiempo
es necesario contar con medicamentos en stock en algunos sectores del hospital por razones
operativas, y por este motivo se debe establecer de acuerdo a las necesidades de la
institucion un sistema de distribucion de medicamentos y productos médicos que sea rapido,
seguro y eficaz.
> Objetivos a cumplir en un sistema de distribucion:

v Racionalizar la distribucién de medicamentos.

v" Garantizar el cumplimiento de la prescripcion médica las 24 horas del dia.

v" Procurar que el medicamento prescripto llegue al paciente en la dosis, via y hora para
su correcta administracion.
Disminuir los errores de medicacion.

Establecer un seguimiento de los tratamientos farmacolégicos.

ISR

Promover la atencion farmacéutica.

v’ Evitar costos asociados por deterioro y caducidades de medicamentos.

> Sistemas de dispensacion de medicamentos:

v' Sistema de distribucion de stock en planta por reposicién y por paciente: Este
sistema se refiere al stock existente en las unidades de enfermeria de sectores como
terapia intensiva, neonatologia y quiréfano, entre otros, que por razones operativas
no disponen de un sistema de dosis unitaria por paciente y requieren contar con un
stock definido de medicamentos y productos médicos para la atencién de los
pacientes en esos sectores. Un ejemplo de esto son los carros de paro ubicados en
las unidades de enfermeria, que contienen todos los medicamentos y productos
médicos necesarios para resolver una urgencia, y que deben ser controlados cada vez
que se utilizan. Las cantidades e insumos que éstos contienen son consensuados con
el staff médico y son controlados por el personal de enfermeria y farmacia.

1) Ventajas: Accesibilidad inmediata a los insumos que permite la asignacion de
costos por paciente.
2) Desventajas: No permite la intervencién del farmacéutico antes de Ia

administracién de medicamentos, vulnera el uso racional, la custodia vy
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preservacion de los recursos, incrementa la carga horaria a enfermeria.

v" Sistema de distribucidn a granel: Este sistema se utiliza en aquellos sectores en los
cuales se debe entregar una determinada cantidad de medicamentos o insumos sin
gue luego exista un control de su uso por paciente; en este caso los costos son
asignados al sector que los utiliza.

1) Ventajas: Disponibilidad inmediata de los insumos por parte del personal de
enfermeria

2) Desventajas: Dificil control de la utilizacién, acumulacién en el almacenamiento,
pérdidas.

v' Sistema de distribucién en dosis unitarias: Consiste en la entrega de los
medicamentos a cada paciente segln su dosis necesaria en cada uno de los horarios
de administracién. La mayoria de los hospitales utilizan una modificacién de este
sistema por razones de operativas y econdmicas, que se denomina dosis diaria, en la
cual la entrega de las dosis se realiza cada 24 horas. La dosis unitaria es preparada y
acondicionada en carros especificos para tal fin por el personal técnico y la receta
gue se prepara requiere la validacion del farmacéutico.

1) Ventajas: Reduccion de errores de prescripcion, preparacion y administracion a
través de una mayor participacion del farmacéutico, incremento del control de los
medicamentos, mejora de la gestidn de los costos.

2) Desventajas: Requiere de inversidén en equipamiento especifico, aumenta la
demanda de personal en la etapa de fraccionamiento, rotulacion y preparacion, el
farmacéutico debe evaluar la implementacién progresiva del sistema justificando
su relacién costo beneficio.

v' Sistema automatizado de dispensacién de medicamentos: La prescripcion la realiza el
médico de manera electrdnica y el sistema automatizado permite que el personal de
enfermeria mediante una clave pueda acceder al medicamento a administrar al
paciente, quedando registrado para quién se utilizd el medicamento y quién lo
administré. En la actualidad hay sistemas automatizados con validacién previa del
farmacéutico y otros con validacidn posterior, siendo mejor el primero ya que
permite la intervencion farmacéutica antes de la administracién al paciente.

1) Ventajas: Permite contar con perfil farmacoterapéutico por paciente,
participacién del farmacéutico, asignacién de costos por paciente y patologia,
disposicidon rapida y segura del medicamento, agil control de caducidades vy

adecuada conservacion de los medicamentos, disminucion del inventario
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inmovilizado en las unidades de enfermeria, reduccién del tiempo de enfermeria
dedicado a la gestién de medicamentos, disminucién de los tiempos del personal
técnico en la preparacién de los carros de dosis unitaria y sus controles.

2) Desventajas: No estan exentos de errores ya que el sistema puede permitir el
acceso a mas de un medicamento, debe contarse con programas de capacitacion
continua y una importante inversion del servicio de farmacia en la adquisicion de
los sistemas automatizados de medicamentos debiendo justificar su relacién

costo beneficio.

Elaboracién de medicamentos en la Unidad de Farmacotecnia: La unidad de farmacotecnia es

una parte esencial del servicio de farmacia y debe estar dirigida por un farmacéutico del

sector. Su objetivo principal es la preparacion de férmulas no disponibles en el mercado o

dosificaciones individualizadas para determinados pacientes manteniendo un nivel de calidad

adecuado. Las actividades que se llevan a cabo son:

>

La

Elaboracién y control de formulas magistrales, oficiales, normatizadas y formulaciones
extemporaneas.

Preparacion de mezclas intravenosas estériles como la nutricién parenteral,
fraccionamiento de antibidticos y reconstitucién de citostaticos.

Reenvasado de especialidades farmacéuticas para adaptarlas al sistema de distribucion
propio de la Farmacia hospitalaria.

elaboracion de medicamentos en la farmacia hospitalaria puede realizarse siempre vy

cuando se cuenten con las condiciones de infraestructura establecidas por la autoridad

sanitaria. El personal técnico o auxiliar que realice actividades en esta area deberd ser

evaluado por el farmacéutico responsable del sector respecto de las competencias e

idoneidad para la labor.

Actividades de atencion farmacéutica: Las actividades de atencion farmacéutica dentro de la

farmacia hospitalaria comprenden las siguientes actividades:

>

Asesoramiento e informacion sobre el uso de medicamentos y productos médicos: El rol
del farmacéutico es proveer con informacién objetiva y validada toda la informacién que
requiera el equipo de salud y los pacientes para asegurar un uso adecuado de los
medicamentos.

Elaboracién del perfil farmacoterapéutico del paciente y monitorizacion del tratamiento
farmacoldgico a través de la validacién de las prescripciones: Consiste en verificar las
recetas, dosis, vias de administracién, intervalo posoldgico, indicaciones correctas,

interacciones, reacciones adversas, etc. y el seguimiento farmacoterapéutico con la
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participacién de los farmacéuticos.

» Programas de farmacovigilancia en el hospital: La farmacovigilancia es la ciencia y las
actividades relativas a la deteccion, evaluacidon, comprensién y prevencién de los efectos
adversos de los medicamentos o cualquier otro problema relacionado a los
medicamentos. Los servicios de farmacia tienen un rol muy activo en los programas de
farmacovigilancia y tecnovigilancia de los hospitales, ya que cumplen con la funcién
educativa y de promocidn de los sistemas de vigilancia dentro del establecimiento.

> Realizacién de estudios de utilizacion de medicamentos: Tienen como objeto analizar la
utilizacion de un determinado farmaco en un determinado ambito, con el objeto de
implementar planes de mejora en el uso de los mismos.

» Participacion en ensayos clinicos: Los servicios de farmacia participan en la custodia de
los medicamentos en ensayo clinico.

» Seleccién de medicamentos: Es un proceso continuo, multidisciplinario y participativo
para asegurar la disponibilidad de los medicamentos necesarios en un dambito
determinado, basado en los criterios de eficacia, seguridad y costo a fin de impulsar su
utilizacion racional. Se realiza a través de un drgano asesor de la direccidon del
establecimiento, que es el Comité de Farmacia y Terapéutica, que sirve como linea de
comunicacion entre el servicio de farmacia y el cuerpo médico. Este comité tiene como
objetivo fundamental establecer la politica de utilizacién de medicamentos en el hospital

y promover la actualizacidn terapéutica.

b. Actividades administrativas o de gestion
Todas estas actividades deben ser planificadas y supervisadas por un farmacéutico en caso

de que las mismas sean asignadas para su realizacion al personal técnico del servicio.

e Gestion de adquisiciones: Estd a cargo del jefe del servicio de farmacia o farmacéutico
responsable del sector para efectuar la misma. Es necesario contar con informacion certera
provista por el sistema informdtico o analisis detallado de los registros del servicio de
farmacia con respecto al stock, consumos y rotacion de los insumos a su cargo, procurando
garantizar en tiempo y forma la disponibilidad de los mismos para la atencion de los
pacientes.

e Gestion de stock: Implica las actividades de recepcién, almacenamiento, conservacion
(control de vencimientos) y control de inventario. Las modalidades de compra de los insumos

es competencia del drea contable del establecimiento pudiendo ser por licitacién, concursos
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de precios, compra directa, etc., debiendo respetarse los requisitos legales y reglamentarios
de las normas contables del establecimiento.

Gestion de consumos: Se deben confeccionar estadisticas, realizar mediciones de consumos
por pacientes, servicios, etc.

Gestion de proveedores: Se deben establecer relaciones intra y extra hospitalarias y

relaciones con la industria farmacéutica.

Actividades docentes y de investigacion

Estas actividades estan reservadas a los farmacéuticos hospitalarios y/o al personal técnico

bajo supervision del jefe de servicio, e incluyen las siguientes tareas:

Actividades de asesoramiento sobre medicamentos al equipo de salud: Participacidon en
ateneos intrahospitalarios, cursos, etc.

Actividades de capacitacion al personal técnico y farmacéutico del servicio de Farmacia
Actividades de asesoramiento a pacientes

Formacion de estudiantes de grado de la Universidad

Actividades de direccion y supervisidon

Son llevadas a cabo por el jefe de servicio quien coordina, dirige y evalta al personal a su

cargo, garantizado la calidad de las tareas llevadas a cabo. Resuelve los problemas diarios, organiza

las actividades y dirige al personal.

2. GESTION DE STOCK

Segln Ana Maria Valle Diaz de la Guardia (2010) los objetivos de la gestién de stock son los

siguientes:

Mantener el volumen de stock al mas bajo nivel, compatible con el suministro regular de las
necesidades del hospital.

Minimizar el importe total del inventario.

Minimizar las roturas de stocks.

Procurar una eficiente utilizacién de los recursos.

Realizar una proyeccion de la evolucién del consumo que permita establecer un programa de

compras.
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Es posible alcanzar estos objetivos estableciendo previsiones de consumo, estudiando los
plazos de entrega del proveedor, realizando inventarios periddicos, utilizando aplicaciones
informaticas de gestion que realicen analisis de consumos, entre otras.

Tomando como referencia a los autores Ruiz JesUs Antonio, Morato José Luis y Gaitdn Juan,
(2005) a continuacién se expondran los distintos aspectos a considerar en cuanto a la gestion de

stocks como parte de la logistica comercial de toda empresa.

A. DEFINICION DE STOCK

Se le llama stock o existencias de una empresa al conjunto de materiales y articulos que se
almacenan, tanto aquellos que son necesarios para el proceso productivo como los destinados a la

venta.

B. IMPORTANCIA DE LOS STOCKS

a. Funciones de las existencias
Es posible enumerar, entre otras, las siguientes funciones:

e Evitar la escasez protegiendo a la empresa ante la incertidumbre de la demanda o ante un
posible retraso en el suministro de los pedidos.

e Aprovechar la disminucidn de los costos a medida que aumenta el volumen de compras o de
fabricacion obteniendo descuentos por volumen de compra.

e Lograr un equilibrio entre las compras y las ventas para alcanzar la maxima competitividad,

regulando, mediante el almacenaje, el flujo de adquisiciones y entregas.

b. Nivel de stock

Es importante garantizar la presencia de un stock suficiente para satisfacer la demanda
externa e interna, pero siempre de forma que su almacenamiento resulte rentable. Para esto se debe
mantener un nivel de stock adecuado. Se llama nivel de stock a la cantidad de existencias de un
articulo almacenada en un momento dado.

Cuando no se puede hacer frente a la demanda de un articulo por falta de existencias en el
almacén, se dice que se ha producido una rotura de stock. El hecho de que haya un stock insuficiente
puede traer consigo una serie de inconvenientes como pérdida de ventas, de imagen y de confianza

de los clientes.
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Hay que procurar mantener un nivel de stock optimo; es decir, por una parte, tener

suficiente para evitar las roturas de stock y, por otra, evitar que haya un exceso inutil del mismo.

Para conseguirlo hay que definir cudndo debemos emitir una orden de pedido, qué cantidad

debemos solicitar en cada pedido y cuantas unidades de cada articulo debemos mantener en stock.

C. TIPOS DE STOCKS

a.

Los stocks se pueden clasificar mediante ciertos criterios como la funcionalidad y la gestion:

Criterio funcional

Desde el punto de vista de la funcidon que deben cumplir los stocks se distinguen los

siguientes tipos:

Stock de ciclo: Es el que sirve para atender a la demanda normal de los clientes. Se suelen
hacer pedidos de un tamafio tal que permitan atender a la demanda durante un periodo de
tiempo largo.

Stock de seguridad: Es el stock minimo previsto para demandas inesperadas de clientes o
retrasos en las entregas de los proveedores. Funciona como un colchén complementario al
stock de ciclo. Ayuda a evitar las roturas de stock.

Stock maximo: Es la cantidad maxima de articulos que deben existir en stock para evitar
sobrantes.

Stock de alerta: Es la cantidad de existencias situada entre el stock maximo y el minimo,
necesarias para hacer frente a la demanda durante el periodo de reposicién. Cuando las
existencias alcanzan este volumen de stock, se ha de realizar un nuevo pedido; por lo tanto,
el stock de alerta nos indica el punto de pedido.

Stock estacional: Su objetivo es hacer frente a aquellas ventas esperadas que se producen en
una determinada estacion o temporada.

Stock muerto: Son los articulos obsoletos o viejos que ya no sirven para ser reutilizados y

deben ser desechados.

Criterio operativo
Desde el punto de vista de la gestidn del stock del dia a dia existen los siguientes tipos:
Stock o6ptimo: Es el que compatibiliza una adecuada atenciéon a la demanda y una

rentabilidad maximizada teniendo en cuenta los costos de almacenaje.
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e Stock cero: Se identifica con el sistema de produccion Just in Time que consiste en trabajar
bajo demanda, es decir, sélo se producird cuando sea necesario para atender a una demanda
concreta.

e Stock fisico: Es la cantidad de articulos disponibles en un momento determinado en el
almacén. Nunca puede ser negativo.

e Stock neto: Es el stock fisico menos la demanda no satisfecha. Esta cantidad si puede ser
negativa.

e Stock disponible: Es el stock fisico, mds los pedidos en curso del articulo a los proveedores,

menos la demanda insatisfecha.

D. COMPORTAMIENTO DE LOS STOCKS

Para controlar los costos de la gestidon de stocks es necesario antes determinar cuanto stock

se debe tener.

a. Movimiento del stock

El stock va cambiando en funcidn de las ventas y adquisicién de nuevas existencias. Cuando
comienzan las ventas, el nivel de stock disminuye diariamente. Lo normal es que esa disminucion del
stock no se realice de forma constante, con lo cual la curva tendra forma de escalera.

No obstante, tal como puede observarse en la siguiente figura, imaginando que las ventas
fueran constantes, graficamente la variacion del stock tendria en un eje de coordenadas una recta
descendente. En un momento dado, el stock serd demasiado escaso y habra que volver a
aprovisionarse. Cuando el stock llega al punto donde es necesario hacer un nuevo pedido para
reaprovisionar el almacén, se encuentra el punto de pedido. A medida que este ciclo se repita, el

grafico del movimiento de stock en almacén ira adquiriendo la forma de unos dientes de sierra.

Figura 1: Grafica de ventas constantes
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Fuente: Ruiz Jesus Antonio, Morato José Luis y Gaitan Juan. (2005)
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Se llama periodo de reaprovisionamiento al plazo de tiempo que transcurre entre dos
entregas de un proveedor. El momento de hacer un pedido a los proveedores para no quedarse sin
stock es aquél en el que el nivel de existencias llega al punto de pedido (PP) y la cantidad que se debe
pedir es la del lote de pedido (Q).

Una vez que se hace el pedido hay un plazo de entrega, que es el tiempo que pasa desde que
el pedido estd hecho hasta que se recibe la mercaderia. Durante ese periodo los clientes siguen
haciendo pedidos y por lo tanto el nivel stock sigue descendiendo. Cuando los articulos llegan al
almacén, el nivel de stock debe subir lo suficiente para alcanzar de nuevo un nivel 6ptimo, que debe

coincidir al menos con la suma del stock de seguridad mas el stock de ciclo.

b. Stock medio

Uno de los objetivos principales de la gestion de stock es minimizar los costos que tiene la
empresa. Para calcularlos se debe conocer la cantidad de stock que hay en almacén, pero como esa
cantidad fluctua, se estudia el stock medio que es el volumen medio de existencias que hay en el
almacén durante un periodo de tiempo.

El nivel de stock en almacén evoluciona entre un maximo, que coincide con la entrada de un
pedido al almacén, y un minimo, que refleja el volumen de stock justo antes de que tenga lugar el
nuevo aprovisionamiento. El stock medio es la media aritmética entre ambos extremos para un solo

plazo de aprovisionamiento (tiempo que media entre dos entradas consecutivas de almacén).

E. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA GESTION DE STOCKS

A la hora de gestionar las existencias hay que tener suficiente stock para cubrir la demanda,

pero el costo de gestionar el stock debe ser el mas bajo posible siempre y cuando resulte rentable.

a. Demanda
Se deben hacer previsiones de las ventas que se van a realizar y en funciéon de cdémo sean
esas ventas se tendra una gestion de stock u otra. La demanda depende de multiples factores, entre

ellos el precio, la competencia, el marketing o la situacién econémica de los consumidores.
b. Nivel de servicio al cliente

Se refiere a la satisfaccion que proporciona la empresa a sus clientes. Tener un buen nivel de

servicio significa que los clientes encuentran el articulo que buscan en el momento en que lo desean.
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C.

Costos

Para que la gestién de stock sea la adecuada, los costos deben ser éptimos de tal manera que

garanticen la maxima rentabilidad. Son aquellos costos derivados de la acumulacién de stocks y se

componen de tres partidas principales:

Costos de adquisicion: Es el precio que se debe pagar por el stock obtenido. Se calculan

multiplicando el nimero de articulos adquiridos por el precio de cada producto.

Ca=VxP

Costos de emisidn de pedidos: El departamento de compras tiene una serie de gastos
administrativos por emitir la orden de compra y hacerse cargo de su expedicidn. También hay
que pagar el transporte del pedido y su recepcién, seguros, impuestos, etc. El costo de
emisién de pedidos serd mayor cuanto mayor sea el nimero de pedidos que se realicen, y
viceversa. Para calcular el CP se necesita saber en primer lugar el nimero de pedidos que se
van a realizar en un periodo determinado. Si se le llama (V) a las ventas anuales de un
articulo y (Q) a la cantidad de ese articulo que se va a solicitar en cada pedido al proveedor,
el nimero de articulos que se van a pedir en cada emisidon de pedido seria (V/Q). Por lo
tanto, para calcular el CP hay que multiplicar el costo de un solo pedido (Cp) por el numero

total de pedidos (es decir, V/Q).

CP=Cp (V/Q)

Costos de almacenaje: Es el costo de mantener las existencias en el almacén y todos los
gastos derivados de la gestion del mismo. Se suele medir por unidades fisicas de articulos, de
manera tal que para hallar el costo de almacenaje total se multiplica el costo de mantener
cada unidad (Ca) por el stock medio (Q/2), donde (Q) es la cantidad que se pide en cada
pedido. A esto hay que sumarle el costo de almacenar el stock de seguridad que se calcula

multiplicando el costo unitario por el stock de seguridad.

