UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA

Facultad de Ingenieria

-

AMPUS ALTIPLANO

A

AVAISYAAIND
GUATEMAI

DEL yaLLE DV

Taxcelencra que trasciende

DEIVALLE

“Propuesta de optimizacion del proceso de estimacion de necesidades de

material médico quiruargico en el Hospital Roosevelt de Guatemala”

Trabajo de investigacién presentado por:
Maria Andrée Roca Sosa

para optar al grado académico de Licenciada en Ingenieria Industrial

Guatemala
2013






“Propuesta de optimizacién del proceso de estimacion de necesidades de

material médico quirurgico en el Hospital Roosevelt de Guatemala”



UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA

Facultad de Ingenieria

“Propuesta de optimizaciéon del proceso de estimacion de necesidades de

material médico quirurgico en el Hospital Roosevelt de Guatemala”

Trabajo de investigacion presentado por:
Maria Andrée Roca Sosa

para optar al grado académico de Licenciada en Ingenieria Industrial

Guatemala
2013



Vo. Bo. :

ftique de la Vega)

Tribunal Examinador:

(Ing. Egfuafdo Sierra)

)

/(Ing/Victor Hugo Ayerdi)

) M/

(Ing Engi de la Vega)

Fecha de aprobacion: Guatemala 18 de enero de 2013



PREFACIO
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RESUMEN

El trabajo de graduacién consistira en realizar un informe cientifico de la
investigacion aplicada de optimizacion, que se realizé en el Hospital Roosevelt. La
investigacion se llevo a cabo en el area de estimacion de necesidades de material
médico quirurgico de la cadena de suministros del hospital. Su elaboracion fue un
complemento del proyecto de optimizacidn que inicié el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID).

Hoy en dia, en Guatemala existen muchos problemas relacionados con el
sistema de salud publica. Estos se derivan desde conflictos politicos y legales, que
se manejan por los altos directivos, el Ministerio de Salud Publica, etc., hasta
problemas menos complejos tales como mal servicio en los hospitales, falta de
medicamentos, instalaciones insuficientes, entre otros. Dentro de este ultimo grupo
en mencién, se cree que, como en toda institucion, la cadena de suministros en los
hospitales publicos juega un papel vital, para que al menos dichos inconvenientes
disminuyan. Por lo que un enfoque en su optimizacién generaria pequefas

modificaciones, que a la larga tendrian un alto impacto.

La ejecucion de la investigacion se divide en diversas etapas. Se pretende
iniciar con conocer todo el trabajo previamente desarrollado por el BID, cuales
fueron los resultados obtenidos por ellos y en qué areas se encuentran aun las
mayores falencias. Seguidamente, se debe seleccionar el proyecto y conocer las
areas del hospital y el personal con el que se debe trabajar. Luego, se requiere
llevar a cabo dos levantamientos de procesos: material médico quirdrgico general y
especifico, y encontrar las areas de mejoras. También, realizar la optimizacion de
la herramienta de estimacion de necesidades diseiada por el BID, determinar el
impacto de su uso en los procesos mencionados e implementarla a los
administradores, al jefe de almacén y a la asistente del gerente financiero del

hospital. Finalmente, realizar el instructivo de uso de la herramienta y proponer qué

Xiv



indicadores se deben establecer para mantener una adecuada gestion del proceso

de estimacion.
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I. INTRODUCCION

En Guatemala, constantemente se escuchan comentarios negativos sobre
los servicios prestados de salud publica y la problematica que acontece en ese
sector. Refiriéndose especificamente a los hospitales publicos, entre los conflictos
principales que se han tenido estan la falta de medicamentos disponibles para los
pacientes, el insuficiente espacio para atender a las personas, el mal servicio y
trato recibido, entre otros. El gobierno ha intentado actuar atacando los problemas
desde diversos aspectos a nivel macro, tratando la desnutricion, fomentando
jornadas médicas de vacunacion, etc. Sin embargo, algunos aspectos necesitan
ser asistidos desde adentro de las instituciones de salud publica, para intentar

determinar la raiz de la mayoria de estos y solucionarlos.

Los problemas hospitalarios relacionados a la falta de medicamentos,
obsolescencia de los mismos, mal trato a los pacientes, entre otros, estan ligados a
una operacién y control ineficiente de la cadena de suministros. Esto es porque la
cadena de suministros abarca desde la planificaciéon que involucra la busqueda de
productos, hasta su uso o transformacién. Por lo tanto, un manejo 6ptimo de ésta
permite planificar la cantidad adecuada de recursos necesarios, para disponer de

ellos en el momento y lugar adecuado.

Por todas estas razones, enfocarse en la optimizacion de la cadena de
suministros del Hospital Roosevelt puede ayudar a mejorar los servicios prestados
en el sector de salud publica, lograr un alto impacto y beneficiar a una gran
cantidad de personas. Cabe destacar que, dentro de esta actividad, el proceso de
estimacion de necesidades es de vital importancia, para lograr que todo el sistema
funcione eficientemente. Esto se debe a que éste es el inicio de la cadena de
suministros, esta en contacto con las fluctuaciones de la demanda y requiere una
planificacién cuidadosa, completa y lo mas certera posible, para poder cumplir con
la finalidad de prestar el servicio debido y adecuado a los pacientes. Por ello, su

mejora es muy importante. Ademas, el trabajo realizado en este hospital puede



servir de ejemplo y modelo para que otros hospitales hagan lo mismo y el impacto

alcanzado sea cada vez mayor.



Il. OBJETIVOS

A. General

e Optimizar el proceso de estimacion de necesidades de material médico

quirurgico de la cadena de suministros del Hospital Roosevelt en Guatemala.

B. Especificos

* Investigar y documentar los procesos actuales de estimacién de necesidades
de material médico quirurgico general y especifico, que llevan a cabo en el

hospital, y encontrar sus areas de mejora.

* Contribuir a la mejora e implementacion de la herramienta de estimacion de

necesidades desarrollada por BID.

¢ Realizar un instructivo de uso de la herramienta de estimacién de necesidades

desarrollada por el BID.

* Proponer qué indicadores se deben establecer para mantener una adecuada
gestion del proceso de estimacion de necesidades de material médico

quirurgico, en el Hospital Roosevelt.



lll. ANTECEDENTES

A. Hospital Roosevelt

El Hospital Roosevelt de Guatemala es un centro de asistencia publico
que presta sus servicios tanto a personas de la ciudad y del resto del pais, como
a extranjeros que pudieran vivir dentro de la Republica o que estén visitando.
Por tratarse de una entidad publica, el hospital ofrece servicios hospitalarios y
médicos de forma gratuita en cirugia, ortopedia, maternidad, oftalmologia,
ginecologia, medicina interna, traumatologia, pediatria y subespecialidades.
Asimismo, trata a personas en diagndstico por imagenes, laboratorios clinicos y

medicina nuclear (Hospital Roosevelt, 2012).

El hospital cuenta con personal médico y de enfermeria, nutricion, trabajo
social, técnico, administrativo, entre otros; sobrepasando los 3 mil
colaboradores. A esto se le debe sumar todos los estudiantes de ciencias de la
salud de distintas universidades del pais, que apoyan con las gestiones del

hospital (Hospital Roosevelt, 2012).

Como parte de la misién del hospital, se pretende brindar servicios
hospitalarios y médicos de encamamiento y de emergencia, en el momento
oportuno y con calidad. No obstante, por problemas como el desabastecimiento
de ciertos insumos, el inadecuado manejo de inventarios, la escasez de ciertos
recursos, entre otros, no ha sido posible que esta institucibn cumpla con su

propésito en su totalidad (Hospital Roosevelt, 2012).

B. Intervencién del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

En vista de estos y otros factores, el Banco Interamericano de Desarrollo,

con el apoyo del Ministerio de Salud Publica de la Republica de Guatemala,



emprendié su proyecto “Knowledge for Resource”, cuyo objetivo principal era
formar un grupo de varias personas, para que con su conocimiento y apoyo, se
creara un conjunto de asesores que aportaran al proceso de optimizacién de la
cadena de suministros del hospital. Esto era con el fin de generar resultados

concretos, en tiempos cortos y con una minima inversion.

La evaluacion llevada a cabo por el BID hizo evidente que existen
grandes debilidades en las competencias de gestion de los funcionarios del
hospital, asi como en las capacidades de la institucion, como tal, para

administrar adecuadamente la cadena de suministro de medicamentos.

Los pilares en los que se enfoco su intervencion fueron:

1. Foco en resultados: determinar resultados a lograr y, luego, orientar
esfuerzos a su cumplimiento.

2. Pequenas acciones-logros significativos: priorizar cambios que generen
pequenos logros y ser ejecutados con velocidad.

1. Sinergias de conocimiento a costo cero: aprovechar conocimiento y
experiencia disponible de organizaciones publicas y privadas, etc.

2. Co-responsabilidad en la consecucion de resultados: contar con las
manos de los funcionarios que trabajan en el hospital, para fortalecer su

institucion.

Entre los sustanciales sintomas encontrados por el BID en el Hospital

Roosevelt se encontraron los siguientes:

* Sobreinventarios

* Lento movimiento de materias en las bodegas

* Elevado porcentaje de mermas por vencimientos

* Elevado porcentaje de mermas por inundaciones

* Baja confiabilidad del inventario

* Bajo porcentaje de productos registrados en el inventario

* Elevados tiempos de procesamiento de los tramites, entre otros.



Para llevar a cabo el proyecto, se trabajaron en tres distintas areas,
relacionadas unas con otras, de la cadena de suministros: estimacion de
necesidades, compras y adquisiciones, e inventarios y almacenes. En la
ejecucion de su intervencién integraron equipos interdisciplinarios de trabajo
(funcionarios del hospital, del ministerio, personal externo voluntario) y realizaron
un diagnéstico participativo en el proceso de cotizaciones del Ministerio de Salud
Publica y en las areas de estimacion de necesidades, gestidon de adquisiciones,
gestion de inventarios y almacenes y centros de distribucién del Hospital

Roosevelt.

Asimismo, articularon una red de conocimiento con la ayuda de:
*  Walmart de México y Centroamérica (retailing, sector privado),
* Hospital General de Medellin Colombia (sector publico),
* CEALSA Guatemala (almacenadora del sector privado),
* Hospital Fundacién santa Fe de Bogota Colombia (sector privado),
* catedraticos de la Universidad de Antioquia (publica),
* Fundacion Hoteleros Guatemala (turismo, sector privado) y

* estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala (sector privado).

Entre las principales mejoras logradas por el proyecto estan: centralizar el
proceso de estimacion de necesidades y basarse en estimaciones de compra
para un horizonte de dos afios, implementar un comité de adquisiciones,
incorporar funciones de monitoreo y control de las érdenes de compra, proponer
un modelo de despacho de medicamentos sin que exista stock en los servicios,

programar 5’s en almacenes, entre otras.

Alcanzando las etapas finales de este proyecto, se incursion6 un grupo de
estudiantes de la Universidad del Valle para colaborar en estas tres areas. De
éstas, en la que se basa esta investigacion aplicada, es en el area de estimacion

de necesidades.



C. Proceso de estimacion de necesidades

Por estimacién de necesidades se entiende que es el proceso, dentro de
la gestién de suministro de productos, que consiste en determinar cual es la
cantidad de productos que se requiere de un cierto suministro, la cual a su vez
debe de conciliar con el presupuesto disponible que se tenga, para atender una
demanda o necesidad por un tiempo determinado (USAID, 2008). En el caso del
Hospital Roosevelt, la demanda es de los servicios de salud y para fines de este

estudio, se enfoco especificamente en el material médico quirurgico.

Debido a estas razones, en lo que se refiere a la gestion de suministrar
productos farmacéuticos y similares, la estimacion y programacion de
necesidades es considerada la etapa mas critica. Se aclara que la programacién
implica ajustar la estimacion realizada con las existencias que pudieran haber
del suministro y el recurso econémico del que se dispone. La mayoria de las
veces, los problemas en cuanto a disponibilidad de los suministros, como
desabastecimiento, sobre existencias, pérdidas de producto por vencimientos,

etc., se deben a una estimacion o programacion que es deficiente.

Una estimacion puede ser deficiente por varias razones. Entre las
principales se encuentran:

e falta informacién o informacion errébnea a la hora de llevar a cabo la
cuantificacion,

* insuficiencia en conocimiento sobre los métodos de cuantificacion
existentes y sus aplicaciones,

» falta de participacion e interés de los que se deben involucrar en el
proceso,

e carencia de un plan que sea sistematico a la hora de llevar a cabo el
proceso e

* ineficiente coordinacién entre los encargados por ausencia de

procedimientos especificos.



La estimacion de necesidades es un proceso naturalmente impreciso,
puesto que se esta queriendo estimar una demanda que es futura. Por eso es
necesario servirse de modelos matematicos, herramientas informaticas de
célculo y cualquier otro medio con el cual se realice un calculo mas préximo a la
realidad. Asimismo, se debe de contar con datos histéricos de alta confiabilidad

y que sean por lo menos de 24 meses de consumo (USAID, 2008).