CA=Ca(Q/2 +SS)

No obstante, el costo de almacenaje engloba numerosos costos que es importante conocer:
> Costos relacionados con el local: Dentro de éstos se pueden considerar el costo del

terreno y el edificio, y el de las instalaciones.
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Maquinaria y elementos de manipulacién: Son los recursos empleados, tanto humanos
como técnicos, destinados a realizar esa labor en el almacén.

Mano de obra: Es el costo en personal, que comprende los sueldos y salarios, las
contribuciones patronales, vestuario, alimentacion y otros costos relacionados.
Mantenimiento: Son los que se generan por mantener las mercancias y las instalaciones
en buen estado como contratos de mantenimiento de las maquinas, de los sistemas
informaticos, etc.

Administracién en general y logistica en particular: Son los que se derivan de realizar
tareas como emisién de documentacion, etiquetado de articulos, inventarios, etc.
Seguros e impuestos: Los seguros pueden ser contra incendios, inundaciones, robos, etc.,
y respecto a los impuestos se incluyen todos los que recaigan sobre el edificio y las
instalaciones fijas del almacén, como municipales, licencias de actividad, estatales.

Costos generales: Tales como el gas, agua, electricidad, limpieza, teléfonos, vigilancia,
asesoria juridica, direccién general de la empresa, etc.

Costos por tenencia de stocks: Se refiere al costo de oportunidad y a las primas de
seguros que cubren riesgos directos sobre los productos almacenados.

Otros costos: En este campo entran la obsolescencia, el deterioro de articulos, las

pérdidas desconocidas (roturas de stocks o robos), etc.

Finalmente, el costo total de gestionar el stock (CT) sera la suma de los costos de adquisicidn,

mas los de almacenaje, mas los costos de emision de pedidos.

CT=VxP+Cp (V/Q)+Ca(Q/2)

SISTEMAS DE GESTION

Existen diversos sistemas para optimizar las entradas de materiales teniendo en cuenta las

salidas que se van produciendo, esto es, el reaprovisionamiento. Pero antes se debe calcular el punto

de pedido y el lote de pedido.

Punto de pedido

El punto de pedido (PP) es el nivel de stock que indica que se debe realizar un nuevo pedido

para no desabastecerse y que se produzca una rotura de stock. Para calcularlo hay que partir de una

cantidad minima ya que nunca debiera quedar en el almacén una cantidad menor que el stock de
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seguridad. Por otro lado, es muy importante realizar cada pedido con tiempo suficiente para que el
proveedor reponga antes de que se produzca una rotura de stock. Para ello hay que tener en cuenta
el plazo de entrega del proveedor (PE) y la media de las ventas previstas, esto es, la demanda media

(DM). De este modo, el punto de pedido se calcula segun la siguiente formula:

PP =SS + (PE x DM)

b. Modelo de Wilson y tamafio 6ptimo de pedido

El lote de pedido (Q) es la cantidad de unidades que se van a solicitar en cada pedido. A la
hora de calcular esta cantidad hay que tener en cuenta que cada emisidon de pedido lleva consigo un
costo asociado (costo por pedido o CP) y posteriormente un costo de almacenamiento (CA) al recibir
la mercancia. Para calcular cudl es el tamafio éptimo de pedido (Q*), es decir, la cantidad de articulos
que conviene pedir en cada pedido, debe hacerse de tal manera que el costo total sea lo menor
posible.

Para llevar a cabo este calculo suele emplearse el modelo de Wilson que utiliza algunos
supuestos badsicos, tales como que las ventas son constantes en el tiempo y el costo de
almacenamiento y de emisién de pedidos son constantes. Segun este modelo, para minimizar los
costos totales (CT) se debe igualar la ecuacion a cero y luego derivar para poder llegar

matematicamente al tamafio 6ptimo de pedido (lote econémico):

Q*= CpxVx2
Ca

Figura 2: El tamafio del pedido
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Fuente: Ruiz Jesus Antonio, Morato José Luis y Gaitan Juan. (2005)
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Como puede verse en la figura, el costo de cada pedido aumenta segun disminuye el nUmero
de unidades que lo componen ya que conlleva unos mayores costos administrativos y de transporte
(mdés documentacién, mas viajes, etcétera). Sin embargo, los costos de almacenaje disminuyen
cuando el pedido es menor debido a que se necesita mas espacio en el almacén, aumentan los costos
de mantenimiento y la inversion financiera por tener retenido ese stock, etc. En un momento dado la
suma de ambos costos es minima. Este punto sefiala el tamafio dptimo de pedido (Q*) que coincide

con el punto de inflexién de la curva de costos totales.

c. Sistemas de reaprovisionamiento

Antes de que se acaben las existencias se debe hacer una reposicidon o reaprovisionamiento
del almacén y adquirir nuevas unidades para no quedar desabastecidos. Existen dos sistemas de
aprovisionamiento:

e Sistema de revisidon continua: En este sistema el estado del stock se actualiza de forma
inmediata cada vez que se produce una recepcién o una venta. Hay un conocimiento
perfecto del nivel de existencias en cada momento, la frecuencia del pedido estd
determinada por el ritmo de las ventas y el pedido se genera automaticamente cada vez que
el nivel de stock llega al punto de pedido. La cantidad que se pida sera siempre la misma, es
decir, la del tamafio dptimo del pedido (Q*).

e Sistema de revision periddica: En este sistema se revisa el stock a intervalos de tiempo
constantes. Hay que esperar a que llegue el momento de hacer la revision del stock y en ese
momento se hard un pedido tal que eleve el nivel de stock hasta un valor prefijado de
antemano, llamado nivel de pedido. Asi pues, lo que hay que calcular es la periodicidad con
la que hay que hacer la revision, o lo que es lo mismo, el nimero de veces que hay que hacer

un pedido (N). Para calcularlo, segin el modelo de Wilson, se aplica la siguiente formula:

VxCa
N =
2xCp

G. INVENTARIO Y SISTEMA ABC

Es necesario que las empresas lleven un control de sus inventarios para asegurar la

continuidad del proceso productivo, pero un control excesivo de todos y cada uno de los articulos
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tendria un costo excesivo, por lo que es necesario determinar qué control se establece para evitar

ese sobrecosto.

a. Inventario
Un inventario es una relacién de los bienes de que se disponen clasificados segun familias y
categorias y por lugar de ocupacién. Las empresas tienen la obligacién de realizar inventario y es
necesario que éste se ajuste a la realidad. Existen distintos tipos de inventario:
e  Periddico: Se produce una vez al afio y se extiende a todos los articulos.
e  C(Ciclico: Suele tener una periodicidad inferior al afio. También suele ser extensible a todos los
articulos.
e Permanente: Se hace teniendo en cuenta algun factor que nos interese como el valor, el
marketing, etc. Se pueden establecer distintas periodicidades en funcion del factor

considerado.

b. Sistema ABC
Para decidir sobre el grado de control que se presta a los diversos tipos de productos muchas
empresas suelen recurrir al método ABC que deriva de la Ley de Pareto. Segun ésta, en muchas
situaciones econdmicas se observa que a un pequefio nimero de elementos de un conjunto
(aproximadamente el 20%) le corresponde la mayor parte del valor de otro conjunto (en torno al
80%). La constatacion de esta realidad en un gran nimero de empresas impulsé la aplicacién del
método ABC para decidir el grado de atencién que se debe prestar a los diferentes productos. Este
método consiste en dividir las existencias totales en tres grupos:
e Grupo A: Esta formado por un nimero reducido de articulos (5-20%) pero que representa un
gran porcentaje en cuanto al valor total del stock (60- 80%).
e Grupo B: Suponen un nimero mayor de articulos (20-40%) y representan un 30-40% del
valor total.
e Grupo C: Representa el mayor numero de articulos almacenados (50-60%) pero sélo

representan un 5-20% del valor total del stock.

El método ABC permite diferenciar los productos que necesitan una mayor atencién en
términos de tiempo y control. Los del grupo A necesitan un control maximo y por lo tanto requieren
un sistema de revisién continua, ademas de la elaboracion de inventarios periédicos para buscar

posibles diferencias. Sin embargo, para los del grupo B y C la atencion disminuye, y C se convierte en
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el grupo al que menos importancia hay que darle. Es posible que para el grupo B el sistema de
revisién sea continuo o periédico.
Para utilizar el método ABC se deben seguir en orden los siguientes pasos:
a) Colocar los productos de mayor a menor valor.
b) Calcular el porcentaje que ocupa cada articulo sobre el total de articulos y sobre el total de la
inversion.
c) Obtener los porcentajes acumulados de los articulos y de la inversién.
d) Establecer los grupos A, By C.
e) Representarlo graficamente, poniendo los porcentajes acumulados de articulos en el eje de

abscisas (X) y el porcentaje acumulado de inversion sobre el eje de coordenadas (Y).

Figura 3: Representacion grafica de la clasificacion ABC
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Fuente: Ruiz Jesus Antonio, Morato José Luis y Gaitan Juan. (2005)

H. CONTROL DE CALIDAD DE LA GESTION DE STOCK

A fin de determinar si la gestion de stock que se ha implementado hasta el momento cumple

con ciertos estandares de calidad, es conveniente calcular los siguientes indices:

a. Indice de rotacién del stock
Expresa el grado de renovacién de los productos almacenados durante un determinado

periodo de tiempo. Se calcula de la siguiente manera:

indice de rotacion = Consumo / Existencias
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b. indice de cobertura
Calcula el tiempo (en dias) que el stock disponible es capaz de cubrir la demanda. Muestra el

tiempo promedio que tardan las existencias en agotarse. Se calcula con la siguiente férmula:

indice de cobertura= (Existencias / Consumo mensual) x 30 dias

¢. Numero de roturas de stock
Se produce cuando no se puede hacer frente a la demanda de un producto por falta de
existencias en el almacén. Lo ideal es reducir este nimero al minimo ya que supone costos

adicionales.

3. MEJORAMIENTO DE PROCESOS

En el presente apartado, teniendo en cuenta la bibliografia indicada por el Profesor tutor en
la Catedra de Analisis Organizacional, se tomara como referencia al libro elaborado por el autor

James Harrington (1998).

A. ¢POR QUE CENTRARSE EN LOS PROCESOS DE LA EMPRESA?

La Unica razon por la cual se debe iniciar un proceso de mejoramiento es para generar
mayores beneficios y hacer mas competitiva a la organizacién. Hay que centrar las actividades de
mejoramiento en perfeccionar la forma en la cual se pone en contacto con sus clientes, asi como en
aquellas areas en las cuales se invierten grandes sumas de dinero.

Pasar de una orientacién organizacional a una orientacién de proceso es un cambio cultural
muy dificil, requiere una gran cantidad de reflexién, un plan bien concebido, un enfoque complejo y

un liderazgo constante.

a. ¢Qué es un proceso de la empresa?
Un proceso de la empresa consiste en un grupo de tareas légicamente relacionadas que
emplean los recursos de la organizacidn para dar resultados definidos en apoyo a los objetivos de la

empresa.
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Existe una estrategia disponible para aprovechar al maximo la efectividad de la empresa y

garantizar que los procesos produzcan al maximo de beneficios, y es el mejoramiento de procesos

(MPE).

Objetivos principales del MPE

Hacer efectivos los procesos, generando los resultados deseados: EFICACIA

Hacer eficientes los procesos, minimizando los recursos empleados: EFICIENCIA

Hacer los procesos adaptables, teniendo la capacidad para adaptarse a los clientes

cambiantes y a las necesidades de la empresa: ADAPTABILIDAD

éQué es el Mejoramiento de Procesos de la Empresa?

Es una metodologia sistematica que se ha desarrollado con el fin de ayudar a una

organizacion a realizar avances significativos en la manera de dirigir sus procesos al centrarse en

eliminar el desperdicio y la burocracia. Simplifica y moderniza sus funciones, al mismo tiempo que

asegura que sus clientes internos y externos perciban productos sorprendentemente buenos.

El principal objetivo consiste en garantizar que la organizacién tenga procesos que:
Eliminen los errores

Minimicen las demoras

Maximicen el uso de los activos

Promuevan el entendimiento

Sean faciles de emplear

Sean amistosos con el cliente

Sean adaptables a las necesidades cambiantes de los clientes

Proporcionen a la organizacién una ventaja competitiva

Reduzcan el exceso de personal

Las cinco fases del MPE

Es posible distinguir cinco fases en la metodologia llevada a cabo por el autor en cuanto al

mejoramiento de procesos, distinguiendo las siguientes:

Fase 1. Organizacién para el mejoramiento: Asegurar el éxito mediante el establecimiento de
liderazgo, comprension y compromiso.
Fase 2. Comprensién del proceso: Comprender todas las dimensiones del actual proceso de

la empresa.
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Fase 3. Modernizacidon: Mejorar la eficiencia, efectividad y adaptabilidad del proceso de Ia
empresa.

Fase 4. Mediciones y controles: Poner en practica un sistema para controlar el proceso que
permita un mejoramiento progresivo.

Fase 5. Mejoramiento continuo: Poner en practica un proceso de mejoramiento continuo.

B. ORGANIZACION PARA EL MEJORAMIENTO DE PROCESOS

La mejor forma de asegurar la satisfaccion del cliente externo es satisfacer al interno en cada

paso del proceso. Deben eliminarse las barreras que interrumpen el flujo de trabajo y que los

procesos puedan modernizarse para reducir el desperdicio y disminuir los costos. Esta fase

comprende las siguientes etapas:

Formacién de un equipo ejecutivo de mejoramiento: Es el que supervisa el esfuerzo de

mejoramiento.

Nombramiento de un lider del MPE: Alguien que guie las actividades, debe desarrollar y
adaptar el mejoramiento del proceso a la empresa y persuadir a toda la organizacidn. Si bien
el autor denomina a este lider “campedn”, se prefiere acotar la denominacién tal como se ha

expresado anteriormente.
Comprension de la jerarquia del proceso: Un macro proceso puede dividirse en subprocesos
gue tengan una relacion légica, es decir, actividades secuenciales que contribuyan a la misidn

del macro proceso.

Desarrollo de un modelo de MPE: Es un plan detallado de los pasos que deben darse a

medida que la organizacién atraviesa por el ciclo del MPE.

Identificacion de los procesos criticos de la empresa: Enumerar sélo aquellos procesos de la

empresa que son necesarios para dirigirla.

Seleccion de los procesos para mejoramiento: Deben ser aquellos en los cuales la gerencia

y/o los clientes no estén satisfechos con el statu quo.
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Objetivos preliminares: Deben centrarse en satisfacer las expectativas del cliente y pueden
atraer un mejoramiento creciente o de penetracidon dependiendo del grado de mejoramiento

gue se desee.

Supuestos operacionales: Sirven como guia al EMP y definen las restricciones, oportunidades

especificas o expectativas del proceso.

Seleccion del responsable del proceso: Es la persona que ha sido nombrada por la gerencia
como la encargada de garantizar que el proceso total sea efectivo y eficiente. Los criterios
para seleccionarlo son: responsabilidad, poder para actuar sobre el proceso, capacidad de

liderazgo, conocimiento del proceso.

COMPRENSION DEL PROCESO

Plan inicial del MPE: El responsable del proceso debe preparar un plan que defina la agenda,

la conformacién del equipo de mejoramiento de proceso, la mision y los limites del mismo.
Limites preliminares del proceso: Definir los limites inicial (dénde comienza) y final (donde
termina) del proceso, y también los limites superior e inferior para determinar la complejidad

del proceso y precisar claramente los supuestos basicos.

Diagrama de bloque del proceso: Ayuda a identificar los departamentos claves en el proceso

de la empresa que se encuentra en evaluacion.

Actualizacion de supuestos operacionales: Actualizar y ampliar los supuestos operacionales

iniciales desarrollados por el EEM.
Seleccion de los miembros del EMP: El responsable del proceso debe determinar qué
departamentos cumplen roles claves dentro del proceso y seleccionar a un representante de

cada uno de ellos.

Misidn del proceso: Preparar una definicidon de la misién que determine claramente su tarea.
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g. Limites finales del proceso: Se debe definir qué se incluye en el proceso, qué no se incluye,

cuales son los outputs y los inputs, y qué departamentos estan involucrados.

h. Vision general del proceso: Se necesita comprender quiénes son los proveedores de los

inputs, quiénes son los clientes de los outputs y con qué otros procesos se interactia.

i. Clientes del proceso: Un cliente es cualquiera que recibe el output del proceso directa o
indirectamente. Existen 5 tipos de clientes:

e Cliente primario: Recibe directamente el output del proceso.

e C(Cliente secundario: Esta por fuera de los limites del proceso y recibe un output.

e Cliente indirecto: Estando dentro de la organizacién no recibe directamente el output pero
salen afectados si éste es erréneo.

e Cliente externo: Estd afuera de la organizacién

e Consumidor

j- Medidas y objetivos de efectividad, eficiencia y adaptabilidad:

e Efectividad: Grado hasta el cual los outputs satisfacen las necesidades y expectativas del
cliente. Estas se relacionan con los productos y/o servicios en cuanto a apariencia,
puntualidad, exactitud, rendimiento, confiabilidad, posibilidad de uso, posibilidad de servicio,
durabilidad, costo, comprensidn, adaptabilidad, responsabilidad.

e Eficiencia. Punto hasta el cual los recursos se minimizan y se eliminan los desperdicios. La
productividad es una medida de eficiencia. Los requerimientos de eficiencia se concentran en
el uso del dinero, tiempo y otros recursos. Son medidas tipicas de eficiencia el tipo de
procesamiento, recursos gastados por unidad de output, costo del valor agregado por unidad
de output, porcentaje de tiempo con valor agregado, costo de la mala calidad, tiempo de
espera por unidad.

e Adaptabilidad: Los procesos adaptables son aquellos que se disefian de manera que puedan
modificarse facilmente con el fin de satisfacer expectativas futuras del cliente, para hacerlos

mas favorables a éste y reducir los costos de procesamiento.

k. Diagrama de flujo: representacion grafica del proceso
Los diagramas de flujo representan graficamente las actividades que conforman un proceso,
por esto son una herramienta de gran valor para entender el funcionamiento interno y las relaciones

entre los procesos de la empresa. Muestran cémo se adaptan en forma conjunta los diferentes
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elementos, comparan rapidamente las similitudes y diferencias entre procesos, revelan claramente
las areas donde se interrumpe la creatividad y productividad, y facilitan la comunicacién entre esas
areas.

Los principales tipos de diagramas de flujo son los siguientes:

e Diagrama de bloque: Es el tipo mas sencillo y frecuente. Proporciona una vision rapida y
general, no compleja ni detallada del proceso.

o Diagrama de flujo estandar de la ANSI (American National Standard Institute): Excede al
diagrama de bloque y se utiliza para ampliar las actividades dentro de cada bloque.

e Diagrama de flujo funcional: Muestra el movimiento entre diferentes unidades de trabajo. Es
muy valioso cuando el tiempo total del ciclo constituye un problema. Identifica cémo los
departamentos funcionales, verticalmente orientados, afectan a un proceso que fluye
horizontalmente a través de una organizacidn.

e Diagrama de flujo geogréfico: Analiza el flujo de las actividades, ayuda a minimizar el
desperdicio de tiempo y desplazamiento mientras la producciéon se traslada entre
actividades. Identifica demoras, sirve para analizar patrones de trabajo en dareas muy

congestionadas.

I. Tiempo de ciclo y de procesamiento: El tiempo de ciclo es la cantidad total de tiempo que se
requiere para completar el proceso. La reduccidn del tiempo total del ciclo libera recursos,
reduce costos, mejora la cantidad del output y puede aumentar las ventas. El tiempo de
procesamiento es el tiempo tedrico del ciclo definido en los procedimientos escritos o

supuestos por la organizacién.

m. Costos: Son todos aquellos correspondientes a la totalidad del proceso. Es aceptable la
utilizacidn de costos aproximados ya que la obtencidn de costos exactos puede requerir una

enorme cantidad de trabajo sin mayores beneficios adicionales.

D. MODERNIZACION DEL PROCESO

La modernizacién implica reduccidn de despilfarros y excesos, atencion a cada uno de los
detalles que pueden conducirnos al mejoramiento del rendimiento y de la calidad. Identifica los
métodos que generan un cambio positivo en lo que se refiere a efectividad, eficiencia y

adaptabilidad.
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a.

Herramientas basicas de la modernizacion

A continuacidn se presentan las doce herramientas esenciales para el mejoramiento de los

procesos de la empresa que se agrupan bajo el término modernizacion:

Eliminacién de la burocracia: Suprimir tareas administrativas, aprobaciones y papeleos
innecesarios.

Eliminacién de la duplicacidn: Suprimir actividades idénticas que se realizan en partes
diferentes del proceso.

Evaluacién del valor agregado: Estimar cada actividad del proceso de la empresa para
determinar su contribucion a la satisfaccion de las necesidades del cliente.

Simplificacién: Reducir la complejidad del proceso.

Reduccion del tiempo del ciclo del proceso: Determinar las formas de aminorar el tiempo del
ciclo para satisfacer o exceder las expectativas del cliente y asi minimizar los costos de
almacenamiento.

Prueba de errores: Procurar que sea dificil cometer un error.

Eficiencia en la utilizacién de los equipos: Hacer uso efectivo de los bienes de capital y del
ambiente de trabajo para mejorar el desempefio general.

Lengua simple: Reducir la complejidad de la manera como escribimos y hablamos, hacer que
todas las personas que utilizan nuestros documentos puedan comprenderlos facilmente.
Estandarizacion: Elegir una forma sencilla de realizar una actividad y hacer que todos los
colaboradores la realicen del mismo modo todas las veces.

Alianza con proveedores: El output del proceso depende en gran parte de la calidad de los
inputs que recibe el proceso. El desempefio general de cualquier proceso aumenta cuando
mejora el input de sus proveedores.

Mejoramiento del marco general: Cuando los enfoques no generan resultados deseados vale
la pena dar un paso atras y observar el marco general. Tienen como objetivo ayudarle al EMP
en la busqueda de formas creativas para cambiar significativamente el proceso.
Automatizacidn y/o mecanizacidén: Aplicar herramientas, equipo y computadores a las
actividades rutinarias y que demandan mucho tiempo para liberar a los empleados a fin de

gue puedan dedicarse a actividades mas creativas.

Cosechar los beneficios de la modernizacion

Una vez analizado y modernizado el proceso se generaran diversos beneficios en lo referente

al mejoramiento de la eficiencia, efectividad y adaptabilidad.
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E. MEDICION, RETROALIMENTACION Y ACCION

Si un jefe no puede medir a sus subalternos, no podra controlarlos, y si no puede
controlarlos, entonces no podrd lograr una verdadera mejora en la gestiéon de su equipo de trabajo.
Debe llevarse a cabo un sondeo profundo en el proceso de manera de garantizar que el output final

sera bueno y verificar que todas las partes del mismo estdan mejorando.

a. Beneficios de las mediciones
La gerencia debe trabajar con los empleados para establecer medidas que tengan
significacién tanto para ellos como para la organizacién. Las medidas y un buen sistema de

recompensas estimulan al individuo y al equipo a realizar un esfuerzo adicional.

b. Comprension de las mediciones

e Por qué deben realizarse las mediciones: Son fundamentales en la forma de vida, las
personas cuantifican todas las cosas.

e Dodnde se deben realizar las mediciones: EI EMP debe establecer puntos de medida
aproximados a cada actividad de manera que las personas que la realicen reciban una
retroalimentacion directa, inmediata y pertinente.

e Cuando se debe medir: Tan pronto como se haya finalizado la actividad.

e Qué se debe medir: La eficiencia, efectividad y adaptabilidad del proceso total para cada una
de las operaciones.

e A quién se debe medir: La mejor manera de iniciar el proceso es examinar cada actividad en
el diagrama de flujo e identificar aquellas que tienen un impacto significativo sobre la
eficiencia y eficacia del proceso.

e Quién debe hacer las mediciones: Quien puede hacer mejor las mediciones es la persona que
realiza la actividad. Quien realice la medicién debe recibir un buen entrenamiento y emplear
criterios documentados para evaluar el output.

e Quién debe suministrar la retroalimentacién: La persona que recibe cada output debe
proporcionar retroalimentacién positiva y negativa, asi como constructiva a la persona que
suministra el producto.

e Quién debe auditar: Debe existir una estructura gerencial disciplinada y el nivel de confianza
requerido para un sistema de autoevaluacidn efectivo. Si es inadecuado se debe llevar a cabo
una auditoria independiente.
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Quién debe fijar los objetivos de la empresa: El estandar fija el desempeio minimo aceptable
para el individuo que realiza determinada actividad. La persona que recibe el output
establece el estandar de efectividad.

Quién debe establecer los objetivos de desafio: Los objetivos de desafio son aquellos que se
fija el equipo o individuo que realiza la actividad.

Qué debe hacerse para solucionar los problemas: Se deben determinar diferentes

alternativas de solucidn.

Tipos de mediciones

Mediciones de efectividad: Las medidas de efectividad son los resultados que se obtienen de
los recursos empleados. Indican el acierto con que el output satisface las expectativas del
cliente.

Mediciones de eficiencia: Reflejan los recursos que una actividad consume para generar un
output que satisfaga las expectativas del cliente. El proceso eficiente es aquel que ha
minimizado los recursos y eliminado el desperdicio.

Mediciones de adaptabilidad: Reflejan cudn bien reaccionan los procesos y las personas
frente a peticiones especificas del cliente o a la atmdsfera cambiante. Debe orientarse a la
capacidad que tiene el proceso para reaccionar inmediatamente ante las solicitudes

especificas internas o externas.

Sistemas de retroalimentacion

Si no se puede medir una actividad entonces no podrd mejorarse. Sin embargo, la medicidn

sin retroalimentacién es inutil porque se realiza el esfuerzo de apreciacién, pero no se le da al

individuo una oportunidad de superacion.

Calidad de los datos de retroalimentacion: Deben ser significativos, oportunos, exactos,
correctos y en formato comprensible.

Establecer los ciclos de retroalimentacién: Relacionar los ciclos de retroalimentacion con los
individuos, hacer de la retroalimentacion una obligacidn, estimular la retroalimentacion
positiva y negativa, utilizar retroalimentacién continua para procesos continuos, evitar
pensar que la falta de retroalimentacion significa que las cosas van bien, estimular los
reclamos por parte de los clientes, delegar responsabilidades para que se tomen acciones

inmediatas.
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e. Costos de la mala calidad
Uno de los objetivos principales en el mejoramiento de los procesos de la empresa es reducir
las pérdidas ocasionales por la mala calidad. El CMC se define como todo el costo en el cual se
incurre para ayudarle al empleado a que ejecute bien su trabajo todas las veces, el costo que implica
determinar si el output es aceptable, mas todo el costo en el que incurre la empresa y el cliente

porque el output no satisface las expectativas y/o especificaciones de aquel.

f. Uso de los datos de medicion
El valor de todo el sistema de medicién estd en la forma en cdmo se emplean los datos. En la

busqueda de la perfeccidn el proceso evoluciona a través de dos niveles:

e Nivel 1: Cumplir las expectativas de la empresa: La principal obligacion del EMP es hacer
mencién de todas las mediciones relacionadas con los objetivos de la empresa. En un orden
de prioridades este objetivo puede dividirse en:
> Satisfacer las expectativas del cliente final (efectividad).

» Cumplir los objetivos de eficiencia del proceso total.
» Cumplir los objetivos de la empresa en los subprocesos y actividades.

e Nivel 2: Alcanzar la excelencia en el trabajo: Después de haber alcanzado el objetivo de la
empresa, el EMP estd preparado para asumir la busqueda de la excelencia. Estas actividades
estdn a cargo de las personas que realizan tal tarea y se orientan a lograr la excelencia en las

actividades que ejecutan.

F. CALIFICACION DEL PROCESO

Tener los mejores procesos de la empresa debe ser la meta de todos, pero se necesitan
acontecimientos importantes que indiquen de qué manera se estd avanzando. De la calificacion del
proceso surgen los acontecimientos trascendentes y los puntos de reconocimiento para los EMP.

De un proceso de la empresa se exige prueba de que sea capaz de generar el output
esperado del mismo. También se requiere que la calificacion del proceso mida la repeticion y la
efectividad del output.

La calificacion del proceso respalda las metas establecidas al comienzo del MPE y mantiene
motivado al EMP. Se necesita un proceso de mejoramiento activo y continuo simplemente para
conservar el nivel, porque las personas, los sistemas y las necesidades del cliente cambian, de

manera que el proceso debe cambiar y mejorar todo el tiempo.
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a. Niveles de MPE

e Nivel 6: Estatus desconocido: No se ha determinado el estatus del proceso.

e Nivel 5: Estatus comprendido: Se comprende el proceso del disefio y funciona segln la
documentacién prescrita.

e Nivel 4: Estatus efectivo: El proceso se mide sistematicamente, ha comenzado Ia
modernizacion y se satisfacen las expectativas del cliente final.

e Nivel 3: Estatus eficiente: El proceso se moderniza y es mas eficiente.

e Nivel 2: Estatus sin errores: El proceso es altamente efectivo (sin errores) y eficiente. Se
miden y se satisfacen las expectativas tanto de los clientes externos como internos.

e Nivel 1: Estatus de clase mundial: El proceso es de clase mundial y continda mejorando.

A medida que mejora el proceso, éste progresa en forma ldgica hasta el nivel 1. Una vision
rapida al diagrama general de la empresa proporciona el estatus del proceso. No todos los procesos
deben pasar por los seis niveles ya que se incurre en costos considerables. Una vez que se
encuentran bajo control todos los procesos criticos, pueden asignarse los EMP que van a llevar los

procesos mas criticos hasta el nivel 1.

b. Diferencias entre los niveles del proceso
Para determinar si el proceso ha evolucionado hasta el nivel siguiente, deben abordarse ocho

areas de cambio:

e Mediciones relacionadas con el cliente final

e Mediciones y/o desempefio del proceso

e Alianza con proveedores

e Documentacion

e Entrenamiento

e Benchmarking

e Adaptabilidad del proceso

e Mejoramiento continuo

Para calificar en cualquier nivel deben satisfacerse o sobrepasarse todos los criterios en cada

una de las ocho areas principales de cambio.
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c. Proceso de reconocimiento y recompensa
Se sugiere que el EMM establezca un proceso de recompensa para premiar al EMP cada vez
que el proceso se califique en un nivel superior. Esta debe incrementarse a medida que sea mas

dificil de obtener el nivel de calificacion.

G. PROCESO DE BENCHMARKING

El benchmarking consiste en definir sistematicamente los mejores sistemas, procesos,
procedimientos y practicas que pueden adoptarse o adaptarse para reducir costos, disminuir tiempos
de ciclo, cortar inventarios y proporcionar una mayor satisfaccion a los clientes internos y externos.

Para convertirse en el mejor hay que conocerse a si mismo y conocer las fortalezas vy
limitaciones, reconocer y comprender las organizaciones lideres del drea en la que se espera alcanzar
la excelencia, utilizar los mejores procesos existentes y construir sobre estos procesos para crear

otros alin mejores.

a. Por qué utilizar benchmarking
Las dos razones principales son la fijacién de metas y el desarrollo del proceso.
El proceso de benchmarking consta de dos partes:

e Medicidn (el qué): Las mediciones son cruciales. Si no se puede medir, no se podra controlar,
y si no se puede controlar, no se podra dirigir.

e Conocimiento del proceso y/o producto (el cdmo): Se centra en descubrir como las
organizaciones de categoria mundial han desarrollado sus procesos y sistemas para asegurar

un desempefio superior.

a. Beneficios del benchmarking
Entre los beneficios, es posible mencionar los siguientes:
e Ofrece una forma de mejorar la satisfaccion del cliente.
o Define los mejores procesos aplicables.
e Mejora el proceso.
e Contribuye a eliminar el sindrome “no inventado aqui”.
e Identifica la posicién competitiva.
e Incrementa la efectividad, eficiencia y adaptabilidad de los procesos.
e Transforma la satisfaccion personal en un urgente deseo de mejoramiento.
e Ayuda a establecer objetivos alcanzables pero dindmicos.
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Incrementa el deseo de cambio.

Permite proyectar tendencias futuras en la industria.
Establece prioridades para las actividades de mejoramiento.
Proporciona a la organizacidn una ventaja competitiva.

Crea una cultura de mejoramiento continuo.

Mejora las relaciones y la comprension entre los socios del benchmarking.

Tipos de benchmarking

Interno: Involucra la labor de mirar dentro de la organizacién para determinar si en otras
locaciones se estdn realizando actividades similares y definir las mejores practicas
observadas.

Competitivo: Requiere la investigacion de productos, servicios y procesos de un competidor.
Los productos de la competencia se someten a extensas pruebas para identificar sus
fortalezas y debilidades, y generar perfiles de desempefio.

En operaciones de categoria mundial: Amplia el proceso de benchmarking fuera de la
organizacion especifica y de su competencia directa, para involucrar industrias disimiles.

Por actividad-tipo: Se centra en los pasos del proceso o en las actividades especificas del

mismo, y trasciende el area de las industrias.

Actividades del benchmarking

Decidir qué cosas seran objeto del benchmarking: Hacer benchmarking de todas las
interacciones con el cliente. Se debe establecer para todos los procesos criticos de la
empresa, asi como para los subprocesos y las actividades claves.

Definir los procesos por comparar: ldentificar los elementos que internamente presentan
puntos débiles, tienen un alto potencial de mejoramiento, son fuentes de demora, absorben
una gran parte del esfuerzo total y constituyen fuentes de problemas.

Desarrollar medidas de comparacion: Analizar el tipo de fuentes de datos disponibles
comunes en la industria y tomar como base esa informacion para las necesidades de
medicidn.

Definir areas internas y empresas externas que serdn objeto de benchmarking: Puede
obtenerse una gran cantidad de informacidn estudiando operaciones internas que, aunque
no son las mismas, utilizan métodos similares.

Reunir y analizar los datos: Mediante la recoleccién de datos publicados que son de dominio

publico y a través de investigaciones originales.
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Determinar la brecha entre el proceso interno y el mejor proceso
Desarrollar planes de accion, objetivos y procesos de medicién: Los datos cualitativos indican
gué debe hacerse para generar un cambio positivo.

Actualizar el esfuerzo de benchmarking: Es una actividad de descubrimiento continuo.

Etapas del benchmarking

Las principales etapas del benchmarking que se presentan son las siguientes:

Disefio del proceso (planeacién): Un plan bien disefiado ahorrard una gran cantidad de
tiempo y dara mejores resultados.

Recoleccidn de datos internos

Recoleccidn de datos externos

Andlisis de datos: Los datos de mediciéon suministrardan indicadores sobre las mejores
practicas, procedimientos y procesos. Se utilizan datos cualitativos y cuantitativos para
investigar lo mejor de cada actividad dentro del proceso en estudio.

Mejoramiento del proceso

Revaluacion periédica

H. EL COMIENZO

a.

Proceso de mejoramiento continuo

Aln si el proceso de la empresa es el mejor, no ha llegado al final del ciclo de MPE. Se

encuentra en el comiendo de una etapa de mejoramiento progresivo y continuo porque:

Todos los dias surgen nuevos métodos, programas y equipos.

El ambiente de la empresa sigue cambiando.

Las expectativas del consumidor y del cliente cambian casi todos los dias.
Las personas vinculadas al proceso incrementan sus capacidades.

Los procesos descuidados se degradan.

Siempre habra un camino mejor.

El mejoramiento continuo implica no estar nunca satisfecho con la forma en que marchan las

cosas, en busqueda de la excelencia, valor, competitividad y rentabilidad.

b.

Rueda de la fortuna

Un proceso de mejoramiento completo debe involucrar todos los aspectos de la

organizacion:
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e Centrarse en el cliente: Comprender las necesidades y expectativas de cliente.

e Planeacion: Que el plan sea adoptado por todos.

e Confianza: Las dos partes deben tener confianza mutua.

e Procesos estandarizados: Todos deben realizar una actividad en forma igual.

e Centrarse en el proceso: Centrar los esfuerzos en mejorarlo.

e Participacidn total: Todas las personas deben tener la responsabilidad de mejorar su forma
de trabajo.

e Entrenamiento: Para reforzar cambios y proporcionar oportunidades de crecimiento a los
empleados.

e Relaciones internas: Los miembros de la compaiiia necesitan comprender que forman parte
de la organizacion total.

e Pensamiento estadistico: Se necesitan datos concretos.

e Recompensas: Refuerzan el comportamiento deseado y demuestran el aprecio de la

gerencia.

Finalmente, como pudo observarse a lo largo de todo el desarrollo de presente capitulo,
existen diversos aspectos tedricos y reglamentaciones que deberdn ser tenidos en cuenta al
momento de analizar a la institucion bajo estudio. Dichos conceptos serviran de base en los proximos
capitulos para lograr comprender la metodologia de trabajo aplicada actualmente en el Hospital, y a

su vez generar diferentes estrategias de mejora que permitan alcanzar los resultados deseados.
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CAPITULO II: ANALISIS DE SITUACION ACTUAL

A fin de efectuar un diagndstico de la situacién actual que atraviesa el Area de Farmacia del
Hospital Universitario, en el presente capitulo se aplicaran los conceptos expuestos en el apartado
anterior a nuestro caso bajo analisis.

Con el objetivo de conocer en profundidad a dicha institucién, en primer lugar se detallaran
los aspectos mas relevantes de la normativa vigente acerca de la misma, haciendo referencia a los
antecedentes, principios fundantes, estructura juridica, modelo de hospital, procesos, estructura
organico-funcional y manual de procesos. A continuacidon se aplicardn los conceptos tedricos
referidos a la reglamentacién de farmacias hospitalarias describiendo las caracteristicas generales,
objetivos y funciones que actualmente presenta la Farmacia del Hospital. Posteriormente, a modo de
introducirnos en el tema concreto del presente trabajo, se expondra todo lo referido a la gestion de
stock que lleva a cabo dicha area, analizando la importancia del stock, tipos y comportamientos del
mismo, factores que intervienen en la gestidon de existencias, sistemas de gestidn, inventarios y
control de calidad. Teniendo en cuenta todo lo descripto hasta alli se expondran las conclusiones del
estudio de la situacién actual, para luego finalizar con la elaboracidn de un andlisis FODA que permita

generar diversas estrategias de mejora.

1. NORMATIVA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

Segun lo dispuesto por el Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo en la
Ordenanza N° 70 (2010), se detallan a continuacion los aspectos mas relevantes referidos a la

creacion del Hospital Universitario.
A. ANTECEDENTES
El proyecto Hospital Universitario es una iniciativa que pretende conjugar los objetivos

académicos de las profesiones que intervienen en el proceso de salud-enfermedad-atencidn, con las

necesidades de salud de la comunidad, entendiéndolos como un conjunto integrado e indisoluble.
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La Universidad Nacional de Cuyo tomé en el afio 2003 una importante decision al realizar la
compra del antiguo Hospital Ferroviario fundada en la necesidad de contar con una estructura para
el desarrollo de las ciencias de la salud y la practica profesional como asi también proveer un dmbito
para brindar a la comunidad los conocimientos emanados de las distintas disciplinas en un modelo de

extensidn y estrecha vinculacion con el medio local y regional.