También, para tener una buena estimacion, es aconsejable (USAID,
2008):

* Contar con abastecimientos completos y permanentes; puesto que con
los irregulares, los datos histéricos pueden no ser un buen indicador de la
demanda real.

* Considerar que muchos insumos tienen varios usos, por lo que si hay
escasez de alguno, éste puede ser sustituido por otro, lo cual altera su
demanda real.

* Tomar en cuenta que los insumos tienen fechas de vencimiento variables,
por lo que hay que limitar la capacidad de adquirir ciertas cantidades de
volumenes para un tiempo determinado.

* Se deben de tener en consideraciéon todas las fuentes de obtencion de

insumos: donaciones, compras, etc.

Por estas razones y mas, ademas de contar con un buen modelo o
herramienta de estimacion, el criterio técnico y la experiencia de la persona que
lleva a cabo esta tarea es muy importante, ya que con ello podra hacer un uso

adecuado de las herramientas con las que cuente.
D. Material médico quirurgico
El material médico quirurgico (MMQ) se refiere a todo elemento o insumo

que es utilizado por el personal médico en una practica o intervencion quirurgica.

Este material se puede clasificar segun distintos criterios de utilizacién. En el



caso del Hospital Roosevelt, la clasificacion se da en dos componentes: general

y especifico.

El material médico quirurgico general hace alusion a los materiales que
generalmente se usan en todos los servicios, como los guantes, agujas, gasas,
antisépticos, frascos de recoleccién, entre otros. Por su lado, el especifico se
refiere a aquellos insumos destinados para la atencién de un paciente especial;
es decir, que son requeridos unicamente por algunos servicios y para
determinados casos especiales, como algunos tipos de catéter, marcapasos,

etc.

1. Personal encargado del manejo de la estimacion del material en el
Hospital Roosevelt. Las distintas estimacién de material médico quirurgico en
el hospital son realizadas por ocho funcionarios diferentes. La del material
médico quirurgico general es realizada por una sola persona y la de los

especificos son realizadas por los restantes siete.

La Figura 1, a continuacion, muestra un segmento del organigrama que se

tiene en la institucion, respecto al manejo y uso de material médico quirurgico.
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Figura 1. Organigrama del personal vinculado al manejo de material médico

quirurgico en el Hospital Roosevelt.

Direccion Ejecutiva

[ | [
Direccién de Gerencia Direccién
Servicios Técnico y Administrativa Médica
Apoyo Financiera
Asllsjcente. Departamentos
o, . — Administrativo .
__|Comité Farmacia . ] Médicos
L. Financiero
y Terapéutica
[ |
Jefe Administradores Jefe de Almacén
Departamento de
Farmacia
Asistente Encargados de
administrativo Bodegas
Subjefe de
Farmacia
Farmacia Satélite Laboratorio de
Anestesia Produccion
Farmacia Satélite | | | Farmacia Satélite
Medicinas Turno
Farmacia Satélite Farmacia Satélite
Maternidad Pediatria
. L. Farmacia Satélite
Farmacia Satélite .
Cirugias ——  Emergencia
Adultos

Como se puede observar en la Figura 1, la Direccion Ejecutiva tiene a su
cargo a tres otras direcciones: la de servicios técnicos y apoyo, la administrativa-
financiera y la médica. En este caso, en la que se debe centrar es en la

administrativa-financiera.
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Si se observa, como apoyo del Gerente Administrativo-Financiero se
encuentra un Asistente Administrativo-Financiero y, bajo ellos, hay
Administradores y un Jefe de Almacén. Los Administradores cuentan con el

servicio de asistentes y el Jefe de Almacén, con encargados de bodegas.

De todas estas personas, los Administradores y el Jefe de Almacén son
los que realizan la tarea de estimacion de necesidades de material médico
quirurgico. Los primeros son siete, que corresponden a los distintos servicios o
areas del hospital, y se encargan de estimar el MMQ especifico; mientras que el

Jefe de Almacén solamente es uno y estima el MMQ general.

E. Modalidades de compra de insumos en el Hospital Roosevelt

El Hospital Roosevelt, por ser una institucion de caracter publico, se rige
bajo la “Ley de Contrataciones del Estado”. En ella se hace mencion a cuatro
modalidades de compra, bajo las cuales actua el hospital. Para poder
comprender términos posteriores utilizados en este trabajo, se daran a conocer
cuales son éstas y a qué se refieren (Congreso de la Republica, 2011):

 Compra directa: es toda aquella contratacidn que se realiza con una sola
persona y por un precio de hasta Q.30,000.00. En este caso, la
responsabilidad y autorizacion previa de la compra recae en la autoridad
administrativa superior de la entidad interesada.

* Cotizacion: se debe obtener un minimo de tres ofertas solicitadas a
proveedores, para ser presentadas a un ente designado, el cual escoge al
mejor oferente. Bajo este rubro se incluyen todos aquellos suministros
cuyo precio exceda los Q.30,000.00 y no sobrepase los Q.900,000.00.

* Licitacion publica: surge cuando el monto total de los suministros que se
deseen adquirir exceda los Q.900,000.00. En este caso se establecen
ciertas bases de licitacidon en las que se especifican las condiciones de los
oferentes, las caracteristicas de los bienes, lugar de entrega de los

mismos, etc.
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* Contrato abierto: son contratos llevados a cabo entre el Estado de
Guatemala y ciertas empresas, en el que establecen el aprovisionamiento
masivo de insumos al sector publico. En éste se determinan ciertos
precios y condiciones de compra en un tiempo definido. De este modo,
las entidades publicas pueden comprar de forma directa y sin necesidad

de llevar a cabo cotizaciones o licitaciones. No hay limite de montos.

El problema con los procesos de cotizacion y de licitacién, del que tanto
reclaman los funcionarios del hospital que estdn encargados de las
adquisiciones y obtencién de los insumos, es que estos requieren de periodos
de tiempo muy largos para llevarse a cabo (alguno entre 6 y 8 meses), debido a
todos los procesos legales bajo los que recaen. Por lo tanto, prefieren realizar la
mayor cantidad de compras bajo la modalidad de compra directa, cuando no se
trata de la primera orden de compra, con la que se espera cumplir con la
demanda de lo que se tiene en el presupuesto del hospital, ya que con esta
modalidad reciben una respuesta mas pronta por parte de los proveedores,

siendo su unica consternacion el tiempo de entrega de los mismos.



IV. DETERMINACION Y ANALISIS DE LOS FLUJOS DE
PROCESOS DE ESTIMACION DE NECESIDADES

Para poder comprender un problema, sus causas y qué posibles
soluciones se le pueden dar al mismo, es necesario tener una clara comprension
del proceso y el entorno en el cual éste es originado y esta teniendo un impacto.
Debido a esto, se realizaron los analisis de los procesos de estimacion de

necesidades de MMQ general y especifico.
A. Metodologia empleada

La determinacion del flujo del proceso se llevé a cabo con la metodologia
de “papel café del proceso y sistema”, que fue presentado por el BID. El objetivo
de utilizar esta metodologia fue comprender el proceso actual de trabajo y el
sistema de informacion utilizado para controlar la estimacion de necesidades del
MMQ. Asimismo, para detectar la duplicidad de actividades, los faltantes de
informacion, actividades incompletas, no realizadas o realizadas

incorrectamente.

Este tipo de estudio es clave ya que presenta en una forma general la
forma operativa del sistema actual y la relacién directa que éste tiene con la
intervencidn de las personas. Ademas, muestra como es el involucramiento del
personal en el manejo y transformacion de la informacion de la que disponen y

requieren.

La elaboracion de un papel café consta de las siguientes partes:

1. Establecimiento del flujo general del proceso.

2. Uso de “documentos vivos"; es decir, en el caso de poder hacerse, se
debe de ejemplificar el proceso con copias de los documentos o archivos

que se utilizan en el proceso.

13
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3. Critica general del proceso en analisis.

4. Indicacion de todas las personas que intervienen y forman parte del
proceso.

5. Indicacibn de los servicios utilizados o tipo de comunicacion
(computadora, fax, teléfono, verbal, etc.), en las operaciones que

competan.

Para llevar a cabo la determinacion del flujo de los procesos, se realizaron
varias entrevistas con el personal directamente involucrado en el proceso.
Primeramente, se trataron los requerimientos y el concepto general del proceso
con el Asistente Administrativo-Financiero, el cual, como se pudo observar en el
organigrama, estaba por arriba de los encargados de realizar el proceso de
estimacion. Después de conocer generalidades del proceso, se pasé a

entrevistar a cada uno de los personajes involucrados en el mismo.

Una vez que se tuvo entendido el funcionamiento y desarrollo del
proceso, se recopilaron algunas copias de archivos y documentos que son
utilizados en su desarrollo. Cabe mencionar que no se pudieron recopilar todos,
ya que los funcionarios del hospital no permitian obtener fotocopias de algunos
de ellos. Esto mismo interfirid con la actividad de darle seguimiento a un solo
caso en todo el proceso, que se tenia pensado con el fin de cuestionar las
decisiones tomadas, las problematicas que pudieron surgir en un caso en

particular, etc.

Completadas estas etapas, se revisé nuevamente con el personal el
proceso general, para confirmar que se habia logrado comprender a detalle sus
distintas etapas y que no hacia falta algun elemento o punto clave. Asimismo, se
verifico que la papeleria recopilada fuera la correcta y que se tenia claro el

momento de uso de cada una de éstas.
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1. Formato general de la presentacion del flujo del proceso. El formato
general del “papel café del proceso y sistema” se muestra en la Figura 2, a

continuacion.

Figura 2. Formato general para la presentacion del “papel café del proceso y

sistema”.

NOMBRE DEL PROCESO

Flujo macro
del proceso Responsable W

= O~ H P ~0)
? Explicacién de I J

? la actividad
Comentario
- del personal D
Criticas

"Documentos vivos"

Como se puede observar en la Figura 2, el color verde se utiliza para
identificar el responsable de realizar la actividad. En este caso, no se hace uso
del nombre de la persona, sino solamente del cargo que ocupa. En color negro,
debajo de cada recuadro se explica brevemente la actividad en mencion.
Seguidamente, de ser posible y conveniente, esta explicacion se respalda con el
comentario de alguna de las personas intervinientes en el proceso, el cual se
escribe en color azul. Aqui si se escribe el nombre y cargo de la persona de la
cual se cita el comentario. En color rojo se escriben las criticas sobre la actividad
realizada. Estas deben ser:

* sobre los documentos o forma del trabajo realizado,
e concretas y claras, y

» fundamentadas con el material que se recopilé durante el estudio.
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Con esto se espera centrarse en el sistema de trabajo y en optimizar los
recursos que se emplean. Asimismo, en la Figura 2, se muestra el flujo macro
del proceso, que indica a grandes rasgos qué es lo que se lleva a cabo; el
nombre de los “documentos vivos”; y el nombre del proceso que se esta

analizando.

B. Material médico quirurgico general

Como se mencion6 anteriormente, el material médico quirurgico es
utilizado por los diversos servicios o areas del hospital; en especial, el MMQ
general. Para tener una mejor comprensién del proceso en general, desde que
surge alguna necesidad, hasta que el producto se recibe en los almacenes
generales o es despachado en las bodegas de los servicios, se llevo a cabo un

levantamiento de todo el proceso, con la metodologia anteriormente descrita.

Esto se hizo, no sélo con el fin de tener una visién mas clara del proceso
en general, sino para determinar de qué manera impacta la estimacion de
necesidades, que es el primer paso y el area de interés en este caso, en todo el
proceso de requisicion, obtencién y almacenaje del material. Como se vera mas
adelante, en el flujo del proceso se aprecian las palabras “BRES” y “SIAHR”.
Con motivos de aclaracion, el “BRES” es un informe que contiene el codigo,
descripcion, precio, despachos, consumos promedio, existencias, entre otros, de
los diferentes insumos de material médico quirurgico. Este informe es utilizado
por el Jefe de Almacenes a la hora de realizar la estimacidén de necesidades y es
descargado del “SIAHR”, que es el sistema integrado de administracion del
Hospital Roosevelt. Las Figuras 3 a la 7, a continuacion, muestran el desglose

de todo el proceso para el material médico quirdrgico general.
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Como se puede observar en las ultimas 5 figuras del flujo del proceso de
estimacion y obtencién de material médico quirdrgico general, existen diversas
deficiencias a lo largo de varias etapas del mismo. Se hicieron las criticas de
algunas de las deficiencias encontradas en el proceso, en color rojo, puesto que
son multiples las areas de oportunidad. A pesar que este trabajo trata
especificamente de los aspectos relacionados con la estimacion de
necesidades, se realiza un breve analisis sobre algunas de las falencias
encontradas en otras areas, como recomendaciones de futuros estudios y

mejoras que se pueden llevar a cabo.