B. PRINCIPIOS FUNDANTES Y FILOSOFICOS

a. Vision
Construir un dmbito académico asistencial, destinado a la salud de la poblacién y a la
formacidon de profesionales, centrado en la persona desde una perspectiva integral, familiar y
comunitaria, a través de un abordaje interdisciplinario con rigurosidad cientifica sobre la base de

valores y principios de ética y calidad, inserto en el sistema de salud.

b. Misién
Ser un centro de referencia de servicios de salud, de formacién profesional humanizada y de
investigacion aplicada, que ofrezca prestaciones acordes a las mds adecuadas tecnologias sanitarias,
de educacién y de gestion que integre la docencia y asistencia, orientada a la formaciéon de saberes,
valores y habilidades; asimismo ser centro de referencia para la comunidad en actividades de

promocién de la salud y prevencién de las enfermedades.

c. Valores y principios rectores
En la responsabilidad que implica sostener el prestigio de la Universidad, el Hospital ha
definido trabajar en base a los siguientes valores en los que esta Universidad ha formado durante
décadas a sus egresados: compromiso, respeto por el otro y solidaridad.
Estos valores serdn el eje de la gestion del Hospital Universitario de Mendoza y, en tanto
elemento intangible de las relaciones humanas, se pondrdn en accién a partir de los principios
rectores que se han definido para esa gestion: interdisciplinariedad, integralidad, intersectorialidad,

transparencia en la gestion.

C. ESTRUCTURA JURIDICA
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El Hospital Universitario es un organismo desconcentrado de la Universidad Nacional de

Cuyo, con dependencia jerarquica directa del Rectorado de la Universidad, el cual tendra a su cargo

el control de legitimidad sobre sus actos.

La Administracién del Hospital estard a cargo de los siguientes dérganos: Junta Directiva

(integrada por un Presidente y seis vocales) y Direccidn General (de la cual dependen las direcciones

Asistencial, Académica, de Gestion Administrativa y de Tecnologia Biomédica).

D. MODELO DE HOSPITAL

Objetivos especificos
Objetivo asistencial: Ofrecer una atencién diferenciada basada en la humanizacién y que
responda a criterios de calidad, eficacia y eficiencia, a través de la integracidon de equipos
interdisciplinarios.
Objetivos académicos
» Docentes
v" Favorecer la formacidn de pregrado, grado y posgrado, que facilite la integracion de
los contenidos tedricos en la practica.
v" Contribuir a la formacién de profesionales sensibles a las necesidades de salud de las
personas.
> Investigacion
v Desarrollar un campo de investigacidn interdisciplinaria con capacidad de generar su
propia informaciéon dirigida al abordaje de problemas epidemioldgicos, de
investigacion clinica y de gestidn sanitaria.
> Extensién
v Constituir un centro de referencia que facilite la consulta e intercambio de los més
destacados especialistas de la Universidad Nacional de Cuyo con otros centros
asistenciales provinciales, nacionales e internacionales.
v" Fomentar el desarrollo de programas de educacién en salud para la comunidad.

v' Realizar la articulacién con la red del Sistema de Salud

Destinatarios del proyecto
Comunidad Universitaria
Usuarios de los Servicios de Salud

> Con cobertura en salud a partir de acuerdos y convenios con entes financiadores de la
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salud.
» Sin cobertura a partir de convenios con el Estado Nacional y Provincial.
» Usuarios con capacidad de pago que opten privadamente por los Servicios del Hospital
Universitario.
e Destinatarios del proyecto académico y de investigacion
» Docentes y alumnos de pregrado, grado y posgrado de la Universidad Nacional de Cuyo.

» Instituciones con convenios a tal fin.

c. Modelo de gestion

El Hospital Universitario es un centro asistencial que integra gestién, asistencia, docencia e
investigacion conformando un modelo integral sustentado en una estrategia de atencién primaria de
la salud (APS).

La APS es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologia practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad. La funcidn debe ser cumplida por personal muy bien calificado para
responder adecuadamente a las exigencias de orientacidon dentro del sistema, cumpliendo con los
criterios de APS: integralidad, equidad, participacion, eficacia y costo.

Se establece como modelo de gestidon del Hospital Universitario la gestion por procesos
orientada a la calidad, basada en la idea de la creacién de un organismo virgen, con miras a ser un
centro de atencién de la salud con equipamiento de ultima generacion y con el respaldo de la
Universidad Nacional de Cuyo. Se adopta esta metodologia que contempla todo el funcionamiento
de la organizacién, en especial el trabajo en equipo, aunando personas de diferentes disciplinas que
desarrollan su actividad en diferentes espacios de atencidn, en aras de lograr un proceso de atencidn
y aprendizaje coherente e integrado. En este sentido, un proceso asistencial debe tener una misién
claramente definida (qué, para qué y para quién), unas fronteras delimitadas con entradas y salidas
concretas, secuencias de etapas claramente integradas, y con la posibilidad de ser medido (cantidad,
calidad, costo); incluye ademds la atencidn continua y humanizada dirigida a procurar una entrega de

servicios Unica y coordinada que culmine con un paciente y una comunidad satisfechos.

E. PROCESOS

a. Esquema basico del Proceso Asistencial
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Figura 4: Esquema basico del proceso asistencial
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Fuente: Ordenanza N° 70 (2010). Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo.

F. ESTRUCTURA ORGANICO — FUNCIONAL

Teniendo en cuenta lo dispuesto por la Junta Directiva del Hospital Universitario en la
Ordenanza N° 01 (2013) respecto de su estructura orgdnico funcional, se detallan los siguientes

aspectos.

a. Organigrama General
Como puede observarse a continuacion, la Junta Directiva como érgano maximo del Hospital,
depende del Rector de la U.N.Cuyo. A su vez, de aquella depende el Director General quien tiene a su
cargo las Direcciones Asistencial, Académica, de Gestién Administrativa y de Tecnologia Biomédica.
En este caso, como punto de partida de nuestro andlisis, nos enfocaremos en el Area de Farmacia, la
cual depende en forma directa del Director Asistencial, teniendo en cuenta ademas su relacion con el
Area de Patrimonio como parte de apoyo administrativo dependiente de la Direccién de Gestidn

Administrativa.
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Figura 5: Organigrama del Hospital Universitario
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Fuente: Ordenanza N° 01 (2013). Junta Directiva del Hospital Universitario.

b. Areade Farmacia
Su misién es disefiar, coordinar y supervisar las actividades que contribuyan a la atencion
farmacoterapéutica integral de los pacientes en respuesta a determinaciones de profesionales de las
areas de gestidn clinico-asistencial del Hospital, utilizando conocimiento profesional y técnico en la
gestidn eficiente y segura del manejo y administracion de medicamentos y productos farmacéuticos,
promoviendo actividades de docencia e investigacion.
e Funciones de la Direccién Técnica de Farmacia:
> Ejercer la Direccién Técnica conociendo y dando cumplimiento a todas las normas legales
vigentes que regulen esta actividad, incluyendo disposiciones de la ANMAT, leyes,
decretos, resoluciones ministeriales y normativa de la U.N.Cuyo.
> Elaborar los pedidos de compra de insumos teniendo en cuenta las estadisticas de
consumo de los distintos servicios.

> Participar activamente en las actividades de adquisicidn y seleccién de medicamentos e
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insumos hospitalarios, aportando conocimiento técnico en los procesos de compras.

» Coordinar la distribucién y provision de medicamentos e insumos hospitalarios a las
distintas d4reas asistenciales del Hospital para asegurar el normal desarrollo y
funcionamiento de los servicios.

> Supervisar la ejecucion de todas las operaciones que impliquen un movimiento de stock
de medicamentos e insumos, de modo tal que el inventario de la farmacia se encuentre
actualizado en todo momento.

> Verificar la correcta y oportuna entrega de todos los pedidos realizados por las areas
internas del HU, respetando las actividades establecidas en los procesos.

» Supervisar los procedimientos de preparacidn, dilucion, fraccionamiento y elaboracién de
féormulas magistrales y normalizadas de medicamentos, conforme a las disposiciones y
guias farmacoterapéuticas establecidas.

» Dar cumplimiento a todas las actividades y formalidades establecidas para la adquisicion,
administracién, depdsito y dispensacion de todos los medicamentos, incluyendo
psicotrépicos, psicofarmacos y sustancias controladas.

» Coordinar la correcta clasificacién y organizacidn interna del depdsito de monodrogas,
preparados, descartables e insumos hospitalarios especificos.

» Implementar mecanismos e instrumentos de gestion que permitan la identificacion de
faltantes de stock minimo o expiracién de productos existentes con anticipacion
suficiente, informando el estado de los mismos a las autoridades correspondientes.

» Programar de manera eficaz la distribucién horaria del personal que se encuentra a su
cargo distribuyendo las asignaciones de actividades de acuerdo a las necesidades
asistenciales de su area.

> Proporcionar al personal asistencial informacién sobre medicamentos y productos

sanitarios, manteniendo fuentes de informacion actualizadas.

G. MANUAL DE PROCESOS

Tomando como referencia lo dispuesto por el Area de Gestidén por Procesos del Hospital
Universitario (2012) en el manual de procesos de la institucién, se describen a continuacidn los

aspectos mas relevantes.
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a. Implementacion del modelo de gestidn por procesos y mejora continua

La implementacion del modelo de gestidon tiene un desafio diferencial en el caso de
producirse en la etapa fundacional de una institucidon, como es el caso del Hospital Universitario. La
situacion ideal de ser parte del génesis institucional conlleva un mayor esfuerzo en las etapas disefio,
tanto por la libertad de proponer mecanismos innovadores y superadores de los esquemas
conocidos, como en la construcciéon de acuerdos entre actores con experiencia y conocimiento
diversos convocados a participar y trabajar conjuntamente en ambitos nuevos.

Por otro lado, la principal relevancia de un sistema de gestién moderno consiste en proveer a
las autoridades y ejecutores, herramientas y alertas respecto al funcionamiento de la institucion y
grado de cercania respecto a las metas esperadas para, precisamente, realizar los cambios
pertinentes en forma proactiva y no reactiva. Sin embargo, el modelo de gestiéon en tanto sistema
también requiere tiempos propios de planificacién, ejecucién y estabilizacidon a través de disefio,

prueba y mejora para cumplir sus objetivos.

b. Objetivo del manual y de las fichas de proceso
Los objetivos y usos mas relevantes del manual son los siguientes:

e Declarar en forma precisa y entendible los objetivos perseguidos en todos los niveles del
Hospital.

e Determinar y diferenciar en forma ldgica la secuencia y relacién entre comienzo y salida de
cada proceso.

e Definir de forma gréfica y escrita cdmo deben realizarse las actividades que operativizan los
objetivos misionales del Hospital con distintos niveles de agregacion.

e Describir detalladamente los requisitos de cada actividad, su cronologia y responsables.

e |dentificar los instrumentos utilizados en cada proceso (formularios, planillas, aplicativos
informaticos, etc.) y fuentes de apoyo conceptual (normas, bibliografia, estandares, etc.).

e Precisar las poblaciones a quienes van dirigidos los distintos servicios (identificacion de
“clientes” internos y externos).

e Especificar metas e indicadores para su monitoreo y evaluacién, incluyendo la posibilidad de
realizar cambios y mejoras.

e Identificar responsables de realizar el monitoreo y proponer medidas correctivas como

consecuencia de la evaluacion de resultados.
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c. Régimen de aprobacidn, actualizaciéon y validacién de cambios a los procesos definidos

Cada uno de los procesos, subprocesos y documentacién complementaria (guias,
instructivos, formularios, etc.) deben surgir de una creacion participativa de los principales
responsables, y de ser posible, de usuarios internos y externos. De este marco participativo debe
surgir un debate preciso documentado en la correspondiente ficha de procesos, reuniendo los
requisitos formales basicos para cumplir el objetivo estratégico del modelo de gestidn. La ficha
completa debe ser validada y aprobada por las autoridades del Hospital, siguiendo el proceso
respectivo, con lo que se acredita la existencia de la primer o nueva versidn autorizada del proceso

en cuestion.

d. Mapa de procesos del Hospital Universitario
Desde el punto de vista de la instrumentacidon del modelo de gestién por procesos, el punto
de partida es la confeccidn del mapa de procesos del Hospital donde se identifican cuatro niveles de
procesos: estratégicos, esenciales, de apoyo y de evaluacién. A su vez, en cada uno de estos cuatro
niveles se definieron macroprocesos cuyos objetivos son lo suficientemente diferentes y especificos.
El siguiente grafico muestra el eslabonamiento y relacién entre los distintos componentes del
modelo de gestion donde puede observarse que una vez definidos los macroprocesos se continua
con la definicién de los procesos, hasta llegar finalmente a la elaboracién de los subprocesos en los

cuales se incluye toda la documentacién referida al mismo.

Figura 6: Componentes del modelo de gestion

Mapa de Procesos
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formularios, etc.

Fuente: Area de Gestion de Procesos del Hospital Universitario. (2012).
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Estos macroprocesos y sus respectivos objetivos son presentados en forma grafica en el

siguiente mapa de procesos:

Figura 7: Mapa de procesos del Hospital Universitario
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Fuente: Area de Gestién de Procesos del Hospital Universitario. (2012).

e. Matriz de procesos
La matriz de procesos es un listado que contiene todos los procesos que han sido elaborados
y aprobados, ordenados en forma légica de acuerdo a su pertenencia (grupo y proceso). Tiene vital
importancia porque refleja el nimero de la versién del proceso que ha sido efectivamente aprobado

y por lo tanto es valido.
f. Instructivo para la confeccidn de fichas de procesos

A continuacién se presenta un modelo de ficha de proceso en la cual se detallan los aspectos

mas relevantes que deben tenerse en cuenta al momento de su elaboracién:
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Cuadro 1: Instructivo de ficha de proceso

) NOMBRE NUMERO X
A UNCUYO l DEL Proceso General O
NP UNIVERSIDAD HOSPITAL
ey NACIONAL DE CUYO UNIVERSITARIO PROCESO Proceso Especifico O

Objetivo General y Objetivos Especificos

El objetivo general es la definicion del fin principal que se pretende alcanzar a partir de la
aplicacion del proceso. Debe ser compatible con la planificaciéon del drea para la cual se crean, y
con los objetivos generales del hospital. Los objetivos especificos refieren a fines mas puntuales y

tangibles.

Responsable
Persona o unidad cuya actividad estd relacionada directamente con el desarrollo del proceso, es

quien esta a cargo de su gestion sistematica y de su mejora continua.

Destinatarios Directos e Indirectos
Determinacion de los destinatarios de los servicios suministrados. Pueden ser personas o

estructuras organizativas sobre las cuales impacta directa e indirectamente la salida del proceso.

Expectativas de los destinatarios
Son las creencias de cdmo debe ser el producto o servicio que van a recibir, en definitiva, lo que

cada uno espera de los elementos que forman parte del proceso.

Entradas/Comienzo

Identificacion de las actividades que dan inicio al proceso.

Salidas/Fin

Identificacion del producto o resultado obtenido a partir de la aplicacién del proceso.

Elementos/Recursos

Conjunto de bienes materiales necesarios para la consecucién de los objetivos del proceso.

Procesos Existentes Relacionados
Detalle de procedimientos/protocolos/normas/instructivos ya establecidos que normalizan el

proceso en su conjunto o actividades internas (subprocesos).

Registros

Enumeracién de todos los documentos o registros que dan soporte a las actividades involucradas.

Indicadores

Conjunto de aspectos a cuantificar a fines de realizar una evaluaciéon de cumplimiento de objetivos.
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Marco Normativo
Incluye la referencia a estandares o fuentes bibliograficas utilizadas para definir los elementos

internos del proceso.

Detalle de Actividades
Explicacidon generalizada de las actividades que se desarrollan dentro del proceso: Enumeracion de
los pasos concretos que deben realizarse desde que comienza el proceso (a partir de las entradas o

inputs) hasta obtener el resultado (salidas u outputs).

Observaciones

Cualquier otro dato relevante o aclaracién pertinente.

Fuente: Area de Gestion de Procesos del Hospital Universitario. (2012).

2. ANALISIS GENERAL DEL AREA DE FARMACIA

Antes de comenzar el andlisis, cabe aclarar que el Hospital actualmente no cuenta con el
servicio de internacion y sdlo ofrece consultas médicas cuya complejidad es abordada a través de
atencién ambulatoria, ademas de los servicios de apoyo que brinda.

A su vez es importante destacar que el Area de Farmacia actia como depésito central del
resto de los almacenes que utilizan insumos médicos y hospitalarios, es decir de las areas de
Enfermeria, Anatomia Patoldgica y Diagndstico por imagenes. Los servicios de Laboratorio vy
Odontologia gestionan sus recursos en forma independiente y por esto no forman parte de la

dispensacién que realiza Farmacia.

A. CARACTERISTICAS GENERALES DEL AREA DE FARMACIA

a. Recursos humanos
El drea se encuentra a cargo de una Farmacéutica que a su vez ejerce el rol de Directora
Técnica (DT) del servicio, y a su vez esta integrada por una Técnica en Farmacia y una Farmacéutica,
siendo esta Ultima quien suplanta a la DT en caso de ausencia.
Cabe destacar que la mayoria de las tareas son ejecutadas por todo el personal del area sin
existir delimitacion de funciones ni distincion de jerarquias, lo cual dificulta la asignacion de

responsabilidades y genera conflictos interpersonales entre sus miembros.
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b.

Recursos fisicos

El area se encuentra localizada en el ala central de la planta baja del Hospital, siendo de facil

acceso tanto desde el interior como desde el exterior del establecimiento. El depdsito de insumos se

encuentra ubicado en el tercer piso logrando acceder a éste mediante ascensor o rampa.

C.

Equipamiento, instrumental y mobiliario

El drea cuenta con computadoras, multifuncidn, teléfono, estanterias con gavetas para el

guardado de insumos médicos, heladera, armarios para archivo de documentacidn, entre otros.

B. FUNCIONES DEL AREA DE FARMACIA

A continuacidn se detallan las funciones que cumple actualmente el Area de Farmacia,

teniendo en cuenta la respectiva reglamentacidn:

Actividades asistenciales

Dispensacion: El Hospital utiliza dos sistemas:

» Sistema de distribucidn de stock en planta por reposicidn y por paciente: Existe un carro
de paro con medicacién para casos de emergencia que se encuentra ubicado en el Area
de Enfermeria.

> Sistema de distribucidén a granel: Se entrega un stock de medicamentos y productos
hospitalarios a las distintas areas asistenciales, por pedido de éstas, siendo luego
distribuidos en los distintos consultorios.

Elaboracién de medicamentos en la Unidad de Farmacotecnia: La elaboraciéon de férmulas

magistrales y preparacion de diluciones es realizada tanto por la DT del drea como por el

personal técnico del mismo.

Actividades de atencién farmacéutica: La seleccion de medicamentos es realizada por una

comision compuesta por la DT de Farmacia y los coordinadores de las distintas areas

asistenciales.

Actividades administrativas o de gestion

Gestion de adquisiciones: La DT de Farmacia es quien realiza los pedidos de insumos
necesarios para cubrir la demanda, pero esto es llevado a cabo segun su criterio personal ya
que el area no cuenta con una herramienta informatica que genere estadisticas de consumo

tendientes a realizar una adecuada prevision de los mismos, provocando en muchas
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ocasiones quiebres y/o sobrantes de stock. Por decisién de los directivos del Hospital las
compras de todos los insumos corrientes son elaboradas en forma semestral, debiendo
recurrir a adquisiciones directas con el uso de fondos de caja chica en caso de faltantes.

e Gestion de stock: Por tratarse de una institucidon del Estado Nacional las adquisiciones son
efectuadas mediante licitaciones por el Area de Compras y Contrataciones del Hospital, la
cual emite las respectivas érdenes de compras en base a los insumos adjudicados a cada uno
de los proveedores. La recepcién de dichos insumos es realizada en forma conjunta por el
personal de Patrimonio y Farmacia del Hospital, los cuales deben controlar que todos
cumplan con las caracteristicas solicitadas. Una vez recibidos, el personal de Farmacia
procede a su almacenamiento en el depdsito correspondiente dejando un stock minimo en el
Area de Farmacia para pedidos corrientes. En cuanto al control de vencimientos es realizado
por el personal de Farmacia en forma defectuosa, generando pérdidas por la falta de gestidn
de intercambio con los proveedores antes de llegar a su vencimiento. El control de inventario
es efectuado por el personal de Farmacia una vez por afio, sin la participacidon de areas
externas, arrojando como resultado una gran diferencia entre el stock fisico real y el que
figura en los registros internos.

e Gestion de consumos: Sélo son registrados en planillas de Excel aquellos insumos que son
entregados a los servicios, siendo luego descontados de un saldo inicial pero sin detallar el
area destino ni la fecha en que se producen. Lo mismo ocurre con el ingreso de insumos por
parte de los proveedores donde no se especifica el nombre de la empresa, fecha de ingreso
ni orden de compra por la cual se originaron.

e Gestion de proveedores: Existen buenas relaciones con los proveedores pero en algunos
casos éstos presentan demoras en la entrega total de insumos, sin existir seguimiento y

control del personal de Farmacia que agilice su recepcidn final.

c. Actividades docentes y de investigacion

Estas actividades no son realizadas actualmente por ningun personal del Area de Farmacia.

d. Actividades de direccion y supervision
En la actualidad estas tareas no son ejecutadas correctamente debido a la falta de definicidn
de roles por parte de la DT del drea respecto de su personal subordinado. Por ende dicho personal no
puede ser evaluado en forma apropiada debido a que no cuenta con un establecimiento adecuado

de sus funciones y distribucion de tareas, y en consecuencia se presentan conflictos interpersonales.
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3. GESTION DE STOCK DEL AREA DE FARMACIA

En este apartado se analizara en profundidad la gestién de stock que lleva a cabo el Area de
Farmacia del Hospital teniendo en cuenta los conceptos expuestos en el marco tedrico y lo analizado

hasta el momento.

A. IMPORTANCIA DE LOS STOCKS

a. Funciones de las existencias
Tal como se menciond anteriormente, en la actualidad el Hospital efectda los procesos de
adquisicion de todos los insumos corrientes, tanto hospitalarios como generales, en forma semestral.
En los casos en que se originan necesidades de insumos nuevos o faltantes inesperados, se realizan

compras directas por caja chica para poder cubrir la demanda y asi evitar roturas de stock.

b. Nivel de stock

Teniendo en cuenta lo sefialado hasta aqui, el nivel de stock estd dado por el criterio
personal de la DT de Farmacia, ya que al no contar con un sistema informatico de registro de
insumos no es posible obtener informacién acerca de estadisticas de consumo que brinden apoyo a
dicha tarea.

A fin de determinar si la cantidad de existencias almacenadas por el Area de Farmacia hoy en
dia es la adecuada, cabe aclarar que el Hospital en este momento cuenta con espacios fisicos
disponibles para almacenaje que se encuentran ubicados en areas que aun no fueron habilitadas
para la atencion al publico, con lo cual su utilizacién resulta beneficiosa. Sin embargo este serd un
tema a considerar al momento en que dichos espacios deban ser utilizados para el area de
internacidn que actualmente se encuentra en su etapa de inicio de proyecto.

De todas maneras, otro factor a tener en cuenta al momento de definir el nivel de stock
apropiado, es que la mayoria de los insumos médicos y hospitalarios cuentan con un plazo de
vencimiento, por lo cual es de vital importancia realizar un seguimiento y control de los mismos a fin
de evitar pérdidas innecesarias, llevando a cabo de ser necesario gestiones de intercambio con los

proveedores antes de que se produzcan dichos términos.

B. TIPOS DE STOCKS

a. Criterio funcional

Desde el punto de vista de la funcidén que deben cumplir se distinguen los siguientes:
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Stock de ciclo: Este tipo de stock, tal como se mencioné anteriormente, es determinado
segun el criterio de la DT de Farmacia, y es el que intenta cubrir las demandas normales de
insumos médicos a través de compras semestrales.

Stock de seguridad: Este stock es previsto de igual modo que el anterior teniendo en cuenta
el uso habitual de los insumos, y es contemplado especialmente para el caso de los
medicamentos que deben existir en stock en forma obligatoria por ser utilizados en casos de
emergencia.

Stock maximo: Este tipo de stock no es determinado actualmente en el Hospital y seria
apropiado calcularlo a los fines de evitar sobrantes innecesarios.

Stock de alerta: Tampoco es aplicado actualmente y seria conveniente medirlo a fin de
considerar las demoras existentes entre la elaboracidn de los pedidos y la recepcion de los
insumos, y asi evitar quiebres de stock.

Stock estacional: Es contemplado segun el criterio de la DT de Farmacia para el caso de
medicamentos e insumos que sufren un incremento en ciertas épocas del afio, como es el
caso de antivirales en invierno o antialérgicos en primavera.

Stock muerto: Estd compuesto por insumos y/o medicamentos vencidos, sobrantes de
compras anteriores y articulos obsoletos que debido al avance tecnolégico no es conveniente

su utilizacion.

Criterio operativo

Desde el punto de vista de la gestidn del stock del dia a dia existen los siguientes tipos:

Stock éptimo: Teniendo en cuenta la falta de registro de todos los movimientos de insumos
gue se producen tanto al ingresar a la Farmacia como al momento de ser distribuidos en los
consultorios, resulta muy dificultoso poder determinar un stock dptimo que esté basado en
datos estadisticos reales y sirva de guia al momento de realizar pedidos.

Stock cero: Este tipo de stock existe en los casos de medicamentos o insumos costosos que
se adquieren sélo bajo pedidos especiales para determinados pacientes.

Stock fisico: Es la cantidad total de insumos médicos y hospitalarios que existen tanto en la
Farmacia y su depdsito, como en los distintos almacenes de los servicios usuarios.

Stock neto: Cuando este stock pasa a ser negativo, es decir que un almacén solicita una
cantidad de un determinado insumo que es mayor a la existente en Farmacia, se debe

efectuar una compra inmediata para poder cubrir a la demanda.
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e Stock disponible: Este tipo de stock generalmente disminuye en los periodos de ejecucion del
proceso de compras y hasta tanto se reciban los insumos adquiridos, debiendo recurrir en

caso de ser necesario a compras directas para evitar quiebres de stock.

C. COMPORTAMIENTO DE LOS STOCKS

a. Movimiento del stock

En el caso bajo analisis, el nivel de stock de la Farmacia se ve afectado tanto por las entregas
de insumos que se producen a los distintos almacenes como también por las compras que se llevan
cabo en forma periddica.

Una vez recibidos los insumos adquiridos el stock comienza a descender seglin se producen
las distintas entregas a los almacenes usuarios, hasta llegar el momento en el cual se debe emitir un
nuevo pedido. Es decir, se llega al punto de pedido, que es calculado teniendo en cuenta el plazo de
demora existente entre éste y el nuevo aprovisionamiento, el cual en este caso es aproximadamente
de tres a cuatro meses. Cabe aclarar que actualmente el proceso de compras presenta una alta
burocratizacion que afecta a todos los sectores usuarios de insumos y por ende en reiteradas
ocasiones se debe acudir a compras directas por caja chica o solicitar adelantos a los proveedores a

fin de cubrir a la demanda, generando costos adicionales.

b. Stock medio
Debido a la falta de registro de los movimientos del stock y por ende de la cantidad real de
existencias que se encuentran en el Area de Farmacia, no es posible determinar el volumen medio de

insumos almacenados en ella.

D. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA GESTION DE STOCKS

a. Demanda
En este caso, al tratarse de un hospital cuyo objetivo es la atencion médico-asistencial, la
demanda depende en mayor medida de las necesidades de los pacientes, que si bien es posible
estimarla a partir de ciertos criterios puede fluctuar rapidamente por diversos motivos como por
ejemplo una epidemia o la generacién de convenios con nuevas obras sociales que generen un
aumento inesperado de la misma. Los factores que influyen mayormente en la demanda, es decir

aquellos que hacen que un paciente asista a un hospital o a otro, son entre otras cosas los convenios
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existentes con obras sociales, los servicios y/o especialidades médicas que se ofrecen, el tipo de

atencién que reciben y la cercania hacia el mismo.

b.

Nivel de servicio al paciente

La satisfaccidon de los pacientes estd dada fundamentalmente por el trato en la atencién que

reciben tanto del médico que lo asiste como de todo el personal que interviene cuando realiza su

visita al Hospital. Es por esto que es de vital importancia capacitar a todo el personal para que exista

una adecuada atencién que contemple el grado de vulnerabilidad que enfrenta una persona al

momento de asistir a un centro asistencial, que es el motivo fundamental que lo diferencia de

cualquier otro tipo de institucion.

C.

Costos
Los costos derivados de la acumulacidn de stock se componen de las siguientes partidas:
Costos de adquisicidn: En este caso estan dados por el valor total de las érdenes de compra
emitidas a los distintos proveedores donde se detallan tanto los insumos adquiridos como
sus precios de mercado. A modo de ejemplo, el costo total de adquisicion de la ultima
compra de insumos de Farmacia fue de $ 349.905,53, cuya fecha de emisién fue el 02 de julio
de 2018. A este calculo se deben adicionar las compras efectuadas por caja chica en el dltimo
periodo pero no es posible contar con dicha informacion.

Costos de emision de pedidos: El Area de Compras, responsable de efectuar todo el proceso

de adquisicion de insumos, incurre en diversos costos como la mensajeria para realizar

envios de notificaciones a proveedores, el papel para imprimir documentacion, el téner de
las impresoras, etc. Con respecto a los costos de transporte de los insumos hasta llegar a la
institucion corren por cuenta del proveedor y por lo tanto no forman parte del costo del

Hospital.

Costos de almacenaje: Estos costos resultan dificiles de calcular debido a que estdn

compuesto por los siguientes costos:

» Costos relacionados con el local: El edificio del Hospital fue adquirido por la U.N.Cuyo y
por lo tanto no genera costos mensuales, como ocurriria en el caso de un alquiler, sin
embargo deberia ser considerada la depreciacion del mismo. Con respecto a las
instalaciones disponibles para almacenaje, actualmente cuenta con espacios fisicos utiles
en el 2° y 3° piso del establecimiento que aun no fueron habilitados para la atencion al
publico, pero una vez que esto ocurra existirdn costos que deberan ser tenidos en cuenta.

» Magquinaria y elementos de manipulacién: Al no ser de gran volumen la cantidad de
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insumos almacenados, los mismos son trasladados hasta el Depdsito por el personal de
Mantenimiento en carros de transporte adquiridos por el Hospital.

Mano de obra: El personal de Mantenimiento es el encargado de trasladar los insumos
desde el Depdsito hasta la Farmacia, pero esto es realizado habitualmente en forma
semanal y por ende la proporcion del costo de mano de obra en ejecutar dicha tarea es
minima en relacion al total de horas que cumple el personal.

Mantenimiento: En este caso se considera el mantenimiento de las estanterias, equipos
de aire acondicionado que permiten mantener a cierta temperatura los insumos,
cerraduras para seguridad de las puertas, etc.

Administracion en general y logistica en particular: El Depésito no cuenta con equipos
informaticos ni etiquetado de articulos ya que éstos son enviados hasta alli tal como
fueron recibidos de los proveedores para ser almacenados en estanterias adquiridas por
el Hospital. Los inventarios son realizados sdélo por el personal de Farmacia al cierre de
cada ejercicio, sin generar costos adicionales.

Seguros e impuestos: Los seguros e impuestos son abonados por la U.N.Cuyo para todas
sus dependencias y no es posible contar con dicha informacion.

Costos generales: Los costos de los servicios de gas, agua, electricidad, limpieza, telefonia
y vigilancia son soportados por la U.N.Cuyo, al igual que los costos de todo el personal
empleado, no siendo posible contar con dichos valores.

Costos por tenencia de stock: En este caso un costo de oportunidad seria la obtencion de
beneficios que se dejan de alcanzar por invertir dinero en sobre stock en vez de hacerlo
en un plazo fijo u otra inversidn equivalente.

Otros costos: En estos se pueden incluir las pérdidas desconocidas por roturas de stocks o

robos ocurridos, los cuales son muy dificiles de determinar.

E. SISTEMAS DE GESTION

A fin de determinar el sistema de reaprovisionamiento adecuado es conveniente antes

analizar el punto de pedido y el lote de pedido.

Punto de pedido

Tal como se indicé anteriormente el Hospital realiza las compras de insumos médicos y

hospitalarios en forma semestral. Una vez llegado ese momento la DT de Farmacia presenta la

solicitud completa de insumos y se inicia el proceso de compras correspondiente, el cual finaliza con
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las respectivas entregas por parte de los proveedores. El plazo transcurrido entre la presentacion del
pedido y la recepcidn de los insumos es de cuatro meses aproximadamente.

Siguiendo la férmula propuesta en el desarrollo del marco tedrico, en este caso el punto de
pedido esta dado por un stock de seguridad que es determinado por el criterio de la DT de Farmacia,
mas el plazo de entrega del proveedor (cuatro meses) seglin el consumo promedio mensual de

insumos.

b. Modelo de Wilson y tamafio 6ptimo de pedido
El Hospital en la actualidad no utiliza el modelo de Wilson para determinar el tamafio éptimo
de pedido ya que sdlo se basa en los puntos detallados anteriormente. Es decir, no se tienen en
cuenta los costos derivados de la acumulacién de stocks, en especial los costos de emisién de
pedidos y los costos de almacenaje, ya que considerando la estructura burocratica existente resultan
dificiles de calcular. Es por esto que sdlo son valorados los costos de adquisicion al momento de
efectuar el proceso de adjudicacion de insumos a proveedores, siempre y cuando éstos cumplan con

requisitos de calidad previamente establecidos.

c. Sistema de reaprovisionamiento
El Area de Farmacia hoy en dia lleva a cabo una reposicidon de insumos utilizando
parcialmente un sistema de revision periddica ya que se realizan los pedidos una vez cumplido el
plazo de seis meses, pero no se efectla una revisién completa del stock, sino sélo de aquellos
insumos de mayor demanda segun el criterio establecido por |la DT del area.
Ademas, en este caso el numero de veces que se realizan pedidos en el aifo estd dado por

una decisién de la Direccion del Hospital y no por la aplicacién del modelo de Wilson.

F. INVENTARIO Y SISTEMA ABC

a. Inventario
Actualmente el Area de Farmacia, sin la participacién de areas externas de control, lleva a
cabo inventarios periddicos que se efectian una vez al afio al momento de cierre de actividades del
ejercicio y comprende a todos los insumos médicos y hospitalarios existentes en el drea. Debido al
precario sistema de registro de movimientos de insumos que se utiliza, se observan altos porcentajes
de diferencia entre el stock fisico real existente y el stock que figura en dichos registros, siendo

imposible determinar sus causas debido a la falta de seguimiento del mismo.

60



b. Sistema ABC

El Area de Farmacia no ha llevado a cabo hasta el momento la implementacién de este
sistema, pero tomando como referencia los datos suministrados acerca del dltimo inventario
efectuado y de los valores de mercado de los insumos al momento de su ejecucion, se realizé una
aplicacién del mismo a fin de obtener informacién acerca del grado de control que se debe prestar a
los diversos tipos de productos que integran el nomenclador de insumos médicos y hospitalarios.

Segln se desprende del Anexo | del presente trabajo, el total de existencias se puede dividir
en los siguientes grupos:

e Grupo A: Esta compuesto por un total de 29 insumos que conforman el 9,1% del total de los
mismos, y que a su vez representan un 60% sobre el valor total de la inversion. Por este
motivo deberd tenerse un mayor control sobre éstos, aplicando un sistema de revisidon
continua y efectuando inventarios permanentes en forma mensual. Cabe destacar que en
este caso la mayoria de los insumos no tienen un valor unitario elevado, pero debido a la
gran demanda de los mismos existen numerosas cantidades en stock lo cual genera un alto
porcentaje de inversion, y por lo tanto estan incluidos en este grupo.

e Grupo B: Estd conformado por un total de 113 insumos que componen el 35,4% del total de
los mismos y representan un 35% de la inversién total. Por este motivo seria conveniente
aplicar un sistema de revisidon continua, ya que al tratarse de insumos hospitalarios no es
posible desabastecer a la demanda, y a su vez realizar inventarios ciclicos cada seis meses.

e Grupo C: Incluye una cantidad de 177 insumos que conforman un 55,5% del total de stock
almacenado, representando un 5% sobre el valor total de la inversidn. En este caso es
recomendable utilizar un sistema de revisidn periddica ya que al existir una menor demanda
de los mismos su consumo suele ser previsible y no requiere de compras permanentes.
Asimismo resulta de mayor utilidad llevar a cabo inventarios periddicos sobre el total de ellos

una vez por afio.

G. CONTROL DE CALIDAD DE LA GESTION DE STOCK

Teniendo en cuenta lo analizado hasta el momento resulta interesante calcular ciertos
indices que permitan determinar si la gestion de stock que se estd llevando a cabo cumple con
ciertos estandares de calidad.

Cabe aclarar que debido a la gran de cantidad de insumos que componen el stock del Area de
Farmacia resulta relevante establecer dichos indices para el caso de aquellos que componen al Grupo

“A” dentro del Sistema ABC desarrollado en el apartado anterior. Asimismo seria oportuno
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considerar a los insumos denominados psicofarmacos, que son aquellos compuestos por sustancias
psicotrépicas capaces de influenciar las funciones psiquicas del ser humano, y por ende requieren de

un estricto control y seguimiento.

a. indice de rotacion del stock

Tomando como ejemplo el caso de un psicofdrmaco se calculard a continuacién este indice
para el insumo denominado Alprazolam 1 mg, en comprimidos.

El consumo promedio anual de dicho insumo fue de 4 unidades y las existencias en el mes de
agosto de 2018 fueron de 20 unidades, lo que da como resultado un indice de rotacién de 0,2, es
decir que el stock promedio disponible durante un afio se ha renovado o entregado menos de una
vez durante dicho periodo. Esto ocurre porque al tratarse de un psicofarmaco sélo es utilizado en

casos de emergencia y por ende su consumo es muy bajo.

b. indice de cobertura
A modo de ejemplo, este indice se calculard para el insumo que cuenta con el mayor
porcentaje de inversion dentro del stock de Farmacia, que son los Guantes de Idtex chicos.
En este caso el total de existencias en agosto de 2018 fue de 46.500 unidades y el consumo
promedio mensual de 2.600 unidades, por lo tanto el indice de cobertura da un total de 455 dias, es
decir, de 15 meses. Teniendo en cuenta este dato podemos deducir que hasta el mes de octubre del

afio proximo el stock disponible serd capaz de cubrir a la demanda.

¢. Numero de roturas de stock
Al tratarse de una institucién hospitalaria, tal como se indicé en otras oportunidades, ante la
falta de algin insumo por demoras administrativas o faltantes de entrega por parte de los
proveedores se acude a compras directas por caja chica para lograr abastecer a la demanda y no
generar quiebres de stock. De todas maneras seria importante poder contar con mecanismos de
alerta que permitan identificar anticipadamente dichas situaciones y acceder a distintas vias

alternativas de solucién antes de que se produzcan.

4. CONCLUSIONES DEL ANALISIS

Teniendo en cuenta todo lo analizado hasta el momento, a continuacion se detallan las

diversas falencias detectadas en el Area de Farmacia del Hospital:
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e Falta de un sistema de apoyo informatico de stock.

e Inexistencia de procesos que determinen las actividades de las areas involucradas.
e Deficiencia en los registros de movimientos de existencias.

e Desorganizacion de las actividades propias del area.

e Falta de previsidn acerca de demandas futuras de insumos.

e Ausencia de estadisticas que brinden apoyo en la elaboracién de pedidos.
e Demoras causadas por la burocratizacién del proceso de compras.

e Deficiencia en los controles de vencimiento de insumos.

e Duplicacion de pedidos de insumos por descentralizaciéon de almacenes.
e Falta de gestién de canje de insumos sobrantes con proveedores.

e Falta de estimacidn de stock de seguridad, maximo y de alerta.

e Deficiente cdlculo de presupuestos de compras.

e Ausencia de controles de inventario externos al area.

e Falta de evaluacién de proveedores.

e Escaso y deficiente archivo de documentacion.