Los Cuadros 1, 2 y 3, a continuacién, muestran una matriz CES (causa,
efecto, solucién), en donde se pueden observar las areas de oportunidad
encontradas en el proceso de estimacion y obtencidén de material médico
quirurgico general, asi como sus posibles causas, efectos y soluciones
propuestas. No obstante, no se muestra el area propia de la estimacién de
necesidades, puesto que esa se analizara con detalle después de analizar el

flujo del proceso de estimacion y obtencion de MMQ especifico.
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Como se puede observar en los Cuadros 1, 2 y 3, las areas de
oportunidad son variadas, desde mejoras que se pueden hacer en el area de
compras, en los formatos de Solicitud de Pedido, etc., hasta la recepcion y
actualizacion del inventario en el sistema. Entre las principales causas se
pueden nombrar principalmente la falta de metodologias, sistemas y controles,
asi como la falta de claridad en las tareas que le competen realizar a cada

persona.

Los efectos derivados de estos problemas son de diversa indole, tales
como recargo de actividades en algunos puestos de trabajo, estimaciones
numéricas con falta de analisis, atrasos en los pedidos, realizacion de
actividades fuera de las normas establecidas, pérdida de insumos por
vencimiento, entre otros. Los impactos que se generan al final son en gran
medida monetarios, puesto que perder tiempo, tener gastos operativos por
almacenaje de inventario, perder material por falta de controles, etc., al final
repercuten en erogaciones de dinero. Ademas, no sélo se tiene la repercusion
monetaria, sino que a la vez los mas perjudicados son los usuarios del sistema
publico de salud, quienes no reciben los tratamientos adecuados o los

medicamentos a tiempo, por una mala gestién de los mismos.

C. Material médico quirurgico especifico

De la misma forma en la que se realiz6 el andlisis del flujo del proceso de
estimacion y obtencion de material médico quirurgico general, se llevd a cabo
para el especifico. Se recalca que como se menciond anteriormente, estos
insumos los utilizan ciertos servicios para pacientes “especiales”, de los que se
les estd tratando algun caso en particular. Es decir, no son utilizados
masivamente, sus usos son en casos realmente puntuales, por lo que la
estimacion de necesidades no es igual a la del MMQ general, ya que éste se
calcula para una cantidad masiva. Las Figuras de la 8 a la 12 muestran el

desglose del proceso en mencién.



27

VYV = opebiesus o0olpaw

"OjuBIWIDa)Seqe 21qos ueldb un 0 sownsul ap ajueyje) aAelb eun
Jeuoisedo elipod 0dipaw [9p eJa13d 0d0d ugewWSS eiawild eun

‘ownsui
unbje ap ownsuod |9 94qos uoddaJIp eunbje us epPUSPU} BUN
opusIua} 1S 39S IS ejdwaluod as ou anb |9 us ‘sjdwis olpswoud

uN UBJSPISUOD ODIpW eped Jod 0ged B SepeAd|| SeJ1ISIpe}sa se
—————————————————————————

SOLIBJUBAUI
ap A soI0IAIBS SO|
e soyoedsap ap |04uU0)

eJopeJisiuiuupy - ebap
ejoiqe ,,"0310exd ea A sasaw g uea anb o] 1od ‘jesysswiiizend
8 ueuy "(oziew) eydsdy e| e 019Ud BP 9 UOIDIWINSUOD 3BS A

A eadwiod ej uod ose.lad un ogny oue d93s3 "030exd ‘030exd

ela A ‘sajenue z ap sejnajea ap eidwod eun eqewilsy,, P
eljopeJisiuiupy — ebap ejoiqed , ‘uoewi}ss ej oipawo.ld

e aseq ua asey os ‘opejo.juod sew Sd ownsul 93sd owo),, opipad ap ugiodesey
elopeJisiuiuipy
- ebap ejoiqed ,,‘opueyosedsap ea as ownsui [d J1esalbuj
je A sasaw ¢ op opoliaod un 11ignd eted eidwod eun H

jei1audb o] 1od 233jqeysa as *‘eidwiod e a491nbad as eA ojfo

e aseq ug -ojdwald J1od ‘oue |e s19191ed QT 1e31S229U e Ao
edi3sipe3ss jw unbas anb ajqeqo.d sa ‘231p sou odipauwi |7,
eljopeJisiuiuupy - ebap ejoiqed ,,"1ezijipn e ea as anb

opipad ap PioloS
ap uogloezIoINy

o] ap olpawo.id un uada|qels3y *‘ownsul dsd uelIsad’du anb
A oue |e ‘saw |e o3sin uey sajuaed sojuend e aseq uj, _
"OWNSU| OpeUIWISIap Un uoJalinbal oue |e sajuaiped sojuend
9p olpawo.d |9 OpuURUIWIDISP BZI|eaJ S| SeDIIS|peISD Sels] JEJDI|OS B UQIOBWIISO
"SBDIISIpeISd SNS B 9SBQ U epez||iin pepijued e| ap UQIDeWIISD A serousisixe op sisiieuy

eUN ez||eaJ eaJe eped ap opebiedus 0dIpawW |9 ‘0dlyoadss

ownsul un ap opipad ap pnaijos edawiid e| Jejoge|s eded H

eale |op

021paW [9p SBoNSIpe]Se
e 9Seq U8 ugioewisy

olo1u|

[8p ugloewlsy
e31y op opebieous OoIpsiy

0S300dd 13d OHOVIN OrnTd

(214ed EaBWIIM) O214129dSD DN P UOIdUS1gO A UOIdEWIlS ap 0S320.d |9p oln|} ap eweusdelq g eansi4



28

ol4@0ey 3p 0d1)dWd sousW 0poIdW un
JeJjuodus agap s oJdad ‘oue 23uaInbIs [9p SasaW 043end solawiid SO| 3S41IGND 0LIeS9d3U ST

elJopedjsiuiuipy

- eba ejoiqe ,,"uoIdeZI10> BUN UOD 01534 [d A £1da4Ip eidwod eun UOd S9saW SOp
awLIqgnd opand Sa29A v 1w 06°0 eisey sd epdalip eldwod eq "sauoidezijod Jod
A sejdalip seisdwod uod asdrignd apand oun ‘ownsul [ap ojuow [ap opudipuadaq,,
eljopeJjsiuiuipy - ebap ejoiqed ,,"0jos un ap opoj ojieidwod e AoA 1u ‘jesausb
eisdwod eun 1aoey e Aoa ou ‘odod e osod opue.idwod .11 opand ej oA ‘uoidew}sa
esd 04ad ‘jenue ownsuj [9p OWNSUOD [9p UOIDBWIISD B[ ddeY dS ‘ojue) o] 10d,,
“JeleA

uapand A sasaw 043end ap sopouad Jiugno eded opuezijeal uea 3s sopipad so| ‘obiequia
ulS ‘ownsuod 9|qisod un Jeujw.alap eded oljpweled ap SAUIS BPEWIISS pepliued e

eljopeJisiunuupy - ebap ejoiqe ,, ‘odwai [ap

0s.1nJsue.y [9 ud ownsul [ opudiud)l ea anb ojuaiwiinow |9 eds owod ap apuadap
opoJ ‘opuep.e] .l e A SOU 0jJUend sOWdA sodjosou ‘eisdwod erswiid e uo),,
‘uoelieA eunble oplIsIXs ey O OWIISS 9S anb o] e apJode e1sa |s Jipad e

pepniued e| IS Jeujuw.a)ap eded ‘ownsu] BpeD 9P OWNSUOD [9p S3URISUOD [0J3UOD UN BAJ|| S

elopeJjsiujuipy - ebap ejoiqe ,‘oue ap soidnulid e sejeipawul seidwod 123ey
opand ou oA anb.od ‘sasaw  sotawiid soj epidajseqe 1e3sa Jeindoad anb obuaj
OA "*'S0s.1nda.J sof ap ejeipawiul ebaajud edijdwi ou uomeziiolne ef A ‘o1ous ap pI
| ejsey ueziioine o] sou ojsandnsa.ud |2 so.ajosou e anb.iod otawiid ‘sasaw $ Uos,,
eljopedjsiuiuupy - ebap ejoiqed , -oue ajudinbis [ap sasaw
so.Jawitid soj 111gNd OpUBIBPISUOD BAIXD 9 ST 9SO SOWRIdPISUOD ‘SBLUBPE A "*"%SZ
un us 800z [op 4111ed e uodejuswne jesousb uoUdle Bp sedisipelsd se| anb
Jea1asqo opipod soway ‘olauwiid anb ap oysay o us soweseq soN "eldwod ap sew
%S§Z un djuduwijenue soweuwi}sd anb ap sa opuajey opelsa soway anb o] soljosou
‘opejoJjuod Anw sa anb.od sejoexa Anw uos ‘uejjej esounu ISed saUOIDEWIISD SeT,,
‘solpawodd
UOD 9]USWEASNU S3 UQIDRWIISS BISS 9P JO[BA |3 ‘|euodIpe 9,62 un uebaibe 9| |end g
e ‘lenue owNsSuUO0d Sp UQIDBWIISD BUN URIOGR|S S9I0PRIISIUIWPE SO| "YHYIZ [ US sepetisow
sepusIXa se| unbas A eae eped ap odipaw |9 Jod epeuoidiodosd ugideWISS B| B 9Seq uj
——————————
JopeJjsiuiwpe

elopeJisiuiwpy - ebap

ejoiqed ,,"OWNSUO0D |3 opludjuew ey s ajuawednoeld anb

o] 1od ‘s3jensuaw seqan.id Qg 9p e4d opew}sd oipawo.d |3
'seqanJdd 98¢ uos anb sefed> gz oz.iew 9p saw |2 ud ejLioye
A ‘oyoedsop unbuiu UoI3IDIY SIB| OU 04313} Op SdW |2

ug 'seqanad g9g uos anb ‘(seqanud T ae43 efed eped) seled
9¢€ uoJeydedsap s3] 019ud ud ‘ojdwa(d J1o0d ‘euiuodou] ej uz,,
elopeJisiuiupy -

ebap ejoiqed ,,"OpuUBWIISD SOWEA SOJ}0SOU S9dU0ojug "|043uU0d
|9 1BAD|| 128} Sew Sd S3dU0jud ‘euostad eun o OIAIDS

un esn o] @juawejos owod anb.iod ejp |e 1e3sd anb suall,,

eJopedisiuiupy — ebap ejoiqed ,,"uddewje-epienb |9

efouew o] 9s9 ‘elp |e aeisa anb auan oniejuUdAUL | *"BWD]SIS
|2 ua Aey anb pepnyued e s jend ada4ede saw A oPIAIRS

|e oyoedsap ‘esdwod ap pniijos eun oi3uab oA anbiod
‘luswjeuewdS djudwediloeldd UesIADL 3S SBIDUI]SIXD SeT,,
elopeJisiuiuipy - ebap ejoiqed ,,'edzajseqe 24qos aw ou anb
9p euwLioj dp ‘Joudw pepijued eun uod o43udb e] o ‘eadwod
e110 e| o19uab ou eA oA seduo0jud ‘sojonpold obud) eirepol
oA sosaw sop so| @p sandsap Is ‘ojdwals 10od anbuod,,
elopeJisiuiwupy

- ebap ejoiqed ,,'ownsul [9p Aey ojuend A uouaeydedsap 9|
ojuend ‘uoJeydedsap 3] udinb e JoA sowapod ewajsis |9 ug,,

'SBeJ30 943U ‘sai0paaA0ld e SBUOIDN|OASP ‘sisnle

‘soyoedsap so| ‘ugdewle |9 us opigey uey anb sosasbul so| ‘|ediul
OLIRJUDAUI |3 J3A 3pand S *0IAJSS 10d ownsul eped oplua} ey
anb ojusiwiAOW |3 BAISANW YHVYIS |9 US SOIBP S0ISD 9P UOISIASI B
'eWD]SIS [9 UD sopeJisow

owINSu0d A SeUIISIXd SB| B A 02IpaW [9p UQIDRWIISD B| B 9seq

U 90eY S saJopedisiulwpe so| Jod 0ged e EpeAd|| UOIDRWIISS B

HHVIS 19

mh [8p OWINSU0D 8p

[enue ugIoeWIIS

Jopensiuiupy

- U® SBIOUB)SIXd AI<
se| ap ugisiney

Jopensiuiupy

(e14ed epungas) od1y12adss DINIA ap uo1dU31qo A uordew1sa ap ossd0.d |ap oln|y ap eweudelq *6 einsi4



29

'0J30 unbje

9p 0sn 0zIy as ‘4agey ou Jod anb A ownsul opeuiw.ia}ap
un ap olinbau s ojuend ap oJisibas un JeAld|| ap agap
9s ‘eigey ou anb ounbje sp oze|dwasd owod uolezi|in
9S 9jusawe|os anb ouls ‘ue}IS9D9U BS OU peplead ud

anb sownsul ap sapn3IDI|0S 0ged B USA3|| 9S OU anb eued

eJjopeJjsiuiuipy

- ebap ejoiqe ,, "ede3lisaddu as ajuawjead

anb.od ou A ‘0430 ap 03N313SNs owW0D 3Sd Jesn

anb oanj as anb.od oJad ‘owinsul un ap pepiaued
JoAew eun a4ainba. as anb ewi3sa as ‘ojdwalo .J10d,,

eljopeJjsiuiuupy - ebap ejoiqe ,,'opiudl uey as anb
sopesed sownsuod soj ua eseq as IS ownsul eped
op aJainbau as anb o] ap e.u9319d ugdeWIISd eUN
auaj} as ou anb o] 10d ***sojinliasns sounbje .Jezijin
e uezaldwa as sa2U03UD ‘@)udnNdaldj ojudWiIddseqe
un auaj} as ou owod anb sa sounbje uos apasns
anb o] sajesouab (sownsui) soj ud o4ad ‘ewd] [op
opesjjap oj 4od apadns ou I1sed sodiy1dadss sof ug,,
‘epeqoJde eas 1S9 anb e esadsa 9s A pnjidljos ap
9jlwed) un J9dey e dAISNA s anb 0] Jod ‘SOAI3D949 Ou J3S
uapand SOIN}ISNS SO| ‘SOWNSU| SO| P 0SN [9p 0d1y10adss
0] 4od ‘obiequwia ulS *03N31ASNS un Jedsng o soynpo.d

SO| @p Jaua3 eJaipnd 9s anb ajueysad »203s UOD JlIgnD

9p ejeJ] 9s ‘sosed sosa uj ‘ole|eyidsoy olsandnsaud

9p ejle4 Jod so sownsu| ap odi} 93se ap opipad

9p pnadIjos eun eebau s anb e| Jod uozed |edpuid e

saliwed} soAanu
o B A pnyoijos
€| op sislieuy

Jopensiuiuupy

eljopedisiuiuipy - ebap ejoiqe

,, "euewads eun ajuawepewixoide
ep.Je} as ‘sew.lj sns

sepoj uod eA ea e3sa A pniijos ejf
0.49udb oA anb apsap osaso.d |3,

eJopejsiuiuupy - ebap ejoiqeq

., "OAIIN23[d 0d1paW 10323.41p [D
oban| A odapueuly oane3siunupe
2jua4ab jap eullly e] edSnq
‘epeqo.de any anb ej ua eysay

ej euinbew e 2q110sd e11e19.439s
e| ‘oban "e[[as as ‘@31w0d [ Ud
epeqgo.ade zaa eun pnjidijos e,
‘lendsoy

[9p 0AI3NJ3[3 01PN 40323117 |2

A OAlRAISIUIWPY 91UDI9D |9 9ganide
e| anb eued eJapueuly eAjjeIISIUILIPE
eipualab e| e epepe|sed] 1as

9gap e3s9 ‘@uawepinbas ‘pniidlos
e| ou 0 ueganJide IS USPIIBP SPUOP UD
‘o2164n4INY 02IP3IN DHWO) |e epe|sed]
9s ‘obanT 'awuly ] anb esed oIAIBS
[9p 021p3W 349 |e euoldsodoud

e| 9s uainb ‘Jopesisiuiwpe

|2 edauab e| opipad ap pnidIjos e

$,0pIpad ep

ON pNIdIOS Bl 9p

Q10BZLIoINY 2

UA

IS

opipsd

9p pnydlIoS "I

Jopeujsjujwpe
|2 eJauab e

eaduwod ap pnaIos e
‘|ead oipawoid

un opuaIdd|qeIsa
‘sownsul so| ap
SOJUDIWIAOW SO| 34q0S
$9]0.43U0D SO| e 3seq

ud uadey as sapn3IDI|0S
sojuainbis se| ‘obueqwia
ulS 'SeIDUIISIXd

9p |043U0d |e A 0dIpaW
[9p sedllsipelss se| e
aseq ua ajuswjedpuld
2oey 9s opipad

9p pn3idI|os esdwlid e

opipad ap pnyoljos
ap uQIoBIBUDBYL)

Jopensiuipy

(91ed EJ92491) 0214109dSD DIAIN 2P UuoIdU1gO A ugdewlss ap osad0.d [ap olnjy ap ewesdelq *QT eansi4



30

eJopeJjsiuiupy - ebap ejoiqe ,,'sojd
ap osn Jouadw o (s3] ap osed |2 ud) JohAew

uasey sasaa e anb oj 4od ‘uaiq soieziynn 'SoplianbaJ
uages ou soj[a ap osn usdey anb sodPaW sownsul so| Jijdwnd ap uagap anb pepijed ap sojisinbad so| uod
S0430 n sajueipniss sounbje o4ad ‘sodipaw 9|dwnd 9UsWERIRSIIBU OU SODIWOUO0ID SOUIWID) U BIDJ0 Jofow e
soj uesipui anb pepijues ej unbas uejdijos
as ‘ojdwalo 41o0d ‘onb sownsul so4jo Aey,,
eJopeisiuiupy eidwod
- eBap ejoiqed ,,'oysasap o] obanj anb ‘ownsul 8p uspIO "¢
|op anbedwa |2 uebieiy anb opid ejajoq
e[ ap sewape ‘1043uo0d Jofow un Jeadj| eded,, *eadwod ap uaplo
eJjope.Jjsiuiuupy ‘opiqgIda4 s 0yonpoid B| S92UOJUD BIAUD 3| 9S J0PadA0Id 915D Y "BIILIOUO0ID SBW B0
- ebap ejoiqe , "0dIpawW [3p O][5S 12 A Jopasnoud e| ewo] s A sojonpoud so| usnajo sesaidwa se| anb eaed odwall ap
1 A ew.ly ef ‘ownsul [ap uoiddLIdsap e sa jend |op eianyoey e| owlujw un ei1adss as oban| ‘oyuow [ap opuaipuadap seadwodalens
‘opuezijian uelsa o] anb us eysay ey ‘ojuaied e||9s A ewul) OIDIAISS e BA3|D 9S pnidI|oS e| ‘seadwod ap ojuswelledap |9 uj
[op odIpaw o.3sibad [o ‘ojuaioded [jap aiquiou |9p opebiedud
|2 223|qe)sa aS 'se}ajoq QT W e UdA[dNAP odIpaw |3 ‘o3onpoud eljopeJisiuiupy
aw ‘sownsui zaip Aop 3] oA IS **"e3dj]0q | UOd BWJIoJuU0d - ebap ejoiqe ,,'sosauW g e 9 ap Jopapadje sd osadro.ld
eun uod opuefeqe.l} sowelsd so430SouU ejlioyy,, Jeyss aQ "oMinbau 1@ ‘sajezianb ap uojjiw je Joriadns sa IS "SasaW e £ 84]ud
‘opuajuodau anb o] any 0sa anb ep.e} as osado.d asa ap oipawo.d |2 ‘(uojjiw T ‘O ap sousw
uR1Sa 9s anb sownsul so| 9p se3a|oqg A seyanbed auwuuod A o3onpoud ejsey 1w 06 O e JoAew) uoezijo0d ap osazold un sa IS,
so| JebaJjus ap uagop s ‘sauoipew}sa se| unbas |2 9siAad anb
B3}1S929U 39S anb 0| 4aud)] eaed pepyued ess uauodau eded Jopedjsiujwpe eljopeJisiuiuupy — ebap ejoiqed , ‘sasawl
aJainb as A opoad un ajuelnp soynpoud ap |9 40d opeuwe|| Z 9p Jopapadfe sa ‘usdeuwlfe |5 ud 91sd eA ownsui |9 anb ejsey
pepljued X eun 0zj|13n as Is anb ew.Joj 8Q sopesn S® ownsul |3 03I101|0S pniidijos e eiduab as anb apsap sa anb ‘ojuaiwidalseqe ap
uoJany anb sojonpoud so| 9p anbedwsa |9 Jebaijus anb opiAIes |9p o0sa20.d |9 ‘ejda4ip eidwod eun ap ejedy as opuen) -oydnpo.d
9qop |9 ‘sewdpy ‘sopeydedsop opusls upisa opebueous odipow |9 o asJebaajud us apJdel as anb odwaiy |9 189S e eA Ise ‘opuaidey
9| anb sojonpoud ap pepiljued e| edipul anb e1sjoq ‘o3onpoud |9 ueydade 9159 s anb eadwod ap pepiepow e| ap opuaipuddad,,
BUN OIDIAISS |9p 021pW |9p aJ3inbau Jopesisiuiwpe 9p sajuy "opedyiou eljopeJisiuiuupy — ebap ejoiqed ,, -eiduiod
12 ‘ownsul |9p ebasjus aoey s anb zaa esswiud So JopeJajsiuiwpe eJ 190ey e epaso.d as anb eded seidwo) ap ojusweliedag
B| SO OU IS "OWNSU0D 9p SDUOIDRWIISS Se| unbas |9 ‘opipad |e epejse.] 8s seuldlj sns sepoj uod eidwod ap pniidijos esy,,
‘SOIDIAIDS SO| B soyoedsap SO| J9dey B URZUSIWO0D |9p ebasjua aoey ‘seadwod ap ojusawepedap |e epejsedy as
9S ‘uddew|e |9 U URISd SOWNSU| SO| ZOA eun Jlopasnoid |9 opuen)  ‘sjuswepigap epe||9s A epewly ‘epeqolde s pnlidijos | anb zaA eun
——— e —————————————
SOIOINIBS sauadew|e sesdwo) ap
< SO| US sownsul 8p  |<— us opipad - ‘01dQ@ e pnioI0S  [w— o
oyoedsap ap |04ju0) ap ugrodaday ©| op ope|sel|

Jopensiuiwpy sauadew|y SousDeW|Y 9p 949 H

(914ed E1IEND) 0D14109dSd DIAIA 2P UoIPUILO A uoideWIISe 9p 0s9%04d |9p ofnjy ap ewesdelq "TT eansi4



31

Figura 12. Diagrama de flujo del proceso de estimacién y obtencién de MMQ especifico
(quinta parte).

Administrador

Control de

D —| inventarios en > Fin
el sistema

Los administradores llevan el control de las
existencias y los movimientos de los insumos
para ir determinando si las estimaciones de
consumo de estos es correcta o necesita
modificaciones. Para ello, es necesario que el
inventario esté al dia, por lo que diariamente
el guardalmacén de cada servicio actualiza el
consumo de los productos.

"Como nosotros llevamos ese control, ya
sabemos cuanto vamos a consumir... Voy
controlando cuanto tengo en existencia”
Fabiola Vega — Administradora

"El guardalmacén actualiza el sistema
practicamente todos los dias; el dia que
el despacha es el dia que él hace la
rebaja al sistema”. Fabiola Vega -
Administradora

3. Boleta de

Control

De la misma forma que en el flujo del proceso de MMQ general, éste
muestra muchas deficiencias a lo largo de varias actividades, como se pudo
observar en las figuras. Las estimaciones del MMQ especifico son realizadas por
los 7 administradores, segun el servicio que esté bajo el cargo de cada uno de
ellos. Como se vio, las estimaciones se basan en los promedios que indica el
médico encargado de cada area. Por lo que al final, en ambos procesos se
utiliza como base un promedio de consumos histéricos. Nuevamente, al igual
que con el proceso anterior, se elabord un matriz CES respecto a las areas de
oportunidad encontradas, que pueden ser analizadas en estudios posteriores.

Esto se ve en los cuadros, a continuacion.
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En este caso, al igual que en el flujo del proceso anterior, se recalca que
no se trato el area de oportunidad propiamente de la estimacion de necesidades,
pues sera tratada a detalle mas adelante. Como se pudo observar en este
analisis, basicamente ambos procesos parten de estimaciones hechas con datos
de consumo histoéricos; atraviesan un proceso de generacién, aprobacion y
ejecucion de Solicitudes de Pedido; y, finalmente, de recepcion y almacenaje de

los insumos.

Entre las diferencias se encuentra el grado de control que se tiene sobre
un tipo de insumos y sobre otros, ya que unos son utilizados de forma masiva,
mientras que los otros son requeridos solo para pacientes que presentan casos
especificos. Asimismo, que la asertividad del promedio estimado de consumo es
mas alta en el caso de los MMQ especificos, ya que por lo mismo de ser
utilizados en casos puntuales, su conteo y consumo puede ser realizado mas
cuidadosamente. Sin embargo, ambos recaen en el mismo problema

fundamental de la metodologia empleada para llevar a cabo las estimaciones.

D. Analisis propiamente de la actividad de estimacién de

necesidades

Debido al enfoque tomado en este trabajo y a que, como se pudo
observar en los flujos de los dos procesos mostrados con anterioridad, la
metodologia empleada para llevar a cabo la estimacion de necesidades del
MMQ parece estar generando conflictos, ésta es una clara area de oportunidad
de mejora. Por lo mismo, se decidié analizar con mas detalle todo el panorama y

aspectos bajo los cuales se desarrolla dicha actividad.

Para ello, se siguié el modelo de diagndstico mostrado en la Figura 13, a

continuacion.



35

Figura 13. Modelo general de diagndstico en el area de estimacion de
necesidades de MMQ.

Identificacion
de los sintomas

l

Definicion del
problema

l

Analisis de las
causas y
consecuencias

!

Posibles
soluciones

1. Identificacion de los sintomas. Como primer punto se tiene la
identificacion de los sintomas. Para ello, se analizé todo el panorama en el area
correspondiente de estudio del hospital, en donde se encontraron varios
aspectos a considerar. En primer lugar, se consideré6 analizar algunas
cuestiones vinculadas con el inventario de MMQ almacenado en las bodegas
generales, donde se tomé como base de partida los datos correspondientes a
los primeros cinco meses del ano 2011, un afo previo al del estudio realizado.
Esto fue porque el estudio se realizé en la misma época (primer periodo de 5
meses del afo), con lo que se esperaba que al menos algunos eventos o
comportamientos fueran similares debido a la temporada, disminuyendo asi la

disparidad en las tendencias de los datos.