5. ANALISIS FODA

Como pudo observarse hasta el momento, existe una gran cantidad de fallas en el Area de
Farmacia y también en el resto de aquellas que intervienen directa e indirectamente en el proceso de
gestién del stock. Por esto, a fin de elaborar un estudio mds amplio del tema bajo analisis,
considerando no sélo los factores internos de la instituciéon sino también aquellos externos que
inciden en la misma, se realizéd un analisis FODA en busca de obtener diversas estrategias que
permitan dar solucidn a las falencias detalladas anteriormente, segln se representa en la siguiente

matriz:
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Cuadro 2: Matriz FODA

ASPECTOS POSITIVOS

ASPECTOS NEGATIVOS

FACTORES
INTERNOS

e Apoyo financiero por

FORTALEZAS
Existencia de un Area de Procesos
especializada.
Espacios fisicos disponibles para
almacenamiento.
parte de la
U.N.Cuyo.
Disponibilidad de recursos propios para
afrontar gastos inesperados.
Optima coyuntura para la

implementacién de procesos.

DEBILIDADES
Personal de Farmacia sin experiencia
hospitalaria.
Ausencia de un sistema informatico de
stock.
Falta de mecanismos de control de
existencias.
Demoras causadas por la burocratizacién
en el proceso de compras.
Inexistencia de procesos de gestion de

stock.

FACTORES
EXTERNOS

OPORTUNIDADES

Amplio avance de herramientas
tecnoldgicas.

Gran interés de proveedores en ofrecer
sus productos a la institucién.

favorable establecer

Ambito para

convenios con instituciones externas.

AMENAZAS
Especulacion de precios por parte de
proveedores respecto de la inflacion.
Implementacion de cambios bruscos
ante un aumento acelerado en |Ia
demanda de insumos.
Volatilidad del délar que afecta a los

precios de los insumos.

Fuente: Elaboracién propia.

A. ESTRATEGIAS PLANTEADAS

Luego de determinar las debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas relativas a la

institucién en lo referido a la gestién de stock que lleva a cabo el Area de Farmacia, se desarrollaron

las siguientes estrategias de solucidn:

a. F-O0O: Estrategias que utilizan las fortalezas para maximizar las oportunidades.

e Utilizar tanto los recursos financieros otorgados por la U.N.Cuyo como los propios de la

institucion, para la adquisicién de un software de gestidn de stock de insumos médicos.
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e Aprovechar el espacio fisico disponible para efectuar compras de mayor volumen que
permitan abastecer al servicio por un mayor periodo, obteniendo descuentos y minimizando

el impacto de la inflacién.

b. D - O: Estrategias para minimizar las debilidades aprovechando las oportunidades.

e Utilizar la tecnologia disponible en el mercado para incorporar herramientas informaticas
gue permitan generar mecanismos de trazabilidad y controles de stock.

e Generar fluidez en la comunicacién con los proveedores que permitan minimizar demoras

innecesarias en el proceso de compras.

c. F-—A:Estrategias que utilizan las fortalezas para minimizar las amenazas.

e Acompafar el acelerado crecimiento de la demanda a través de mecanismos agiles de
adaptacién disefiados por el Area de Procesos.

e Utilizar los recursos financieros disponibles para realizar compras anuales que permitan

disminuir el efecto de las turbulencias econémicas del mercado.

d. D - A: Estrategias para minimizar las debilidades evitando las amenazas.

e Reducir al minimo la burocratizacidn del proceso de compras para evitar la especulacién de
los proveedores.

e Crear procesos de gestién de stock que contemplen un rapido crecimiento de la demanda

generando mecanismos alternativos de accion.

Como pudo observarse a lo largo de todo el capitulo, el Area de Farmacia presenta varios
aspectos a mejorar, especialmente en lo referido a la gestién de stock que es el tema central del
presente trabajo, y teniendo en cuenta las estrategias planteadas anteriormente a partir de la
elaboracion del analisis FODA, en el préximo capitulo se llevard a cabo una implementacién de
cambios incrementales, cualitativos y cuantitativos, basados en el Mejoramiento de Procesos segun

lo desarrollado en el marco tedrico.
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CAPITULO IlI: IMPLEMENTACION DE MEJORAS

Teniendo en cuenta lo analizado hasta el momento resulta de vital importancia la creacion de
procesos referidos a la gestion de stock que definan las actividades a cumplir en cada una de las
etapas del mismo. Esto permitird delimitar las responsabilidades de todos los participantes, evitar
errores, reducir demoras innecesarias, minimizar costos, y por ende, obtener beneficios para toda la
institucion.

De esta manera, a fin de alcanzar al maximo la efectividad en la gestién del stock y garantizar
que los procesos generen el mayor beneficio posible, se sugiere la aplicacion de una estrategia de
Mejoramiento de Procesos, la cual sera desarrollada a continuacion a través de las distintas etapas

analizadas en el marco teérico.

1. APLICACION DE MEJORAMIENTO DE PROCESOS

Tal como se desarrolld en el capitulo referido al marco tedrico, se llevard a cabo la

implementaciéon de mejoramiento de procesos a través de las siguientes fases:

A. ORGANIZACION PARA EL MEJORAMIENTO DE PROCESOS

a. Formacion de un equipo ejecutivo de mejoramiento (EEM): En este caso el EEM estd
formado por el personal del Area de Gestién por Procesos del Hospital, que es la encargada
de generar todos los procesos que relacionan a las distintas areas del establecimiento, y su

posterior evaluacidn orientada a la mejora continua de los mismos.

b. Nombramiento de un lider del MPE: El encargado del Area de Patrimonio es quien debe
guiar las actividades y el responsable de desarrollar y adaptar el mejoramiento del proceso

de gestidn de stock a toda la institucion.
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Comprension de la jerarquia del proceso: Tal como de indico en el capitulo anterior, dentro
del Area de Farmacia se llevan a cabo distintos procesos, a saber:

Procesos asistenciales: Dispensacion, elaboracién de medicamentos y actividades de
atencion farmacéutica.

Procesos administrativos o de gestion: Gestidn de adquisiciones, gestién de stock, gestion de
consumos y gestidén de proveedores.

Procesos de docencia e investigacién: No aplicados en la actualidad.

Procesos de supervision y direccién: Aplicados en forma defectuosa por la DT de Farmacia.

Desarrollo de un modelo de MPE: Este plan es definido por el Area de Gestién por Procesos

quien determina los pasos a seguir en las distintas etapas.

Identificacion de los procesos criticos del Area de Farmacia: Teniendo en cuenta lo
observado en la etapa de andlisis de la situacidén actual, los procesos criticos del drea son

todos aquellos relacionados a las tareas administrativas o de gestidn.

Seleccion del proceso para mejoramiento: En esta oportunidad, y considerando que el
proceso que muestra mayores falencias es el referido a la gestién de stock, resulta
conveniente aplicar el mejoramiento a dicho proceso. Cabe aclarar que al optimizar éste
también se produciran mejoras en el resto de los procesos administrativos del drea por estar

todos estrechamente relacionados.

Objetivos preliminares:

Mantener niveles de stock de insumos médicos y hospitalarios que garanticen Ia
disponibilidad de un stock operativo, evitando escasez y excesos.

Proveer en tiempo y forma los medicamentos e insumos necesarios para colaborar en la
prestacion médico-asistencial basdandose en la efectividad.

Lograr eficiencia en la compra de insumos teniendo en cuenta las existencias y estimando la
demanda futura.

Asegurar el uso racional y el control de los insumos médicos dentro de la institucion.

Almacenar insumos preservando la calidad de los mismos durante su conservacion.
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h. Supuestos operacionales: La Direcciéon General del Hospital ha determinado que la gestion
de stock de insumos de las Areas de Laboratorio y Odontologia sea efectuada por sus propios

coordinadores, sin participacion del Area de Farmacia.

i. Seleccion del responsable del proceso: La persona designada por la Direcciéon como

responsable del proceso es la DT del Area de Farmacia.

COMPRENSION DEL PROCESO

a. Plan inicial del EMP: El Area de Gestién por Procesos es quien define la agenda, los

miembros del EMP, la misién y los limites.

b. Limites preliminares del proceso:

e Limite inicial: Identificacion de la necesidad del insumo médico por parte de las areas
usuarias del mismo.

e Limite final: Satisfaccidn de las areas asistenciales del Hospital en cuanto a la recepcién en

tiempo y forma de los insumos requeridos para su distribucién interna.

c. Diagrama de bloque del proceso:
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Cuadro 3: Diagrama de Bloque del proceso

1) Consultar necesidades de insumos

v

2) Informar insumos a solicitar

v

3) Realizar pedido de insumos

v

4) Efectuar proceso de compras

v

5) Ejecutar proceso de recepcién de
insumos

v

6) Almacenar insumos

7) Generar pedidos internos

v

8) Entregar pedidos internos

v

9) Abastecer consultorios

Fuente: Elaboracién propia.

Actualizacion de supuestos operacionales: Se incorpora la participacién del Area de
Patrimonio como apoyo administrativo y de control del Area de Farmacia, en tareas

relacionadas a la gestidn de stock.

Seleccion de los miembros del EMP: El EMP estd conformado por los siguientes
participantes:

Personal del Area de Farmacia

Encargado del Area de Patrimonio

Coordinadores de areas asistenciales

Encargados de insumos de areas asistenciales

Coordinador Econédmico-Financiero

Misidn del proceso: Aplicar los métodos del MPE a la gestién de stock de insumos médicos y

hospitalarios, de manera tal de obtener un nivel de stock dptimo que permita satisfacer la
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demanda de los usuarios, gestionando eficientemente la adquisicidon, almacenamiento vy
distribucién de las existencias, y adaptandose a las necesidades de un hospital en constante

cambio.

Limites finales del proceso:

Inputs del proceso:

» Necesidad de insumos médicos y hospitalarios por parte de las areas esenciales del
Hospital.

» Requerimiento de la Direccion del Hospital en cuanto a la optimizacion en la gestion de
stock de insumos médicos.

Outputs del proceso:

» Entregas deficientes de insumos médicos a las areas asistenciales del Hospital.

» Pérdidas econdmicas derivadas de la deficiente gestidn de stock.

Areas involucradas en el proceso:

» Farmacia

» Coordinaciones asistenciales

» Compras y Contrataciones

Vision general del proceso:
Proveedores de los inputs:

» Areas asistenciales

> Direccion Asistencial

Clientes de los outputs:

> Areas asistenciales

» Meédicos y técnicos

> Direccion de Gestion Administrativa
> Pacientes

Procesos con los cuales interactua:

» Adquisicidon y/o contratacidn de bienes y/o servicios
> Recepcion e inventariado de bienes

» Compras directas por caja chica
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Clientes del proceso

Clientes primarios: Areas asistenciales que reciben los insumos, es decir, Enfermeria,
Anatomia Patolégica y Diagndstico por Imagenes.

Clientes secundarios: Médicos y técnicos del Hospital que utilizan insumos hospitalarios.
Clientes indirectos: Areas dependientes de la Direccién de Gestidén Administrativa como
Contabilidad, Compras y Contrataciones, Tesoreria y Patrimonio.

Consumidores: Pacientes del Hospital.

Medidas y objetivos de efectividad, eficiencia y adaptabilidad

Medidas de efectividad: Cumplimiento en la entrega de pedidos, calidad de las entregas,
gestion de canje de insumos por vencerse, consumos por periodo, calidad de los insumos.
Medidas de eficiencia: Productividad de la mano de obra, costo por insumo, costo de la mala
calidad de los insumos, tiempo de ciclo y de proceso, costo de vencimiento de los insumos.
Medidas de adaptabilidad: Adquisicion rapida de insumos nuevos, pedidos especiales sin

cumplir, respuesta 4gil ante aumentos de la demanda.

Diagrama de flujo funcional del proceso
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Cuadro 4: Diagrama de Flujo Funcional del proceso. Fuente: Elaboracién propia.

DIAGRAMA DE FLUJO FUNCIONAL

Farmacia Coordinaciones asistenciales Compras y Contrataciones
Inicio
Consultar .
; Informar insumos
necesidadesde ————» .
; a solicitar
insumos

Realizar pedido

de insumos
Proceso de
» | Adquisicion y/o
contratacion
Proceso de
Recepcidn de <
bienes

!

Almacenarinsumos ————»  Generar pedido

Preparar pedido <

}

éexiste
stock?

[
No
v

Proceso de
Compra directa
por caja chica

!

. Abastecer
¥ Entregar insumos — ¥

consultorios

Fin
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I. Tiempo de ciclo y de procesamiento:

Cuadro 5: Tiempo de ciclo y de procesamiento

Tiempo de
Tiempo de ciclo
Actividad procesamiento
(dias corridos)
(dias corridos)

1) Consultar necesidades de insumos 5 0,5
2) Informar insumos a solicitar 15 5

3) Realizar pedido de insumos 20 5

4) Efectuar proceso de compras 120 60
5) Ejecutar proceso de recepcidn de bienes 60 15
6) Almacenar insumos 3 0,5
7) Generar pedidos internos 3 0,5
8) Entregar pedidos internos 2 0,5
9) Abastecer consultorios 1 0,5

Fuente: Elaboracidn propia.

m. Costos: En este caso resulta muy complejo poder determinar los costos del proceso, ya que
deberia calcularse la cantidad de tiempo que todo el personal involucrado emplea en el
proceso y su respectivo costo de mano de obra, ademds de todos aquellos costos indirectos
tanto fijos como variables que forman parte del proceso, pero no es posible contar con dicha

informacion.

C. MODERNIZACION DEL PROCESO

Con el fin de lograr una modernizacion del proceso que conduzca hacia la mejora del
rendimiento y de la calidad de éste, se desarrollan a continuacién las herramientas para llevarla a

cabo junto con los beneficios obtenidos a partir de la misma.

a. Herramientas de la modernizacién

e Eliminacién de la burocracia: Teniendo en cuenta que la institucién bajo estudio se trata de
una dependencia del Estado Nacional, resulta dificil poder suprimir tareas administrativas,
aprobaciones y papeleos de rutina. De todas maneras, se podrian eliminar las notas que

actualmente son enviadas por Mesa de Entradas a los coordinadores asistenciales para que
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indiquen las necesidades de insumos, y en cambio, realizarse mediante un correo electrénico
evitando demoras en la generacién de pedidos. Otra parte importante del proceso donde
existen grandes demoras derivadas de la burocracia es el referido a la adquisicion de
insumos, pero al tratarse de un subproceso del tema principal no sera analizado en esta
oportunidad. Asimismo, a fin de reducir en el corto plazo dichas demoras seria conveniente,
hasta tanto existan espacios disponibles para almacenamiento, realizar las compras de todos
los insumos corrientes en forma anual. Igualmente, el Area de Patrimonio deberia ser la
responsable de efectuar un seguimiento de todo el proceso a fin de detectar retrasos
innecesarios y llevar a cabo las acciones necesarias hasta lograr la culminacién del mismo.
Eliminacién de la duplicacién: Las Areas de Laboratorio y Odontologia realizan las compras de
insumos de manera independiente, sin que ingresen al Area de Farmacia, lo cual genera una
falta de control externo respecto del consumo de los mismos. En algunos casos se adquieren
idénticos insumos a través de procesos de compra diferentes, dificultando la optimizacién de
los mismos. Para evitar esto seria conveniente que todos los insumos médicos que se
adquieran en el Hospital sean ingresados al Area de Farmacia y luego desde ahi distribuidos
periédicamente hacia el resto de los almacenes.

Evaluacién del valor agregado: Todas las actividades del proceso contribuyen en mayor o
menor medida a la satisfaccidon del cliente final, por lo tanto se deben cumplir en tiempo y
forma a fin de alcanzar los objetivos planteados. Para poder controlar esto el Area de
Procesos debe efectuar periédicamente auditorias evaluando la ejecucidn de cada una de las
etapas del proceso.

Simplificacién: El proceso debe ser simple y claro, siempre y cuando incluya todas las
actividades necesarias a fin de lograr los objetivos, de modo de tal de disminuir los errores al
maximo. El Area de Procesos es la responsable de alcanzar esto, en base a lo establecido en
las reuniones del EMP.

Reduccidn del tiempo de ciclo del proceso: Esto se puede lograr haciendo uso del correo
electronico para solicitar insumos nuevos, establecer cronogramas de compras, aplicar
mejoramiento al proceso de adquisicion de insumos, utilizar expedientes digitales, efectuar
seguimiento en la entrega de proveedores.

Prueba de errores: Debe implementarse un sistema informatico de stock para el registro de
movimientos de insumos entre los distintos almacenes a fin de evitar que se produzcan

errores a partir de la disminucién de tareas manuales.
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Eficiencia en la utilizacidn de los equipos: Todas las areas participantes del proceso deben
contar con las herramientas necesarias para llevar a cabo sus tareas correctamente, como
computadora, teléfono, impresora, espacios de archivo, etc.

Lengua simple: El nomenclador de insumos médicos debe ser unificado de manera tal que
todos los usuarios manejen el mismo idioma, y asi evitar errores al momento de generar
pedidos y registrar movimientos.

Estandarizaciéon: Una vez finalizado el mejoramiento del proceso se debe prestar
capacitacién a todo el personal que forma parte del mismo a fin de unificar criterios de
trabajo y estandarizar actividades.

Alianza con proveedores: En cuanto a los inputs del proceso, los pedidos de insumos deben
ser acordes a las necesidades de cada servicio sin generar desperdicios y evitando errores.
Ademas deben efectuarse estimando el consumo promedio y estableciendo su periodicidad.
Mejoramiento del marco general: En este caso se busca realizar cambios incrementales al
proceso actual que permitan alcanzar los resultados deseados, pero en caso de no ser
posible debera plantearse la posibilidad de llevar a cabo un cambio sustancial del mismo.
Automatizacidon y/o mecanizacion: La implementacién de un sistema informatico ayudard a
realizar los pedidos en forma rapida, confiable y segura, guardando registro de todos los

movimientos producidos y sirviendo de referencia para realizar controles de stock.

Una vez desarrolladas las propuestas de modernizacion planteadas hasta aqui, resulta

conveniente especificar los criterios generales que servirdn como punto de partida al momento de

redefinir el proceso bajo analisis, los cuales permitirdn disminuir al maximo las falencias expuestas en

el capitulo anterior. Dichos criterios son los siguientes:

Se implementara un sistema informatico de gestién de stock que permita registrar todos los
movimientos de insumos médicos y brinde reportes estadisticos.

El Area de Patrimonio deberd crear un Unico nomenclador de insumos médicos vy
hospitalarios basado en la informacion brindada por las distintas areas asistenciales.

Las compras de todos los insumos médicos y hospitalarios seran realizadas en forma anual,
debiendo el Area de Patrimonio fijar un cronograma de las mismas.

Las areas de Farmacia y Patrimonio deberan establecer conjuntamente, en base a los datos
estadisticos y previsiones, el stock de seguridad de cada uno de los insumos.