A partir de estas suposiciones, se determiné el monto del inventario de
MMQ que se encontraba almacenado y se agrupd segun la cantidad que se
poseia de cada uno de ellos, en términos de meses de existencias que tenia la

capacidad para cubrir. Es decir, se considerd que, por ejemplo, un determinado
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insumo que tuviera existencias para cubrir tres meses, iba a estar catalogado en
la categoria cuyo rango contuviera los tres meses de existencias, y asi

sucesivamente.

Para tener una mejor comprension, la Grafica 1 a continuacién muestra
los datos de estos montos (Q) para los meses desde enero hasta mayo, para el
afio 2011.

Grafica 1. Costo del inventario de MMQ segun los
meses de existencia
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(Fuente: Hospital Roosevelt, 2012)

Como se puede observar en la Grafica 1, se crearon 5 categorias con
diferentes rangos. En los primeros dos meses, el valor monetario maximo del
inventario estuvo representado por los insumos que tenian en almacén de 4 a 6
meses de existencias. En el tercer y quinto mes, el que tenia existencias para
cubrir un periodo mayor a 12 meses; y en el cuarto mes el que cubria de 6 a 9
meses. Mientras que el monto minimo para el primer mes consistiéo en aquellos
con existencias mayores a 12 meses; el segundo, tercero y quinto mes, entre 0 y

4 meses de existencias; y el cuarto, para los que cubrian de 9 a 12 meses.
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Con esto, claramente se observa que existe una gran cantidad de
sobreinventario de material médico quirurgico, que no fue constante y, por lo
mismo, se asume que no fue contemplada en base a una medicion, sino que se
fue generando por falta de control. Ademas, segun se informd en el momento en
que se hizo el levantamiento de procesos, el personal encargado de las
estimaciones de necesidades soélo pueden realizar pedidos que cubran 4 meses;
es decir, no deberian de haber insumos con existencias mayores, a menos que
estrictamente se especificara lo contrario. Como se pudo observar, en algunos
meses incluso sucedid que los mayores costos monetarios fueron representados
por los insumos con existencias mayores a 12 meses y que, en la mayoria de
casos, el menor monto fue representado por la categoria de existencias entre 0 y
4 meses, que es en donde se supone que segun los funcionarios del hospital

deberian de permanecer los inventarios.

Lo mencionando anteriormente representa una gran cantidad de dinero
que esta sin movimiento, con posibilidad de perderse debido a cuestiones de
caducidad de insumos y que esta generando altos gastos operativos
relacionados al almacenamiento. Para tener mas claro el costo porcentual que
representan estas categorias en inventario almacenado en las bodegas, se
muestra la Grafica 2, en la que se observa el promedio de los montos

monetarios de los cinco meses mostrados en la Grafica 1, para cada categoria.

Grafica 2. Costo promedio porcentual del inventario
de MMQ segun los meses de existencias
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(Fuente: Hospital Roosevelt, 2012)
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Como se puede observar en la Grafica 2, los insumos con existencias
entre 4 y 6 meses representan el mayor porcentaje de costo de inventario de
MMQ en la bodega, siendo un 26%. Seguidamente, se encuentra un 24% de
aquellos cuyas existencias cubren de 6 a 9 meses. En tercer lugar, los que
tienen mas de 12 meses de existencias, con 21%; en cuarto lugar, un 16% de
los que cuentan con existencias de 9 a 12 meses; vy, finalmente, el menor costo,
es el de aquellos cuyas existencias cubren de 0 a 4 meses, representando un
13%.

Esto quiere decir que los inventarios que cubren de 4 a 6 meses de
existencias, o son los inventarios mas voluminosos, o son los que consisten de
insumos cuyo valor monetario es mas elevado. Mientras que, por el contrario, los
inventarios que cubren el periodo mas corto, de 0 a 4 meses, que es la categoria
en donde segun los funcionarios se deberian de encontrar los insumos, son los
que tienen un precio mas bajo, o su volumen no es tan grande. De cualquier
forma, nuevamente se puede observar el sobreabastecimiento de material

médico quirurgico con el que se contaba en el almacén.

Otro aspecto que se tuvo en consideracion respecto a los inventarios en
los almacenes fue el monto del inventario que estaba vencido y su proporcién
respecto al monto total del inventario almacenado. Esto se hizo para el material
médico quirurgico, que es el que se esta analizando en este trabajo y, también,
para todos los insumos que fueron obtenidos a través de la modalidad de
compra directa. Esto se hizo con objeto de analizar la metodologia de la
estimacion de necesidades, ya que la modalidad de compra directa es mas que
todo utilizada cuando se requieren de insumos de los cuales no fueron
suficientemente abastecidos en un principio, o cuando se realizan compras
periddicas que no sobrepasen el monto permitido, previamente mencionado. El

Cuadro 6, a continuacion, muestra estos resultados.
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Cuadro 6. Monto total de inventario vencido en bodega y proporcion respecto a

la cantidad total de inventario para el afio 2011.

Monto total del Monto del Porcentaje del
. . . monto de
. . . tipo de inventario . .
Tipo de inventario . . . inventario
inventario en vencido en .
bodega bodega vencido en
bodega
Material medico Q2,393,025.00 | Q 106,168.00 4.44%
quirurgico
Insumos obtenidos por | o 43 460 35500 | Q 380,078.00 2.82%
compra directa

(Fuente: Hospital Roosevelt, 2012)

Como se puede observar en el Cuadro 6, en el 2011 alrededor del 4.44%
del valor del inventario que se tenia en bodega de material médico quirurgico
estaba vencido. Esto puede significar varias cosas; una de ellas es que se tiene
un mal manejo del inventario en bodega, por lo que no se conoce del todo qué
productos son los que se tienen, en qué cantidad, etc. Otra, es que puede ser
que no se tenga un sistema adecuado del uso del inventario; es decir, no se
tiene establecido qué productos son los que deben usarse primero. Asimismo,
que no se revisa periddicamente el estado en el que es encuentran los insumos.
Finalmente, entre otras cuestiones que pudieron suceder, se tiene que
probablemente se hizo una estimacién inadecuada de la cantidad de insumos
que se requerian para cubrir las necesidades de un cierto periodo de tiempo,

provocando un sobreabastecimiento de productos.

Es importante mencionar que, constantemente se presencia en las
noticias que el Hospital Roosevelt esta desabastecido, que requiere de insumos
y no cuenta con los medios para poder obtenerlos. No obstante, al menos en el
caso del material médico quirurgico, se puede ver que esto no se cumple para
todos los insumos, sino que existe una deficiente gestion de los mismos, lo que
provoca creer que no se cuenta con algunos de los elementos necesarios. Esto

se replica también para las bodegas que se tienen en cada uno de los servicios,
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en donde no se tiene ni un conteo del inventario almacenado y, por lo mismo,

gran cantidad de éste se encuentra vencido.

En el Cuadro 6, también se puede observar cual es el valor monetario del
inventario vencido en bodega y que habia sido adquirido mediante la modalidad
de compra directa, asi como el porcentaje que esto representa respecto al valor
total del inventario. Se observa que un 2.82% del valor del inventario total
adquirido bajo esta modalidad se encontraba vencido. Esto se traduce a una
mayor cantidad de dinero que en el caso del material médico quirurgico, aunque
el porcentaje sea menor. Como se menciond, esta modalidad es muy utilizada
en los casos en los que se hacen solicitudes de pedido de insumos que no

fueron suficientes, que no se habian calculado adecuadamente, etc.

Con esto, claramente se puede observar que la institucion estaba
realizando erogaciones de dinero para obtener insumos que probablemente
tenia almacenados y que pudieron ser utilizados antes de vencer. Es decir,
estaba haciendo compras innecesarias de algunos materiales. Ademas del mal
manejo del inventario, nuevamente se recalca en estimaciones deficientes que

no contemplan las existencias de productos.

Para esclarecer mas aun el impacto que esto tiene, la Grafica 3, a
continuacion, muestra la proporcibn que representa cada una de las

modalidades de compra, en la obtencién de material médico quirurgico.
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Grafica 3. Modalidad de compra de material médico
quirurgico

0%

X Compra directa
& Contrato abierto
Licitacion

& Cotizacidén

(Fuente: Hospital Roosevelt, 2012)

Como se puede observar en la Grafica 3, la modalidad de compra directa,
en el caso de material médico quirurgico, representa el 34%; es decir, un tercio
de las compras se adquieren a través de esta modalidad. Esto tiene varias
implicaciones. En primer lugar, considerando las principales razones por las que
se hace uso de esta modalidad, implica que la estimacién inicial anual de
materiales no es del todo acertada y, por lo mismo, se requiere realizar un alto
porcentaje de compras posteriormente. En segundo lugar, si las compras
directas se hacen en gran medida para adquirir insumos que no fueron
contemplados en una estimacion inicial y, aun asi, se estan teniendo porcentajes
de insumos vencidos que fueron adquiridos con esta modalidad, se estan
gastando recursos econdmicos en materiales que no se requieren 0 no se
hubieran requerido de haber tenido un control adecuado. En tercer lugar, erogar
dinero en insumos que fueron estimados sin conocer los niveles de inventario
adecuados que tienen que hay y que deberian de haber en existencias para
cada insumo, puede incurrir en costos innecesarios, pérdidas y hacer mas dificil

la gestién adecuada de los mismos.
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Otros aspectos que se dieron a conocer en el hospital es que en el afo
2011 se tenia en bodega Q1,965,200.00 representado en insumos que no
estaban teniendo movimiento alguno o cuyo movimiento era muy lento y que
seguian ingresando a almacén algunos de ellos. Asimismo, se estimé que se
tenia una confiabilidad del inventario alrededor del 60%, por lo que
practicamente casi la mitad de los productos no estaban registrados en el
sistema. Considerando estos factores, se puede inferir que las estimaciones de

necesidades no se realizaban correctamente.

Por lo tanto, se podria resumir que entre los principales sintomas se
encuentran:

* Acumulacion de sobreinventario de material médico quirurgico.

» Estimacion desacertada de necesidades que incurre en la necesidad de
realizar compras directas periddicas.

* Elevado valor monetario almacenado en la bodega y sin movimiento o de
lento movimiento.

* Proporcién significativa de mermas de material médico quirurgico por
vencimientos y que se encontraban almacenados en el inventario de la
bodega general.

* Baja confiabilidad del inventario.

* Constantes quejas de mala atencion a los usuarios del servicio publico de
salud.

* Reclamos sobre desabastecimiento de insumos en el hospital.

* Usuarios del servicio publico de salud sin recibir atencién, tratamientos ni

medicamentos.

2. Definicion del problema. Después de analizar los distintos sintomas que
se encontraron, se determiné que realmente existen varios y no sélo un
problema en el hospital. No obstante, dado el enfoque de este trabajo, se centrd
en el deficiente manejo de la cadena de suministros del Hospital Roosevelt. Mas

adelante se centrara especificamente en el area de estimacién de necesidades,
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pero para determinar otras areas de oportunidad y recomendaciones, se llevé a

cabo un analisis general.

Aglomerando todos los sintomas, sabiendo que lo que se esta tratando en
este trabajo es la deficiente gestion de la cadena de suministros y que el
elemento final de ésta resulta siendo el consumidor, se enfocé en uno de los
principales efectos que presenta el problema en mencion en el hospital, que es
escuchado continuamente, se encuentra totalmente en contra de la mision de la
institucion y que, para fines y enfoques de calidad, es inadmisible. Se centré en
la deficiente atencidén que reciben los usuarios de los servicios publicos de salud
en el Hospital Roosevelt. Con ello se espera adentrarse en los problemas

internos que sufre el hospital y sus probables causas y soluciones.

3. Anadlisis de las causas y consecuencias. Para llevar a cabo el analisis
de las causas se realiz6 un diagrama de causa-efecto. Inicialmente, se realiz
una lluvia de ideas de las posibles causas y, luego, se agruparon en 4 grupos:

* Instalaciones y equipo.
* Insumos y materiales.
e Personal.

* Meétodos, politicas y controles.

A partir de estos se fueron encontrando causas secundarias para cada
clasificacion, a través de la metodologia de la pregunta ¢por qué?. Las Figuras
14 a la 18 muestran este diagrama; siendo la Figura 14 una imagen del
diagrama completo y el resto, imagenes seccionadas de los distintos grupos

mencionados, para lograr una mejor apreciacion.
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Figura 15. Diagrama de causa-efecto del servicio deficiente del Hospital Roosevelt
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Figura 16. Diagrama de causa-efecto del servicio deficiente del Hospital Roosevelt: insumos y materiales
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Coémo se puede observar en la Figura 14, de las 4 clasificaciones, la

causa que resulté con mayor numero de casusas secundarias encontradas fue

la de “métodos, politicas y controles”, seguida del “personal” y, luego, en

conjunto “instalaciones y equipo” e “insumos y materiales”. Si se observan las

Figuras de la 15 a la 17, en todas ellas resulta que alguna de las causas mas

“profundas” se encuentran vinculadas con los métodos, politicas o controles que

tiene el hospital. Con ello, se define claramente que la causa mas probable de

ser la raiz del problema se encuentre dentro de esta clasificacion.

Ahora, analizando la Figura 18, se observa que entre las principales

causas que ocasionan el problema son:

* |nadecuada estimacion de necesidades.

* Inadecuado control, almacenamiento y despacho de inventario.

* Politicas complejas y procedimientos burocraticos.

Por lo tanto, enfocandose en la “inadecuada estimacion de necesidades” que

es el tema central de este trabajo, para determinar cual es su mas probable

causa raiz se elaboré el Cuadro 7, a continuaciéon, en el cual se muestra la

metodologia de los 5 ¢ por qué?.

Cuadro 7. Metodologia de los 5 ¢ por qué? para determinacién de causa raiz.

En el Hospital Roosevelt se lleva a cabo una inadecuada estimacién de

necesidades

¢ Porqué? | 1. El método empleado no es el adecuado.

¢Porqué? | 2. El método se basa unicamente en un promedio simple de datos
histéricos, que no contempla tendencias ni comportamientos atipicos.

¢,Por qué? | 3. Ese es el método que se ha utilizado a lo largo de los afos.

¢ Por qué? | 4. Existe cierta resistencia al cambio del método por parte el personal.

(Porqué? | 5. Es uno de los calculos mas simples de realizar, faciles de

comprender y no requieren de mayor analisis.




50

Como se puede observar en el Cuadro 7, se ha estado llevando a cabo
una inadecuada estimacién de necesidades en el hospital, ya que se emplea un
método inapropiado para la actividad, pero éste es facil de comprender y de
realizar y, ademas, existe una resistencia al cambio por parte del personal para
adoptar alguna nueva metodologia. Con esto se ve claramente que las personas
encargadas de llevar a cabo las estimaciones quieren que el método de
estimacion sea amigable con el usuario y que sea comprensible. Asimismo, que
para que la implementacién de otro metodologia sea exitosa, se debe de
considerar que puede existir cierta resistencia al cambio y, por lo mismo, se

tiene que trabajar de forma que ésta se minimice.

En el area de material médico quirurgico, el mostrarse reacios con el
cambio de un nuevo método y seguir utilizando el promedio simple por ser facil y
practico, no solo ha hecho realizar estimaciones de necesidades alejadas de la
realidad, sino que también ha llevado a tener las siguientes consecuencias:

e Se realiza un elevado porcentaje (equivalente a un tercio) de
adquisiciones a través de la modalidad de compra directa.

* En algunas de las Solicitudes de Pedido, ejecutadas a través de compra
directa, las cantidades solicitadas son las estimadas para cubrir un
periodo de tiempo mayor al permitido, para “cubrirse” de posibles
desabastecimientos, puesto que la cantidad estimada no refleja la
realidad.

* A todas las estimaciones de necesidades realizadas para un periodo de
un afo se le agrega un 25% mas para cubrirse el primer cuatrimestre del
siguiente afo, en lo que se recibe el pedido de la estimacién anual. Es
adecuado que se tomen precauciones para cubrirse en caso de entregas
tardias, pero el calculo empirico de un 25% no necesariamente
representa la cantidad real que se requiere, por lo que se puede incurrir
en gastos innecesarios, pérdidas de materiales, entre otras.

* Han aumentado los costos por realizar estas compras, en las que no

todos los insumos son realmente necesarios.
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* Han aumentado los gastos de operacién por el manejo y almacenamiento
de un inventario mayor.

* Elinventario que no era necesario y no fue utilizado, caduca y se pierde.

* Se ha generado sobreinventario en el almacén y en las bodegas de cada
servicio, y por el mal manejo del mismo, muchos insumos se han echado
a perder.

* Los reclamos por pacientes insatisfechos con el servicio prestado en
cuanto al uso de ciertos insumos y falta de algunos otros es cada vez

mayor.

Esta es una clara area de oportunidad, tal como se habia mencionado en los
analisis de los diagramas de flujo, ya que no solo estd causando grandes
problemas que llegan a impactar en los pacientes, sino que también se han

producido muchas pérdidas econdémicas por gastos innecesarios.

4. Posibles soluciones. Después de analizar los sintomas, el problema,
sus causas y las consecuencias que éste presentaba en el hospital,
enfocandose en el area de estimacion de necesidades de material médico
quirurgico, la solucién mas conveniente era modificar la metodologia con la cual
esta operacion se llevaba a cabo. En este caso, debido a que se estaba
trabajando con el BID bajo su proyecto “Knowledge for Results”, que tenia como
uno de sus objetivos que las mejoras propuestas e implementaciones fueran a
‘costo cero”, después de varias juntas se determind que la solucién se
alcanzaria a través de una herramienta creada en Excel, que contara con varios
métodos de estimacion, para que se pudiera elegir el que mejor se acoplaba a

cada insumo.

Entre algunas de las ideas que surgieron en el analisis como posibles

soluciones se encontraban:
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1. Implementar un sistema SAP, en base al cual se tuviera control de
inventarios y necesidades, de forma que la estimacién contemplara mas
factores y pudiera ser mas acertada.

2. Establecer un sistema “pull” o de arrastre de la demanda, de modo que
sblo los insumos que se fueran requiriendo se fueran solicitando y
entregando. Las solicitudes se podrian hacer a través de una especie de
sistema Kanban, que en este caso no funcionarian con tarjetas, sino que
a través de medios electronicos o con otro sistema que permitiera mayor
velocidad y reducciones de tiempo de contacto.

Adquirir un software especializado en planeacién y estimaciones.
Capacitar intensivamente al personal encargado de llevar a cabo las
estimaciones sobre otros métodos de estimacion y cuales son los mas
convenientes, para que ellos los utilicen a la hora de realizar las
estimaciones.

5. Impartir conferencias a los encargados de realizar las estimaciones sobre
la importancia de no solicitar insumos en cantidades mayores a las
permitidas, que fueron estimadas empiricamente sélo para
salvaguardarse de un posible desabastecimiento, y las consecuencias en
las que se incurre de hacerlo. Asimismo, cuan importante es tener al dia
el inventario y la utilidad de este dato en las estimaciones.

6. Programar en Excel un archivo que contuviera distintos métodos de
estimacion, fuera amigable con el usuario y facil de comprender.
Asimismo, impartir charlas sobre las funcionalidades de cada método, los
casos en que conviene utilizarlos, la importancia del criterio del analista y

proporcionar capacitaciones sobre el uso de la herramienta.

Estas soluciones se visualizan en la Grafica 4, a continuacion, la cual
muestra la dificultad de implementacion de cada una de ellas versus el impacto
que se tendria a la hora de implementarlas. Tanto la dificultad como el impacto

de implementacion, se muestran con porcentajes, por facilidad de realizacién de
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la grafica. Estos rangos porcentuales se categorizaron segun lo muestra el

Cuadro 8, previo a la grafica.

Cuadro 8. Categoria de calificacion para grafica de implementacion.

Clasificacién Rango porcentual
Baja 0-35%
Media 35-65%
Alta 65-100%

Grafica 4. Dificultad vs. Impacto de las
soluciones propuestas
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Dificultad de implementacién

Como se puede observar en la Gréfica 4, solamente 2 de las 6 soluciones
se consideraron de baja dificultad de implementacién y las restantes 4, de alta
dificultad. En tanto que 4 de ellas serian de alto impacto, una de mediano y una
de bajo. Esto fue por las siguientes razones, para cada una de las soluciones

pensadas:



1.

54

En el caso de querer implementar SAP, se tendria un alto impacto, ya que
la informacién podria ser compartida entre distintos modulos y areas del
hospital, con tal sélo ingresar al sistema. Esto quiere decir que faciimente
se podrian determinar niveles de inventarios, necesidades y demas
factores que facilitarian la estimacion. No obstante, se incurriria en costos
de software, hardware, implementacion, capacitacion, etc., por lo que su
dificultad de implementacion es alta.

Tratar de crear un sistema en el que se entreguen y se soliciten los
insumos segun las necesidades se van generando tendria un alto impacto
en cuanto a reduccién de inventario y de gastos innecesarios. Asimismo,
disminuiria la gran carga que se tiene de elaborar una estimacién de
necesidades bastante certera. No obstante, por cuestiones de politicas
del hospital y la forma en la que se asigna el presupuesto al inicio de cada
ano, esta actividad no puede ser reemplazada, por lo que siempre se
tendria que realizar la estimacion y, ademas, no todos los proveedores
cumplen con los tiempos de entrega estipulados, ni estos tiempos son
uniformes entre ellos. Por lo tanto, la dificultad de implementacion seria
alta.

Un software especializado en planeacion y estimacién tendria un alto
impacto, ya que se esperaria que utilice modelos adecuados, para
estimaciones mas certeras. Sin embargo, a pesar que probablemente el
costo seria menor al de SAP, éste también requeriria de una alta
inversion, mas costos adicionales de capacitacion, lo cual dificulta su
implementacion.

Capacitar al personal encargado de las estimaciones, en cuanto a los
distintos métodos de estimacion que hay, no representara un costo muy
alto, pero requeriria demasiado tiempo en explicar exactamente como
funciona cada método, qué recursos se deben utilizar para ponerlos en
practica y cdmo se deben analizar. Por lo tanto, su dificultad de
implementacion seria alta. No obstante, esperar que después de la

capacitacién realmente ellos hagan uso de esos métodos, sabiendo que
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estan renuentes al cambio, probablemente representaria un mediano
impacto, casi bajo.

5. Impartir conferencias sobre la importancia de tener controles, de seguir
con las politicas establecidas y de no sobreestimar conscientemente las
necesidades, representa un costo casi nulo y representa una dificultad de
implementacion baja. Sin embargo, esto tal vez ayudaria a que los
analistas sigan las reglas establecidas y tengan en consideraciones
algunos factores a la hora de estimar, pero no cambiaria la metodologia.
Por lo mismo, su impacto seria bajo.

6. Finalmente, crear un programa en Excel, en donde se utilicen distintos
modelos matematicos con los cuales se pueden realizar varias
estimaciones dependiendo del caso; hacerlo amigable con el usuario y
facil de manejar, no representa un alto costo. Esto es porque, gracias al
proyecto del BID al integrar varias ramas de conocimientos, la
programacion de un archivo simple puede no volverse una tarea
compleja. Ademas, Excel es una herramienta con la que la mayoria de
personas estan familiarizadas (que en el caso de los analistas de
estimaciones si lo estan), por lo que la capacitacién en su uso seria muy
baja. Asimismo, explicarles cuando utilizar cada método y hacerlo que tan
sblo con ingresar poca informacién despliegue lo requerido, tampoco
requiere de altos costos ni representa una gran dificultad. Esto hace que
el impacto de su implementacion sea alto, ya que se estaria cambiando la
metodologia de estimacion, respaldandola con un mayor analisis y se
lograria estandarizar la metodologia de estimacion entre el personal; se
tendria practicamente un “cero costo”; y su dificultad de implementacién

seria baja.

Después del analisis de las posibles soluciones, se determind que la ultima
(crear la herramienta en Excel) seria la mas factible de implementar, puesto que
es la que tiene un bajo grado de dificultad y a la vez un alto grado de impacto en

su implementacion.



V. HERRAMIENTA DE ESTIMACION DE NECESIDADES

Como se establecié anteriormente, se decidio llevar a cabo el desarrollo
de una programacién en Excel con la cual se pudiera realizar la estimacién de
necesidades, con el uso de varios modelos matematicos. Este programa se
denomind “herramienta de estimacion de necesidades” y se cred con la intencion
de solucionar parte del problema de la deficiencia en el manejo de la cadena de

suministros del Hospital Roosevelt.

Se espera que sea utilizada por todo el personal encargado de llevar a
cabo las estimaciones de necesidades de material médico quirurgico, para
comenzar, pero que después su uso pueda ser utilizado en otras areas, como
farmacia, por ejemplo, e incluso poder llegar a ser utilizada en otras instituciones
que presten servicios publicos de salud en el pais. La herramienta fue
desarrollada en conjunto con asesores que trabajaban en el proyecto
implementado por el BID, con el personal que debia hacer uso de ella y con
trabajadores del area de la cadena de suministros del Ministerio de Salud
Publica. Esta se dejé en manos del personal del Ministerio de Salud Publica y
del Hospital Roosevelt, para que el uso de la misma en esta ultima institucion
sirviera como proyecto piloto y poder servir de ejemplo para usos futuros en

otras instituciones.
A. Integracién de requisitos de los usuarios

Para el desarrollo de la herramienta en mencion, se llevaron a cabo varias
reuniones con el personal que conformaria el grupo de usuarios de la misma, asi
como con el personal de la cadena de suministros del Ministerio de Salud
Publica (varias reuniones fueron también Illevadas a cabo para la

implementacion de la herramienta, pero esto se tratara mas adelante).