Las consultas e indicaciones acerca de necesidades nuevas de insumos serdn efectuadas a

través de correo electrdnico.
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e El Area de Farmacia serd responsable de gestionar el stock de insumos médicos y
hospitalarios que sean comunes a todas las areas asistenciales, incluyendo los servicios de
Laboratorio y Odontologia, quedando a cargo sdlo de estos la gestion de insumos especificos
de su area.

e El Area de Patrimonio serd la responsable de elaborar los pedidos de insumos médicos junto
con la DT de Farmacia, debiendo calcular el presupuesto estimado para la adquisicién de los
mismos.

e  Existird una Comisién de Recepcidn de Bienes que sera la responsable de recibir y controlar
los insumos médicos adquiridos.

e Todos los insumos médicos recibidos en el Hospital deberdn ser ingresados al Area de
Farmacia antes de ser distribuidos al resto de los almacenes, incluyendo aquellos especificos
de las areas de Laboratorio y Odontologia.

e Tanto el Area de Farmacia como el resto de los almacenes deberan registrar todos los
movimientos de insumos a través del sistema informatico y controlar su stock en forma
constante.

e El Area de Farmacia deberd efectuar controles periddicos acerca del vencimiento de los
insumos que se encuentren bajo su custodia.

e El Area de Patrimonio deberd realizar inventarios aplicando el sistema ABC desarrollado
anteriormente.

e El Area de Patrimonio deberd efectuar la gestién de canje de insumos con proveedores en
caso de sobrantes.

e El Area de Procesos debera llevar a cabo auditorias internas que evalten los resultados de la
ejecucion de cada una de las etapas del proceso.

e las dreas de Patrimonio y Farmacia deberdn realizar seguimiento y evaluacidon de
proveedores.

e Toda la documentacidn respaldatoria debera ser archivada en forma ordenada y accesible.

b. Cosechar los beneficios de la modernizacién
Teniendo en cuenta todos los criterios generales incorporados al proceso en busca de la

obtencidn de mejoras, éste puede ser redefinido de la siguiente manera:
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Cuadro 6: Ficha del Proceso de Gestidn de stock de insumos médicos y hospitalarios.

Gestion de stock de | Nro. 09.02/2

Q’\; UN CUYO l insumos médicos y

. UNIVERSIDAD HOSPITAL . )
NACIONAL DE CUYO UNIVERSITARIO hospitalarios Proceso General

Objetivo General

Realizar una adecuada gestidn de stock de insumos médicos y hospitalarios de manera tal de obtener
un nivel de stock 6éptimo que permita satisfacer la demanda de los usuarios, gestionando
eficientemente la adquisicidn, almacenamiento y distribucion de las existencias.

Objetivos Especificos

e Mantener niveles de stock de insumos médicos y hospitalarios que garanticen la disponibilidad de
un stock operativo, evitando escasez y excesos.

e Proveer en tiempo y forma los medicamentos e insumos necesarios para colaborar en la
prestacion médico-asistencial basdndose en la efectividad.

e Lograr eficiencia en la compra de insumos teniendo en cuenta las existencias y estimando la
demanda futura.

e Asegurar el uso racional y el control de los insumos médicos dentro de la institucion.

e Almacenar insumos preservando la calidad de los mismos durante su conservacién.

Responsable

Director Técnico de Farmacia.

Destinatarios del proceso

e Clientes primarios: Areas asistenciales que reciben los insumos, es decir, Enfermeria, Anatomia
Patoldgica, Diagndstico por Imagenes.

e C(lientes secundarios: Médicos y técnicos del Hospital que utilizan insumos hospitalarios.

e C(lientes indirectos: Las areas dependientes de la Direccidn de Gestidn Administrativa como
Contabilidad, Compras y Tesoreria.

e Consumidores: Pacientes del Hospital.

Entradas del proceso
e Necesidad de insumos médicos y hospitalarios para ser utilizados en los distintos servicios
asistenciales del Hospital.

e Requerimientos de optimizacion en la gestidn de stock de insumos médicos.

Salidas del proceso

e Entregas de insumos en tiempo y forma a los distintos servicios del Hospital.
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e Gestidn eficiente en la adquisicion, almacenamiento y distribucién de insumos médicos.

Elementos/Recursos

e Personal de areas intervinientes

Espacio fisico para atencién de usuarios y almacenamiento

Computadoras, impresoras, teléfonos, estanterias, heladeras, armarios

Servicios de apoyo: electricidad, agua, gas, calefaccion, lineas telefdnicas

Sistema informatico de stock

Procesos existentes relacionados

e Proceso General 11.02 — “Adquisicion y/o Contratacién de Bienes y/o Servicios”
e Proceso Especifico 11.02.03 — “Recepcién e Inventariado de Bienes”

e Proceso Especifico 11.02.01 — “Compras directas por Caja Chica”

Registros

e Remitos de ingreso de insumos de proveedores
e Registros de entrega de insumos a usuarios

e Registros de consumo de usuarios

e Reportes del sistema informatico

Indicadores

e Medidas de efectividad: Cumplimiento en la entrega de pedidos, calidad de las entregas, gestion
de canje de insumos por vencerse, consumos por periodo, calidad de los insumos.

e Medidas de eficiencia: Productividad de la mano de obra, costo por insumo, costo de la mala
calidad de los insumos, tiempo de ciclo y de proceso, costo de vencimiento de los insumos.

e Medidas de adaptabilidad: Adquisicién rdpida de insumos nuevos, pedidos especiales sin cumplir,

respuesta agil ante aumentos de la demanda.

Marco Normativo
e Ordenanza N° 70/2010 - C.S.
e Disposiciones de la ANMAT

e Leyesy normas regulatorias de la actividad farmacéutica

Detalle de Actividades

Actividad Descripcién Responsable

Determinar el nivel de stock de seguridad de todos los insumos Patrimonio

médicos y hospitalarios en base a estadisticas y previsiones.

Consultar por mail a los Coordinadores asistenciales acerca de la
2 Farmacia
necesidad de incorporar insumos nuevos al préoximo pedido o
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discontinuar aquellos que ya no resulten necesarios.

Analizar las necesidades futuras del area y dar una respuesta a la

Coordinadores

3 actividad anterior en un plazo maximo de cinco dias habiles. asistenciales
Elaborar la planilla de insumos médicos a solicitar, con sus
respectivas cantidades, en base a la siguiente informacién:
« Requerimientos de Coordinadores asistenciales
Patrimonioy
4 o Informacién estadistica de consumo
Farmacia
o Estimaciones
« Factores y decisiones externas (apertura de nuevos servicios,
prestaciones, convenios con Obras Sociales, etc.)
Determinar el presupuesto estimado de la compra segun la planilla
5 del punto anterior y enviar a Direccion General para dar curso al Patrimonio
proceso de adquisicion de insumos.
Efectuar el proceso de compras y contrataciones.
6 > Ver proceso 11.02 - “Adquisicién y/o Contratacion de Bienes y/o Compras
Servicios”.
Recibir y controlar los insumos y medicamentos resultantes del
proceso de adquisicion. Comisién de
’ > Ver proceso especifico 11.02.03 — “Recepcién e Inventariado de Recepcion
Bienes”.
Almacenar los insumos recibidos en el lugar fisico correspondiente de
8 Farmacia
acuerdo a las normas de seguridad e higiene vigentes.
Actualizar el stock actual a través del sistema informatico,
registrando los insumos recibidos con sus correspondientes lotes y
9 vencimientos. Si alguno de los insumos es nuevo y no existe en el Farmacia
sistema solicitar el alta a Patrimonio por mail. De lo contrario pasar a
la actividad 11.
Dar de alta los insumos nuevos solicitados por Farmacia en la
10 Patrimonio
actividad anterior.
1 Generar a través del sistema los pedidos de insumos a Farmacia, en | Coordinadores
forma semanal, para el abastecimiento de consultorios. asistenciales
Analizar los pedidos del punto anterior y ajustar las cantidades en
12 caso de ser necesario, de acuerdo a lo siguiente: Farmacia

a) Sihay stock disponible en Farmacia pasar a la actividad 14.
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b) Si no hay stock disponible, evaluar su urgencia para determinar si
corresponde incorporarlo en la prdxima compra o dar curso a otros

mecanismos de adquisicion previstos para tales situaciones.

Efectuar el proceso de compra por caja chica
13 » Ver proceso especifico 11.02.01 — “Compras directas por Caja Farmacia

Chica”.

Entregar los insumos solicitados y efectuar el registro a través del
14 sistema dentro de las 24 hs. de la recepcion de la solicitud, e imprimir Farmacia

el remito por duplicado.

Controlar que los insumos recibidos coincidan con lo solicitado,
Coordinadores
15 firmar el remito original y conservar el duplicado. Aceptar el envio
asistenciales
por sistema dentro de las 24 hs.

Abastecer a los consultorios con los insumos necesarios segun su
Coordinadores
16 consumo habitual. Dar de baja por sistema dichos insumos en forma
asistenciales
inmediata, indicando el servicio o consultorio de destino.

Controlar las existencias de insumos en forma semanal efectuando
Farmaciay
un seguimiento de las operaciones realizadas. Comparar el stock
17 Coordinadores
fisico con el stock del sistema informatico, para garantizar que todos
asistenciales
los movimientos hayan sido registrados a través del mismo.

Observaciones

e Tanto Farmacia como los Coordinadores asistenciales deberan controlar periédicamente el
vencimiento de los insumos a su cargo.

e Patrimonio deberd efectuar la gestidn de canje de insumos con proveedores.

e Patrimonio debera realizar inventarios peridédicos en todos los almacenes de insumos.

e Farmaciay Patrimonio deberdn efectuar evaluaciones de proveedores.

e Todas las areas participantes deberan archivar la documentacién generada en forma cronoldgica,

segura y de rapido acceso.

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion se presentan el Diagrama de Bloque y el Diagrama de Flujo Funcional del

proceso luego de su modernizacién:
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Cuadro 7: Diagrama de Bloque del proceso modernizado

1) Determinar niveles de stock de seguridad

,

2) Consultar necesidad de insumos nuevos

.

3) Analizar necesidades futuras de insumos

!

4) Elaborar planilla de insumos a solicitar

!

5) Determinar presupuesto estimado

!

6) Efectuar proceso de compras

,

7) Recibir y controlar insumos

!

8) Almacenar insumos

!

9) Actualizar stock actual

'

10) Dar de alta insumos nuevos

!

11) Generar pedidos de insumos

|

12) Analizar pedidos de insumos

.

13) Efectuar compras por caja chica

!

14) Entregar insumos solicitados

!

15) Controlar insumos recibidos

!

16) Abastecer a consultorios

!

17) Controlar existencias

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 8: Diagrama de Flujo Funcional del proceso modernizado

Patrimonio

Inicio

Determinar niveles de
stock de seguridad

Elaborar planilla de
insumos a solicitar con

DIAGRAMA DE FLUJO FUNCIONAL

Coordinadores

Farmacia : .
asistenciales
Consultar Informar
necesidadesde —» incorporacién de
insumos nuevos insumos

Comprasy
Contrataciones

Proceso de
Adquisicién y/o
contratacion

—+»

Comision de
Recepcion

Proceso de
Recepcion de
bienes

Farmacia
Determinar
presupuesto estimado >
de la compra
Almacenar insumos
recibidos
Actualizar stock
actual en sistema
) . éinsumo
Dar de alta en sistema «-Si— ——No——
nuevo?

[

_ Generar pedido de

insumos

Analizar pedido *—‘

v

éexiste
stock?

No
Proceso de

Compra directa
por caja chica

Controlar

Entregar insumos ——» insumos
recibidos

v

Abastecer
consultorios

Controlar existencias J

v

Fin

Fuente: Elaboracién propia.
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D. MEDICION, RETROALIMENTACION Y ACCION

b.

Comprension de las mediciones

Ddénde se deben realizar las mediciones: Se consideraran puntos de medida cada una de las
actividades del proceso, segln se reflejan en el diagrama de bloque expuesto anteriormente.
Cudndo se debe medir: Al finalizar cada actividad.

Qué se debe medir: La eficiencia, efectividad y adaptabilidad del proceso total.

A quién se debe medir: Especialmente al personal que ejecuta las actividades del proceso
que son responsabilidad del Area de Farmacia.

Quién debe hacer las mediciones: El Area de Procesos del Hospital sera quien realice las
mediciones.

Quién debe suministrar la retroalimentacién: Una vez analizadas las mediciones, tanto la
Direccién Asistencial como la Direccion de Gestién Administrativa brindaran
retroalimentacion al personal a su cargo que forma parte del proceso.

Quién debe fijar los objetivos del proceso: El Directorio del Hospital sera quien defina los
objetivos a cumplir por el proceso.

Qué debe hacerse para solucionar los problemas: Se deberan comunicar al Area de

Patrimonio para que ésta busque alternativas de solucion.

Tipos de mediciones

Una vez ejecutado el proceso luego de su modernizacion se llevaran a cabo las siguientes

mediciones a fin de poder evaluar los resultados del mismo.

Mediciones de efectividad:

Cantidad de pedidos entregados / Total de pedidos recibidos

Cantidad de entregas que cumplen con lo solicitado / Cantidad total de entregas
Cantidad de insumos canjeados / Total de insumos por vencerse

Cantidad de insumos consumidos / Total de insumos adquiridos

YV V V V V

Cantidad de insumos con fallas / Total de insumos en stock

Mediciones de eficiencia:

» Total de despachos realizados por mes / Total de horas hombre por mes
Costo total del insumo / Cantidad del insumo en stock

Costo de insumos con fallas / Total de insumos con fallas

Tiempo de ciclo / Tiempo de proceso

YV V V V

Costo de insumos vencidos / Total de insumos vencidos

83



e Mediciones de adaptabilidad:
» Tiempo promedio que se requiere para adquirir un insumo médico nuevo.
» Porcentaje de pedidos especiales que no se cumplen.

» Tiempo promedio necesario para responder a aumentos inesperados de la demanda.

c. Sistemas de retroalimentacion
Como se dijo anteriormente, tanto la Direccion Asistencial como la Direccién de Gestidon
Administrativa serdn las encargadas de brindar retroalimentacién al personal que tienen a su cargo
de acuerdo a sus funciones dentro del proceso. Esto lo haran en forma continua hasta tanto el
proceso manifieste mejoras en los resultados de sus mediciones, delegando de ser necesario en

algunas ocasiones la responsabilidad para tomar acciones inmediatas.

d. Costos de la mala calidad
En el caso bajo andlisis resulta muy dificultoso poder determinar el costo de la mala calidad,
pero de todas maneras la Direccion General del Hospital tiene conocimiento acerca del alto impacto
que éste genera en la institucién, y fue por este motivo la decision de implementar un mejoramiento

a dicho proceso.

e. Uso de los datos de medicion

e Nivel 1: Cumplir las expectativas de la institucion: En este momento el Hospital se encuentra
en este nivel ya que busca satisfacer las expectativas del cliente final, cumplir los objetivos de
eficiencia y los propios de la institucion.

o Nivel 2: Alcanzar la excelencia en el trabajo: Una vez cumplidas las expectativas de la

institucidn se avanzara hacia este nivel.

E. CALIFICACION DEL PROCESO

a. Niveles de MPE
Una vez implementado el nuevo proceso, éste se encontrara en un primer momento en el
nivel 5, donde el estatus del mismo es comprendido y funciona segun la documentacidn prescrita.
En este caso se podran observar los siguientes cambios:
e Mediciones relacionadas con el cliente final: Las mediciones reflejardn la visién del cliente
final, se documentaran los requisitos de éste y se establecera un sistema de

retroalimentacion.
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Mediciones y/o desempefio del proceso: Se medirdn la efectividad y eficacia total
determinando los objetivos de éstas y cumpliendo con los requisitos minimos respecto de las
debilidades operacionales del proceso.

Alianza con proveedores: Se identificard a todos los proveedores el proceso.

Documentacién: A partir de la elaboracidon del diagrama de flujo se comprenderd la
importancia de la documentacioén.

Entrenamiento: Se entrenard al EMP acerca del MPE y se evaluaran las necesidades de
entrenamiento dentro del proceso.

Benchmarking: En este nivel no es requerido pero a los fines de avanzar hacia los siguientes
niveles de MPE en el préximo apartado sera desarrollado.

Adaptabilidad del proceso: No se requerido en este nivel.

Mejoramiento continuo: Se acordard un plan para mejorar el proceso hacia el nivel 4.

F. PROCESO DE BENCHMARKING

a.

Tipos de benchmarking

En esta oportunidad se aplicara el tipo de benchmarking competitivo a través del cual se

investigard la metodologia de trabajo aplicada respecto de la gestidn de stock en otras instituciones

de salud, a fin de identificar sus fortalezas y debilidades y generar perfiles de desempefio.

b. Actividades del benchmarking

Decidir qué serd objeto del benchmarking: En este caso se aplicard benchmarking en lo
referente a las funciones de una farmacia hospitalaria.

Definir los procesos por comparar: El proceso a comparar serd el de gestidon de stock de
insumos médicos y hospitalarios segun se analizd hasta el momento.

Desarrollar medidas de comparacién: De acuerdo a la informacidon que logre obtenerse se
realizardn comparaciones entre el proceso interno y el aplicado por las instituciones
externas.

Definir dreas internas y organizaciones externas que seran objeto de benchmarking: En este
caso seran objeto de benchmarking el Hospital El Carmen y el Departamento de Asistencia
Médico Social Universitaria (DAMSU).

Reunir y analizar los datos: Se realizaran visitas a dichas instituciones a fin de mantener una
entrevista con sus respectivos responsables, y se recolectaran datos de dominio publico que

se encuentren publicados.
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e Determinar la brecha entre el proceso interno y el mejor proceso: Una vez analizados los
procesos externos podra determinarse la brecha existente.

e Desarrollar planes de accidn, objetivos y procesos de medicién: Luego de conocer
alternativas de mejora para el proceso bajo andlisis, se asignardn prioridades respecto de su
aplicacion teniendo en cuenta el impacto del cambio.

e Actualizar el esfuerzo de benchmarking: Una vez completado el proceso de mejoramiento

debera establecerse un responsable de mantener actualizados los datos obtenidos.

c. Implementacion del benchmarking

Teniendo en cuenta lo desarrollado anteriormente se aplicara benchmarking a dos
instituciones de salud, como lo son el Hospital El Carmen y el DAMSU, en busca de optimizar el
proceso actual bajo analisis.

En los proximos apartados se presentaran todos los datos obtenidos de dichas instituciones,
los cuales posteriormente seran analizados y comparados con el proceso interno del Hospital
Universitario a fin de evaluar la posibilidad de aplicar mejoras al mismo. En primer lugar se indicaran
los datos propios de cada institucidon como marco tedrico introductorio y luego se detallardn los

datos referidos a las funciones del servicio de Farmacia que desarrolla cada uno.

d. Hospital El Carmen

Este Hospital forma parte de OSEP que es la Obra Social de los Empleados Publicos de
Mendoza. Esta se cred en el afio 1953 y fue incorporando servicios médico-asistenciales y sedes en
todo el territorio mendocino para responder a las necesidades de salud de casi 400.000 afiliados con
los que cuenta en la actualidad. La institucidn también posee sedes y subsedes en el resto del
territorio provincial y es la Unica de su tipo que tiene efectores propios de salud, entre ellos el
Hospital El Carmen cuyo Director General es el Dr. Oscar Boiero. Este Hospital cuenta con un Area de
Internacién con un total de 130 camas, de las cuales 15 son utilizadas para quiréfanos.

Cabe aclarar que toda la informacién especifica referida a las funciones del Area de Farmacia
fue obtenida a través de una entrevista personal con la Farm. Elina Glovasky, uno de los miembros
del area.

e Misidn: Asegurar la provisidn de servicios socio sanitarios tendientes a preservar la salud de
la poblacién afiliada, y de ese modo contribuir a su calidad de vida.

e Visidn: OSEP como sistema solidario procura la equidad en el acceso a las prestaciones
mediante politicas acordes a las necesidades de salud y a las especificidades territoriales de

su poblacidn afiliada. Para ello:
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Gestiona los aportes de los afiliados y los recursos publicos con criterios de

responsabilidad, transparencia, eficacia, efectividad y eficiencia.

» Desarrolla estrategias de prevencion, promocién y atencion de la salud para las distintas
etapas de la vida.

» Evalla de manera continua la calidad técnica y percibida de los servicios que financia y
provee.

» Propicia la coordinacion de servicios y la simplificacién de tramites para disminuir la
burocratizacidn en el acceso a las prestaciones.