56
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Una de las reuniones fue llevada a cabo para presentar al equipo
encargado del desarrollo de la herramienta y para dar a conocer el
levantamiento del flujo de los procesos de estimacion y obtencion de material
médico quirurgico que se realizd. Esto se hizo con fines de que el personal, una
vez consciente de las inadecuadas gestiones realizadas en el proceso y de
todas las areas de oportunidad, comprendieran el impacto que tendria la practica

de una adecuada estimacién de necesidades y las mejoras que se generarian.

Después de explicarles que el programa desplegaria las estimaciones
bajo distintos métodos y que los unicos datos requeridos eran los consumos
histéricos de 24 meses atras de la fecha de estimacién, se realizé una lluvia de
ideas en donde todo el personal empezd a aportar sus opiniones sobre los
botones que deberia de tener el programa, la forma en la que ellos deberian de
disponer idealmente de los datos histéricos para facilitar el proceso, indicadores
que deberian desplegarse para indicar que la estimacion realizada estaba
siendo confiable, entre otros. Esto se hizo con el fin de hacer sentir al personal
parte de la nueva herramienta por implementarse, que eran participes de su
creacion, que estaban siendo tomados en cuenta, que su opinién era importante
y que el cambio no se realizaba con motivos perjudiciales, sino al contrario, se
estaba haciendo de forma que se acomodara a sus necesidades y a la vez

generara los resultados esperados.

Uno de los requisitos especificos de las personas fue que los consumos
histéricos de 24 meses atras a la fecha de estimacién fueran desplegados con
solo presionar una opcién del SIAHR, en forma de tabla, justo como debia ser
ingresado en la herramienta de Excel. De esta forma a ellos se les facilitaria
solamente abrir el SIAHR, presionar la opcidén y copiar y pegar la tabla en la

herramienta de estimacion.

Este requisito no se podia hacer de forma directa, ya que requeria de la

modificacion y programacion del sistema integrado que utiliza el hospital. Por lo
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tanto, se concretaron varias citas con el jefe encargado del Departamento de
Sistemas del hospital, se le explicd el proyecto, el programa y lo que se queria
lograr y se le solicitdé su apoyo. Su respuesta fue positiva y, gracias a ello, se
logré la implementacidén de esta nueva opcién en el SIAHR, para que, segun la
fecha en la que se visitara el sistema, se desplegaran los consumos historicos
de 24 meses atras de material médico quirurgico en la forma requerida para solo

copiarlo y pegarlo en la herramienta.

B. Instructivo de uso de la herramienta

Con el uso de la herramienta se esperaba, entre otras cosas, estandarizar
el procedimiento de estimacion en las distintas areas del hospital; disminuir o
evitar los problemas de la demanda que no estaba siendo atendida, la
obsolescencia de insumos, etc., que se generaba por una inadecuada
estimacion; y respaldar y transparentar el proceso de la estimacién a través de
distintos modelos matematicos utiles para hacer prondsticos. En resumen,
optimizar el proceso de estimacion de necesidades, iniciando en el area de
material médico quirdrgico, para minimizar los problemas vinculados con la
deficiente gestion de la cadena de suministros y, por consiguiente, los
inconvenientes a la hora de prestar servicios médicos u hospitalarios a los

pacientes.

La herramienta de estimacién de necesidades basicamente hace uso de
tres modelos matematicos distintos para llevar a cabo los pronésticos. Estos son
desplegados de tal forma que se pueden comparar grafica y numeéricamente los
resultados de unos con otros y elegir, segun distintos factores, la estimacion que
mas se acople a la realidad de cada tipo de insumo. El programa estima la
demanda de cada insumo en particular. Cabe mencionar que para su uso es
muy importante el criterio y la experiencia del analista que realiza la estimacion,
ya que en algunas ocasiones debe de utilizar sus conocimientos para decidir si

considera que la estimacion no es apegada a la realidad. No obstante, siguiendo
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los requisitos de los usuarios, se utilizaron indicadores de colores que muestran
la diferencia porcentual entre las estimaciones de los “nuevos” métodos con el

método anterior: promedio simple.

No se profundiza mas en la explicacion de la herramienta de estimacion,
ya que a continuacién se muestra el manual de uso que se desarrollé para la
misma y que pasé a manos de los usuarios y del Ministerio de Salud Publica.
Debido a que en este caso se quiere explicar en qué consiste la herramienta, el
analisis estadistico y matematico que tiene de trasfondo, asi como los resultados
que se alcanzan, se muestra la versiéon 1 del mismo, en donde se omiten los

anexos, que incluian la base legal, entre otras cosas.
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1. Introduccion

El proceso de estimacion de necesidades es una de las partes esenciales
de la cadena de suministros de medicamentos en una institucion hospitalaria.
Supone el inicio y base de ésta, y es en donde se estima la cantidad adecuada
que se requiere de cada uno de los insumos que se utilizan.

Una eficiente estimacién de necesidades conciliara el presupuesto del
que se dispone con la demanda de los productos, para que no se sufran
problemas de desabastecimiento, obsolescencia de insumos, entre otros. Es por
eso que la metodologia con la que se lleva a cabo dicha actividad es critica. Con
una adecuada estimacion, las siguientes partes de la cadena de suministros
funcionaran de forma correcta, conformando un sistema funcional.

El presente manual detalla de forma practica y simple los distintos
métodos graficos que se aglomeran en el programa de estimacion de
necesidades y explica la funcionalidad de cada uno de ellos, para el uso
adecuado de los mismos.

2. Objetivos

¢ Estandarizar el procedimiento de estimacion de necesidades en las
distintas areas del hospital.

* Disminuir y evitar problemas de demanda no atendida, obsolescencia de
insumos, entre otros, por estimacion inadecuada de las necesidades de
cada area.

* Respaldar y transparentar el proceso de estimacion de necesidades
haciendo uso de modelos matematicos para proyectar la demanda de
insumos.
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3. Definiciones

Consumo mensual: se refiere a la cantidad de insumos médicos que se utilizan
en el hospital durante un mes del afio. Incluye todos los que se adquieren por
cualquier sistema o tipo de compra, donaciones, entre otros.

Consumo anual: se refiere a la cantidad de insumos médicos que se utilizan en
el hospital durante doce meses, es decir, un afo. Incluye todos los que se
adquieren por cualquier sistema o tipo de compra, donaciones, entre otros.

Demanda no atendida: es |la cantidad de insumos solicitados que no ha podido
ser cubierta por falta de existencias, obsolescencia, entre otros.

Método de promedio simple: este método hace uso de los registros historicos
de consumo y obtiene una media aritmética de estos. El resultado se utiliza para
proyectar la demanda futura, en la que para cada periodo se pronostica la
misma cantidad de insumos. Este modelo solo es recomendable para series de
tiempo que no presentan patrones de tendencia, estacionalidad o ciclos en los
datos.

Método de regresion lineal: este método hace uso de la recta que mejor se
ajuste a los datos, segun muestren alguna tendencia alcista, bajista o
estacionaria, a partir de la cual se obtiene una ecuacion matematica, con la que
se pueden calcular los consumos para cada periodo.

Método de promedio mdvil: este método se obtiene al calcular la media
aritmética de los registros histéricos de consumo deseados. Cada vez que se
tiene una nueva observacion, ésta se agrega al conjunto de los datos, se elimina
el dato mas antigua y se vuelve a calcular la media aritmética, la cual dara la
proyeccion para el siguiente mes. Mientras mas datos histéricos se utilicen, se
reduce la sensibilidad a los cambios en el comportamiento de los registros.
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4. Proceso de Estimacion de Necesidades

Como se menciond al inicio, la estimacion de las necesidades es una
parte critica, puesto que en ella se calcula la cantidad de insumos que se deben
adquirir para poder cubrir adecuadamente toda la demanda de los mismos en un
periodo determinado. Contar con un proceso apropiado de estimacion,
contribuira a un proceso de compra y recepcion de insumos eficiente. Para ello,
se debe de utilizar una metodologia adecuada que trate de minimizar los errores
que los calculos puramente empiricos conllevan y que ayude al analista, para
que con su criterio y experiencia obtenga resultados mas certeros.

a. Proceso y Métodos de Estimacion de Necesidades con el Uso de la
Herramienta

El proceso de estimacion de la demanda de insumos hospitalarios parte
de la informacion de los consumos histoéricos. Para que los prondsticos de la
demanda futura sean lo mas cercanos posibles a la realidad, es recomendable
utilizar los registros de al menos 24 meses anteriores. La informacion debe de
incluir todos los productos que se manejen en cada area y debe ser exacta,
siendo un reflejo del comportamiento de los consumos reales que se tuvieron. Si
de algun insumo no se tiene dicha cantidad de registros, como por ejemplo, por
largos periodos de desabastecimiento, se debe procurar que la secuencia de
datos no sea menor a 12 meses consecutivos.

Por lo tanto, para iniciar con el proceso de estimacion a partir de la
herramienta, se debe de recopilar dicha informacion histérica y pegarla en la
“Hoja 1” de la misma. Para poder acceder a esta hoja, se debe de seleccionar la
pestafia que se encuentra en la parte inferior izquierda del programa y contiene
ese nombre, tal como lo muestra la Figura 1, a continuacion.

Figura 1. Pestanas localizadas en la parte inferior del Programa de Estimacion.

| Hojal /| Proyecciones !‘ + )
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En esta hoja se proporciona el nombre del suministro y los consumos
mensuales historicos reales de 2 afios. Una vez ingresada esta informacion, se
selecciona el boton “GENERAR CONSOLIDADO” que se encuentra en la parte
superior de la hoja, y que se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Botén localizado en la parte superior del Programa de Estimacion.

GENERAR
CONSOLIDADD

La funcidon de este boton es hacer uso de toda la informacion que se
ingreso, para mostrar en la hoja de “Proyecciones” los resultados, tanto graficos
como numéricos, de los pronésticos para cada tipo de suministro.

Al ingresar en la hoja de “Proyecciones”, la primera accién que se debe
realizar es seleccionar el tipo de suministro para el cual se desea estimar los
pronodsticos. Esto se hace en la casilla que se encuentra en la parte superior
izquierda y que se muestra en la Figura 3.

Figura 3. Casilla para seleccionar el suministro del que se desea realizar las
proyecciones

SUMINISTRO ,

ry
v

"

Lo que se debe hacer es presionar el botén que contiene dos flechas y
que esta indicado en la Figura 3 por la flecha roja. Al hacerlo, se desplegara un
listado con todos los nombres de los suministros de los que se ingresé la
informacion de consumos histéricos en la “Hoja 1”. Solamente debe
seleccionarse el nombre de uno de los insumos, puesto que las proyecciones se
hacen individualmente.
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Una vez que se seleccioné el nombre del suministro, al lado de esta
opcién se encontrara la informacién que se muestra en la Figura 4, a
continuacion.

Figura 4. Cantidad de ceros en los datos historicos y limite de ceros a ser

estimados.
Cantidad de Ceros durante Afios 1y 2:
Limite Ceros para ser estimados durante Afios 1y 2: 0

La cantidad de ceros durante los afios 1 y 2 se desplegara
automaticamente, puesto que este valor se calcula a la hora en la que se
ingresan los datos de consumos histéricos. Por lo tanto, este valor no debe ser
modificado manualmente. En la Figura 4 se muestra “#N/A”, lo cual significa que
la informacion no esta disponible, puesto que no se tenia seleccionado ningtn
insumo. Sin embargo, al seleccionar un suministro, en esta casilla aparecera un
numero. Este valor se refiere a la cantidad de meses en los que se ingresé que
el consumo histérico fue de cero.

Se recomienda que se revisen los insumos que tuvieron ceros en los
datos historicos, para verificar la razén de este valor y cerciorarse que no se
cometié un error de computo a la hora de ingresarse. Si se diera el caso en el
que el alguno de los ceros ingresados se deba a un error, éste debe modificarse
en su casilla correspondiente en la “Hoja 1” y se debe de volver a presionar el
boton “GENERAR CONSOLIDADOQ”.

En caso de que la informacién esté ingresada correctamente, se debe
continuar con la siguiente casilla debajo de la cantidad de ceros, que se llama
“Limite Ceros para ser estimados durante Afios 1y 2”. Esta casilla se refiere a la
cantidad de ceros que fueron ingresados en los datos historicos, para el
suministro que se tiene seleccionado, que no se desea considerar como ceros,
sino que se quiere hacer un calculo aproximado del consumo que se pudo haber
tenido ese mes, y de este modo realizar las proyecciones futuras. Las
estimaciones de los ceros las lleva a cabo el programa considerando la
tendencia y promedios del resto de datos histéricos.
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En la Figura 4, como ejemplo aparece un cero en esta casilla. Sin
embargo, esta casilla se debe de modificar manualmente, escribiendo el nimero
deseado y es independiente para cada suministro.

Ejemplo:

Se tiene que para el suministro “X” se tuvo una “Cantidad de Ceros
durante Anos 1y 2” de 5. La informaciéon del suministro ya fue revisada y los
datos ingresados son reales y correctos. Estos 5 ceros se refieren a 5 meses en
los que hubo desabastecimiento del insumo.

Por lo tanto, si se considera que realmente en esos meses si hubiera
habido consumo de producto si no hubiera estado desabastecido, el usuario
puede escribir un nimero 5 en la casilla “Limite Ceros para ser estimados
durante Anos 1y 27, para que el programa estime una cantidad aproximada que
se pudo haber tenido de consumo en esos meses.