» Procura la adecuacidon permanente de su oferta prestacional a la diversidad de
necesidades de salud presentes entre su poblacidn afiliada y a las tecnologias sanitarias.

» Concibe la comunicacién como una herramienta al servicio de la salud de los afiliados.

» Promueve entre sus equipos de trabajo el cumplimiento de los objetivos organizacionales
y al mismo tiempo el desarrollo de iniciativas que contribuyan a su desarrollo profesional
y personal.

Valores:

» Eficienciay calidad

» Trabajo en equipo

» Planificacién y control

> Equidad

> Capacitacion

» Accesibilidad

» Comunicacién interna y externa

> Etica

» Desburocratizacion

> Sistematizar y protocolizar

> Integralidad

> Flexibilidad y adaptabilidad

Caracteristicas generales del Area de Farmacia:

>

Recursos Humanos: El area estd a cargo de un farmacéutico que ejerce el rol de Director
Técnico (Farm. Ricardo Calastro). Ademas trabajan seis farmacéuticos que se encargan
principalmente del registro de psicotrépicos y estupefacientes en libros recetarios y del
recupero de medicamentos cuando éstos no son utilizados en los distintos consultorios
del Hospital. A su vez, trabajan nueve técnicos en farmacia que son quienes preparan y

entregan los medicamentos a los pacientes y reciben los insumos del depdsito, entre
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otras cosas.

> Recursos fisicos: El Area de Farmacia se encuentra localizada en el ala este de la planta
baja del Hospital, teniendo una ubicacién interna de facil acceso para los pacientes. El
Depdsito General se encuentra ubicado a pocos metros de la Farmacia.

» Equipamiento, instrumental y mobiliario: El drea cuenta con computadoras, impresoras,
teléfonos, estanterias con gavetas para el guardado de insumos médicos, heladeras,
armarios para archivo de documentacién, entre otros.

e Funciones asistenciales:

> Dispensacion: Se utilizan varios sistemas:

v' Sistema de distribucidn en dosis unitarias: Se entregan los medicamentos a cada
paciente segun la dosis indicada por el médico a quienes se encuentran en la Guardia
o Internacion. En casos de visperas de feriados o cierres de Farmacia por inventario,
se realizan entregas de dosis diarias para abastecer a los pacientes durante 24 horas.

v' Sistema de distribucién de stock en planta por reposicién y por paciente: Existen
carros de paro con medicacién para casos de urgencia que se encuentran ubicados
en las areas de Terapia Intensiva y Quiréfanos.

v' Sistema de distribucién a granel: Un Depésito General de insumos médicos y
hospitalarios es quien se encarga de la entrega de los mismos a los distintos servicios
asistenciales, siendo luego distribuidos en los consultorios. El Area de Laboratorio
gestiona sus recursos en forma independiente y no forma parte de la dispensacion
que realiza Farmacia.

> Elaboracion de medicamentos en la Unidad de Farmacotecnia: La elaboracién de
férmulas magistrales y preparacion de diluciones es muy escasa debido a que no cuentan
con espacio fisico para realizarlas, y por ende adquieren los productos listos para su
consumo.

> Actividades de atencién farmacéutica: La seleccién de medicamentos es realizada por el
Director Técnico de la Farmacia.

e Funciones administrativas o de gestion:

> Gestidon de adquisiciones: El Director Técnico es quien realiza los pedidos de insumos
necesarios para cubrir la demanda, segun las estadisticas de consumo que arroja el
sistema informatico de stock y su criterio personal. Esta actividad es realizada cada seis
meses, pero en casos de aumento de la demanda se lleva a cabo en un plazo menor.
Debido a que el proceso de compras mediante licitacion presenta una alta

burocratizacidn y por ende se producen grandes demoras en la recepcion de los insumos,
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en ocasiones se debe acudir al uso de un operador logistico, que es quien proporciona los
insumos faltantes en estos casos a través de una compra directa.

Gestidn de stock: Al ser un hospital publico las compras son realizadas mediante
licitaciones y el Area de Compras es la encargada de emitir las respectivas érdenes a los
proveedores. La recepcion de dichos insumos es efectuada por personal de Farmacia que
se encuentra a cargo del Depésito General y luego proceden alli a su almacenamiento. En
forma periddica el Area de Farmacia solicita insumos al Depésito General a fin de realizar
las entregas a los pacientes y cubrir los carros de paro. En cuanto al control de
vencimientos es realizado en forma detallada y se lleva a cabo la gestién de intercambio
con los proveedores entre tres y seis meses antes de que se produzcan, o en caso de no
ser posible se canjea con otros efectores pertenecientes a OSEP como el Hospital
Fleming. El control de inventario es realizado una vez por mes durante dos dias, entre
personal de Farmacia y Auditoria del Hospital.

Gestion de consumos: Todos los insumos entregados por Farmacia son registrados en el
sistema informatico SIGA. Lo mismo utiliza el Depdsito General para el registro de
ingresos y egresos de insumos.

Gestidn de proveedores: Existe buena relacién con los proveedores pero debido a la alta
burocratizacién de los procesos de compra se originan en algunos casos demoras en la

recepcién de insumos.

Funciones docentes y de investigacion: El personal de Farmacia realiza capacitaciones a
través de cursos gestionados en forma particular sin intervencion del Hospital. No se realizan
actividades docentes.

Funciones de direccion y supervision: El Director Técnico del area es el jefe del resto del
personal, siendo reemplazado por un farmacéutico designado por él en caso de ausencia. Del
DT dependen el resto de los farmacéuticos que trabajan en el area los cuales tienen bien
definidas sus funciones y son controladas por él. Los técnicos que pertenecen al sector son

supervisados por los farmacéuticos en la ejecucion de sus tareas.

Departamento de Asistencia Médico Social Universitaria (DAMSU)

En el afio 1953 se inicié en forma efectiva su funcionamiento bajo la Presidencia del Rector

de la Universidad Nacional de Cuyo integrando la Division de Asistencia Social, con personal a cargo

en sus caracteres administrativo y técnico distribuidos en toda la regidon de Cuyo. El objetivo

primordial es el de ofrecer a la poblacion universitaria la prestacidon de una asistencia médico social

integral para funcionarios, personal docente, empleados, obreros y estudiantes de la UNC. En 1965 el
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Consejo Superior aprobé al DAMSU como organismo auténomo con asiento en Cuyo, con sede

central en la Ciudad de Mendoza y Delegaciones en San Juan y San Luis. En 1983 se inaugurd su sede

central ubicada en el predio universitario. Actualmente el Presidente del Directorio es el Cdor. Luis

Eduardo Steindl. La institucién cuenta con una Farmacia que ofrece la venta de medicamentos e

insumos sélo para afiliados, realizando importantes descuentos a los mismos, donde se reciben

alrededor de 15.000 recetas por mes.

En esta oportunidad, toda la informacién referida a las funciones del Area de Farmacia fue

obtenida a través de una entrevista personal con la Directora Técnica del servicio, Farm. Verdnica

Ramos.

e Misidén: Brindar a los afiliados equidad y calidad en los servicios de salud mediante el trabajo

en equipo y personal capacitado, logrando el bienestar de la comunidad universitaria.

e Visidn: Ser reconocido por la prestacién de servicios de salud integrales, contribuyendo al

mejoramiento de la calidad de vida del personal activo, pasivo y sus grupos familiares.

e Valores:

>

>
>

Transparencia: Identificado en la estructuradel DAMSU con atribuciones y
responsabilidades especificas.

Solidaridad social: Se representa al DAMSU como un seguro de salud solidario, obligatorio
e institucionalizado dentro de la U.N.Cuyo.

Equidad: Accesibilidad a todos los servicios de salud.

Calidad: Se propician servicios propios y/o contratados calificados tanto en el ambito
médico-asistencial como en el econémico financiero y administrativo.

Sustentabilidad econdmico-financiera: Ante un proceso inflacionario se mantiene una
constante atencion en la ecuacidon econdmico-financiera, con una negociacién realista
y previsible.

Eficiencia: Uso racional de los recursos para alcanzar los objetivos.

Efectividad: Los objetivos se logran a través de hechos concretos y del trabajo en equipo.

e (Caracteristicas generales de la Farmacia

>

>

Recursos humanos: El drea estd a cargo de una farmacéutica que ejerce el rol de
Directora Técnica (Farm. Verdnica Ramos). Ademads trabajan tres farmacéuticos que se
encargan principalmente del control de trazabilidad de medicamentos, control y carga al
sistema de recetas y atencién de pedidos especiales. A su vez, trabajan veinte técnicos en
farmacia que se encargan de la atencidn al publico, control del depdsito y realizacion de
compras entre otras cosas.

Recursos fisicos: La Farmacia se encuentra localizada en el ala norte del edificio teniendo
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una ubicacion interna de facil acceso para los afiliados. El Depésito General se encuentra
ubicado en el subsuelo del mismo sector.

Equipamiento, instrumental y mobiliario: El area cuenta con computadoras, impresoras,
teléfonos, estanterias con gavetas para el guardado de insumos médicos, heladeras,

armarios para archivo de documentacién, entre otras cosas.

Funciones asistenciales:

>

>

>

Dispensacidn: Se utiliza el siguiente sistema:

v" Sistema de distribuciéon a granel: El Depdsito General se encarga de la entrega de
insumos médicos al Area de Enfermeria, la cual realiza un pedido mensual de los
mismos para luego ser distribuidos en los consultorios. No se entregan
medicamentos, debiendo estos ser adquiridos por el paciente en la Farmacia. El Area
de Odontologia gestiona sus recursos en forma independiente y no forma parte de la
dispensacion.

Elaboracién de medicamentos en la Unidad de Farmacotecnia: No se realizan férmulas

magistrales debido a que todos los insumos y medicamentos de adquieren listos para su

uso y/o consumo.

Actividades de atencién farmacéutica: La seleccion de medicamentos es realizada por la

Directora Técnica de la Farmacia y el personal técnico encargado de realizar compras.

Funciones administrativas o de gestion:

>

>

Gestion de adquisiciones: El Area de Compras del DAMSU se encarga de efectuar las
licitaciones de medicamentos e insumos asistenciales segun los pedidos elaborados por la
Directora Técnica. A su vez, el Area de Farmacia cuenta con técnicos especializados en
efectuar compras que se encargan de solicitar diariamente los medicamentos faltantes a
través del Sistema Bionexo, el cual permite licitar en forma inmediata a proveedores de
todo el pais, debiendo éstos entregar dichos insumos en el transcurso de los préximos
siete dias, logrando de esta manera abastecer a la demanda en forma constante.

Gestion de stock: La recepcion de los insumos es realizada por personal técnico de la
Farmacia que se encuentra a cargo del Depdsito General y luego proceden alli a su
almacenamiento. En cuanto al control de vencimientos es realizado en forma detallada y
se realizan gestiones de intercambio con los proveedores antes de que se produzcan. El
control de inventario es realizado dos veces por afio por todo el personal de Farmacia,
debiendo suspender la atencién a pacientes durante un dia sabado para poder
efectuarlo.

Gestion de consumos: Todos los insumos entregados por Farmacia son registrados en un
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sistema informatico interno, el cual también es utilizado por el Depdsito General para el

registro de ingresos y egresos de insumos.

» Gestidn de proveedores: Existen convenios con laboratorios y droguerias que permiten

abastecer en forma permanente el stock de medicamentos e insumos asistenciales, sin
gue se produzcan faltantes.
Funciones docentes y de investigacidon: No se realizan actividades docentes.
Funciones de direccidn y supervision: La Directora Técnica del area es la jefa del resto del
personal, siendo reemplazada por un farmacéutico designado por ella en caso de ausencia. El
resto de los farmacéuticos y técnicos que trabajan en el drea dependen de la DT y cuentan

con funciones claramente definidas que son controladas por ella.

Mejoramiento del proceso

Una vez analizada la informacion obtenida en la etapa de recoleccién de datos acerca de los

procesos aplicados por instituciones externas, resulta oportuno identificar aquellas actividades que

presentan alternativas de mejora sobre el proceso del Hospital bajo estudio.

Considerando las diferencias existentes en cuanto a objetivos y caracteristicas de las

instituciones examinadas y el Hospital Universitario, se consideran factibles de aplicacién las

siguientes opciones:

Incorporar como sistema de dispensacién de medicamentos la distribucidon en dosis unitarias
a través de la cual el Area de Farmacia realice la entrega directamente a los pacientes que se
encuentren en la Guardia.

Implementar un sistema de gestion de pedidos diarios que permita licitar en forma
inmediata a proveedores de todo el pais a través de una compulsa de precios, logrando un
abastecimiento permanente de la demanda.

Establecer convenios con laboratorios y droguerias que permitan proveer en forma

constante los insumos médicos necesarios, sin que se produzcan faltantes.

G. ELCOMIENZO

a.

Proceso de mejoramiento continuo

Una vez aplicado el mejoramiento al proceso bajo anadlisis a través de su modernizacion y

posterior aplicacion de benchmarking, resultara necesario dar comienzo a la etapa de mejoramiento

continuo.
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Esta tarea es de vital importancia debido a que el Hospital actualmente se encuentra en su
etapa de inicio y enfrenta cambios en forma constante, se incrementa el flujo de pacientes

diariamente y surgen mejoras tecnoldgicas que pueden beneficiar al proceso, entre otras cosas.

Finalmente, como pudo observarse a lo largo de todo el capitulo, a fin de corregir las
falencias existentes en el Area de Farmacia del Hospital respecto de la gestién de stock de insumos
médicos y hospitalarios se llevé a cabo la implementacion de un mejoramiento de procesos. A través
de éste se pudo reformular el proceso existente pasando por las etapas de organizacién,
comprensidon y modernizacién, para luego una vez ejecutado realizar las tareas de medicidn,
retroalimentacion y accién, hasta concluir con el mejoramiento continuo a partir de la aplicacién de

benchmarking.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A partir de lo expuesto durante el presente trabajo y considerando que el objetivo general
planteado inicialmente era lograr el desarrollo de un proceso que permita mantener un nivel éptimo
de stock capaz de satisfacer a la demanda de los usuarios y cuyo almacenamiento fuera rentable, se
puede concluir en una primera instancia que éste fue cumplido, ya que se produjo la implementacion
de un mejoramiento de procesos en busca de la eliminacién de las falencias existentes. De todas
maneras, una vez ejecutado dicho proceso podran evaluarse los resultados obtenidos y determinar
las conclusiones finales.

Respecto de los objetivos especificos fijados en un comienzo referidos al andlisis de la
situacion actual del Hospital en cuanto a la gestion de stock de insumos hospitalarios, la
identificacion y definicion de los problemas existentes, la investigacién de la situacién actual en
instituciones similares y el desarrollo de un plan de mejora del proceso, se puede afirmar que éstos
fueron cumplidos acabadamente.

En referencia a los resultados obtenidos a lo largo de la investigacién se pueden definir los
siguientes:

e Existen diversos aspectos tedricos y reglamentaciones que debieron ser tenidos en cuenta al
momento de analizar a la institucién bajo estudio, los cuales sirvieron de base para lograr
comprender la metodologia de trabajo aplicada actualmente en el Hospital y a su vez generar
diferentes estrategias de mejora que permitieran alcanzar los resultados deseados.

e El Area de Farmacia presenté numerosos aspectos a mejorar especialmente en lo referido a
la gestion de stock, y teniendo en cuenta las estrategias planteadas a partir de la elaboracidn
del andlisis FODA se generaron alternativas de mejora.

e Sellevd a cabo la implementacidon de un mejoramiento de procesos con el fin de corregir las
falencias existentes en el Area de Farmacia del Hospital respecto de la gestion de stock de
insumos médicos y hospitalarios.

e A partir de la ejecucidn del proceso de benchmarking en instituciones similares al Hospital, se
elaboraron diversas propuestas a ser incorporadas como parte de la etapa de mejoramiento

continuo.
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Asimismo, una vez concluido el analisis de resultados de las estrategias de mejora aplicadas,
se considera conveniente que en una segunda etapa se lleven a cabo las siguientes

recomendaciones:

e Implementacion de cddigos de barras en el manejo de los insumos: La conexidn de estos
registros con un sistema integrado de informacion permite registrar las entradas y salidas de
los productos del almacén, contar con una amplia trazabilidad de los insumos, reducir los
costos por desperdicios y devoluciones en el sistema, mejorar la gestién de compras,
efectuar de manera rapida y precisa controles de inventario, disminuir errores y roturas de
stock y garantizar el flujo continuo de informacidon e insumos a través de los diferentes
servicios del Hospital. (Darlyn Meliss Ferrer Betancourth y Luis Felipe Calvo Giraldo, 2014). Al
momento de realizar la aplicacién de esta propuesta resultard oportuno efectuar ajustes en
el proceso de gestion de stock detallado en el capitulo anterior, en lo referente a la
incorporacién de tareas de impresién de cédigos de barra, etiquetado, escaneo del cddigo,
etc.

e Modernizacién del proceso de compras y adquisiciones: Segin se comentd a la largo del
trabajo este proceso muestra una alta burocratizacién en sus actividades, lo cual genera
demoras sustanciales y afecta directamente al proceso de gestidn de stock. Por este motivo
se recomienda la aplicacién de un mejoramiento de procesos que tenga como objetivo
eliminar tareas innecesarias y acelerar el tiempo de ejecucién total, de manera tal de acortar
los plazos hasta la recepcion de los insumos adquiridos. Una herramienta adicional para
lograr esto es la instalacién de un sistema informatico a través del cual se realice todo el
proceso, permitiendo una comunicacién rdpida y directa tanto con las areas solicitantes de
insumos como con los proveedores de los mismos.

e Aplicacion de las 5 “S” en depdsitos de insumos: Segun Darlyn Meliss Ferrer Betancourth y
Luis Felipe Calvo Giraldo, 2014, esta practica consiste en el mantenimiento del lugar de
trabajo en forma organizada, limpia y ordenada, con el fin de mejorar las condiciones de
seguridad, la calidad en el trabajo y en la vida diaria. Estd integrado por cinco palabras

. _n
S

japonesas que inician con la letra y que resumen tareas simples que facilitan la ejecucién

eficiente de las actividades laborales. Estas cinco palabras son las siguientes:

> Clasificacidn (seiri): Consiste en eliminar del area de trabajo todos los elementos que son
innecesarios para realizar las tareas.

> Orden (seiton): Requiere la aplicacién de métodos simples y desarrollados por los lideres

del proceso a partir de controles visuales, identificacidn de las mejores ubicaciones, retiro
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de objetos innecesarios, marcacion de documentos, control y seguimientos.

» Limpieza (seiso): Consta de un programa de limpieza en el cual cada lider del proceso
debera notificar la fecha en la cual se realizara la jornada de aseo y limpieza con el fin de
eliminar la suciedad, poder identificar averias y deficiencias, y lograr un adecuado
funcionamiento de los equipos y elementos que se requieren para el desempefio de las
funciones y de la buena prestacién de los servicios asistenciales.

» Estandarizacion (seiketsu): Consiste en mantener la limpieza mental y fisica en cada
persona, medidas de sanidad publica y condiciones de trabajo sin contaminacidn.

> Disciplina (shitsuke): Existe en la mente y en la voluntad de las personas y solo la
conducta demuestra la presencia de ésta, sin embargo, con el cumplimiento de los

estimulos la préctica de la disciplina se pretende conservar a través del tiempo.

Finalmente, se puede concluir que al tratarse de una institucidén joven y en plena etapa de
crecimiento cuyo objetivo préximo es la habilitacién de dreas de internacién y quiréfanos para la
atencién de pacientes con diversas patologias y grados de complejidad, resulta de vital importancia
la implementaciéon de un plan de mejoramiento continuo que contemple cada uno de los estadios

por los cuales atraviese el Hospital, con miras a lograr la excelencia en la calidad en sus servicios.
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ANEXO: APLICACION SISTEMA ABC

(EN PLANILLA ADJUNTA)
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