Si, por el contrario, se considera y se cerciora que hubo
desabastecimiento de producto porque éste ya no fue solicitado, y realmente la
demanda del producto fue cero para los 5 meses, entonces el limite sera cero,
ya que no se desea que se haga un calculo aproximado de los ceros ingresados.

Después de completar esta informacion, se prosigue con las casillas del
lado derecho que se muestran en la Figura 5.

Figura 5. Puntos mas altos en los datos histéricos y limite de puntos sin
considerar.

{Considerar los puntos mds altos en Afios 1y 27 # |

Limite de puntos altos sin considerar Afios 1y 2: 2

En la casilla superior de las dos que se muestran en la Figura 5,
“¢ Considerar los puntos mas altos en Aflos 1y 2?”, se debe indicar si se quieren
considerar los puntos mas altos de los datos histéricos que se introdujeron de
ese suministro. Esto se hace presionando la casilla que tiene las dos flechas y
seleccionando “Si” o “No” de la lista que se desplegara. Los puntos mas altos se
refiere a los mayores valores de los consumos historicos que se tuvieron durante
los dos afos que se tuvieron.
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En algunas ocasiones, estos puntos mas altos pueden no ser tan
diferentes al resto de datos, pero en otras ocasiones puede suceder que estos
valores sean totalmente alejados del resto de datos. Por lo tanto, se debe
analizar la razén de estos valores y cerciorarse la causa de los mismos. En el
caso en el que los datos estén correctos, en la casilla “Limite de puntos altos sin
considerar Afios 1 y 2" se debe de escribir un cero, puesto que si se quiere
considerar todos los datos. Sin embargo, si algunos de los datos tuvieran algun
comportamiento inusual por alguna razén especifica, y no se desea que estos
valores afecten las proyecciones, se coloca la cantidad de estos puntos mas
altos que no se desean tomar en cuenta.

Una vez ingresados y analizados todos los datos, se observa que en la
hoja de “Proyecciones” aparece una grafica con varias lineas. Cada una de ellas
corresponde a un método de proyeccion distinto. Los métodos que se
consideran en esta herramienta son:

* Promedio Simple

* Promedio Movil

* Regresion Lineal

* Proyeccién Puntos en Cero y Méximos

Cada uno de los métodos esta graficado en un color diferente. Asimismo,
se muestra una tabla con los datos histéricos de los afios 1 y 2 que se
introdujeron en la “Hoja 1”, las proyecciones para el afio 3, la cantidad total anual
de unidades proyectadas, el promedio de reporte de existencias y la diferencia
numérica y porcentual entre el promedio de insumos de los afios 1y 2, y el
promedio proyectado para el afio 3. Esta diferencia porcentual se muestra con
diferentes colores de fondo: verde, amarillo y rojo. Un ejemplo se muestra en la
Figura 6, a continuacion.

Figura 6. Ejemplo de diferencia porcentual entre promedios histéricos y
proyectado

Diferencia %

50%
49%
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Como se puede observar en la Figura 6, segun el método de proyeccién
se obtiene un porcentaje de diferencia y, por consiguiente, un color de fondo
distinto. Los significados de estos colores son los que se muestran en la Figura
7, a continuacion.

Figura 7. Significado de los colores de las diferencias porcentuales

(hasta 35%) Considera gue la Proyeccion es aceptable comparado con el afio anterior
(35 - 50%) Considera que la Proyeccion debe ser validada
(+ de 50%) Considera que la Proyeccidn debe ser revisada y posiblemente ajustada

Como se observa en la Figura 7, si la diferencia porcentual es hasta 35%,
se considera que la proyeccion es aceptable; si esta entre 35-50%, debe ser
validada; y si es mayor a 50%, debe ser revisada y posiblemente ajustada. Esto
quiere decir que los colores son indicadores de la aceptabilidad que se puede
tener con las proyecciones, segun el método empleado. Esta aceptabilidad se
compara segun los promedios de los datos historicos.

A continuacioén se explicara cada uno de los métodos de estimacion y en
qué casos es aconsejable usar uno o el otro.

i Estimacion por el Método de Promedio Simple

El promedio simple ha sido un método muy utilizado a lo largo del tiempo
para analizar series de datos histéricos y realizar prondsticos. Consiste en
obtener la media aritmética (un promedio) de los datos del pasado en donde se
considera que las demandas de los periodos anteriores tienen el mismo peso
relativo.

Por lo tanto, la herramienta hace uso de los datos historicos mensuales de
los dos anos que se introdujeron el la “Hoja 17, determina su promedio y
pronostica esta cantidad para cada uno de los meses del afno que se esta
proyectando. Esto significa que se estimara que para cada mes de ese siguiente
afo se tendra el mismo consumo del suministro en cuestion.
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En la tabla numérica se proyectara la misma cantidad para cada mes del
afo 3. Un ejemplo se muestra en la Figura 8 a continuacion.

Figura 8. Ejemplo 1 de tabla con los resultados numéricos de proyecciones de
enero a mayo.

| Ene | Feb | Mar | Abr | May |

Método de Proyeccion

Regresion Lineal

Proyeccion Puntos en Cero y Maximos

Promedio Simple

Promedio Mévil (12 meses)

Como se puede observar en la Figura 8, la fila de promedio simple
muestra el mismo valor para cada uno de los meses que se esta proyectando.
Esto quiere decir que a la hora de graficarlo, en el afio proyectado se observara
una linea recta. El ejemplo se puede ver en la Figura 9.

Figura 9. Ejemplo 1 grafica de proyecciones segun los distintos métodos

y = 0.4636x +41.309

R? =0.94927
50
/
45
5 /
o
©
3 40
g
2
35
30

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 36
Numero de mes

Proyeccién Puntos en Cero y Maximos Promedio Movil (12 meses)
====Promedio Simple ===Regresion Lineal
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En la Figura 9 se muestra la grafica de la proyeccion del tercer afio (mes 25
hasta mes 36), considerando que el afio 1 y 2 son los datos histéricos. Como se
puede observar, los resultados de estimacion utilizando el método de Promedio
Simple son los que pertenecen a la linea anaranjada. Como se mencioné
anteriormente, estos constituyen una linea recta a lo largo del tiempo, puesto
que su valor estimado es igual para cada uno de los meses proyectados.

ii. Estimacion por el Método de Promedio Mévil

El uso de este método supone que la serie de tiempo (los datos histéricos)
que se introdujo es estable. Es decir, que los datos no muestran variaciones
importantes entre un valor y otro. Por lo que, el comportamiento de los datos,
aunque sea creciente o decreciente, debe serlo con una tendencia constante.

Asimismo, al usar este método se supone que todos los datos son
igualmente importantes para realizar la estimacion. Para calcular el valor en
cada periodo (en este caso para cada mes), se inicia calculando un promedio
simple de los datos histéricos proporcionados. El valor obtenido sera la
estimacion para el primer periodo proyectado. Para calcular el siguiente valor, se
reemplaza el dato mas antiguo que se tenia (en este caso el del primer mes del
afo 1) y se sustituye por el valor obtenido para el primer periodo proyectado.
Nuevamente, se calcula el promedio simple del conjunto de datos y el resultado
obtenido sera la estimacion para el segundo periodo pronosticado.

Asi se hace con el resto de periodos, de modo que, lo que se consigue es
que el promedio se “mueva” conforme se tengan nuevos datos y estos se vayan
sustituyendo para realizar los calculos. Otro ejemplo se muestra en la Figura 10.

Figura 10. Ejemplo 2 de tabla con los resultados numéricos de proyecciones de
enero a mayo.

Ene Feb Mar Abr May

Método de Proyeccién 25 26 27 28 29
Regresion Lineal
Proyeccion Puntos en Cero y Maximos 125 124 123 122 121
Promedio Simple

Promedio Mévil (12 meses)
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Como se puede observar, los resultados del promedio movil son distintos
para todos los meses, exceptuando para febrero y marzo, cuyos resultados son
iguales. Esto se debe a la sustitucion de valores que se realiza a la hora de
calcular el nuevo promedio, haciendo uso de la proyeccion obtenida del periodo
anterior. Un ejemplo de como se ve su grafica se muestra en la Figura 11, a
continuacion.

Figura 11. Ejemplo 2 grafica de proyecciones segun los distintos métodos

y =-1.0455x + 126.18
R?=0.99436
140

135

130

125

Unidades

120
115
110

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 36

Niamero de mes

Proyeccion Puntos en Cero y Mdximos Promedio Movil (12 meses)
Promedio Simple ~==Regresion Lineal

Como se puede observar en la Figura 11, la linea del promedio mévil
muestra ciertos altibajos y variaciones en los valores proyectados, pero en
conjunto sigue una cierta tendencia, en este caso, decreciente.
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iii. Estimacion por el Método de Regresion Lineal

El método de Regresion Lineal se basa en la ecuacion matematica de una
recta:

Y=mX+b

Con ella, se trata de expresar la relacion entre dos variables, en este caso “X” y
“Y”, en donde la segunda variable depende de la primera. La “m” hace referencia
a la pendiente o inclinacion que tiene la recta y la “b” es el valor que toma “Y”
cuando “X” es igual a cero.

Para hacerlo mas aplicado, se explicara a qué se refiere cada uno de
estos valores en el uso de esta herramienta:

e Y: cantidad de unidades estimadas de consumo para un suministro

* X: el numero del mes que se esta proyectando

* m: valor de la pendiente de la recta

* b: cantidad de unidades estimadas de consumo cuando se esta en el mes
cero

Esto quiere decir que en este caso la recta muestra la relacion que hay
entre el transcurso del tiempo y el nivel de consumo de un suministro; cémo las
cantidades consumidas varian segun el tiempo. El programa automaticamente
genera la recta de mejor ajuste para el conjunto de datos proporcionados. A
partir de esta recta y considerando la tendencia de los datos: creciente,
decreciente o estable, se genera la ecuacion con la cual se pueden pronosticar
valores futuros que muestren el mismo comportamiento.

En la Figura 12, a continuacion, se muestra un ejemplo de la grafica
obtenida con el método de Regresion Lineal.
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Figura 12. Ejemplo 3 grafica de proyecciones segun los distintos métodos

59
y =0.3427x + 47.606
R? = 0.95039
57
55
853
]
=
551
49
47
45

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Nimero de mes

Proyeccion Puntos en Cero y Maximos Promedio Movil (12 meses)

=====Promedio Simple Regresion Lineal

Linear (Regresion Lineal)

Como se puede observar, la curva celeste es la que une todos los valores
obtenidos con este método y la linea gris es la recta de regresion que mejor se
ajusta a los valores. La ecuacion de esta recta se muestra en la parte superior

o “y”

de la figura, en donde se dijo que “y” son las unidades del suministro y “x” es el
numero de mes que se quiere proyectar. También, se puede ver que la ecuacién
tiene una pendiente positiva, puesto que la tendencia que muestran los datos es
creciente. Esto quiere decir que conforme va pasando el tiempo, el consumo de

este suministro ha ido en aumento.

Respecto al valor de R%, que se muestra debajo de la ecuacion de la
recta, éste se llama coeficiente de determinacion y es un indicador con el cual se
puede determinar qué tan bien se ajusta la recta a los datos y qué tan bien
modela la relaciéon entre variables. Se considera que cuando este valor se
encuentra en el rango de 0.8-1.0, el ajuste de la recta es bueno. Esto, junto con
los colores en las casillas de las diferencias porcentuales, pueden ayudar a

decidir qué tan buenos son los resultados que el método esta proyectando.




- Cédigo EDN-INX-01
gospital HOSPITAL ROOSEVELT
- “0seve“ Versién 01
Fecha de 18.04.2012
MANUAL PARA EL USO DE LA HERRAMIENTA DE ESTIMACION DE Emision

NECESIDADES

Pagina

16 de 16

Los valores numéricos proyectados de consumo mensual también se

obtienen en una tabla, tal como lo muestra la Figura 13.

Figura 13. Ejemplo 3 de tabla con los resultados numéricos de proyecciones de

enero a mayo.

[ Método de Proyeccién
Regresién Lineal

Proyeccién Puntos en Cero y Maximos
Promedio Simple

Promedio Mévil (12 meses)

Como se puede observar en la Figura 13, los valores proyectado estan
creciendo con el tiempo, tal como se observa la tendencia en la grafica de la

Figura 12.
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C. Implementacion

Para llevar a cabo la implementacion de la herramienta de estimacion de
necesidades, fue muy importante tener en consideracién una de las causas por
las cuales se continuaba usando un método erroneo de estimacion: la
resistencia al cambio. El cambio es cualquier modificacion ya sea de personal,
estructura o tecnologia que se da en una organizacion (Robbins, 2010). En este
caso, el cambio se clasifica de tecnologia, ya que corresponde a procesos de

trabajo y métodos. Dicho cambio puede producir miedo en las personas.

La resistencia al cambio es natural en el ser humano, puesto que implica
la sustitucion de lo conocido y el confort, por lo incierto. Las principales razones
por la cual existe esta resistencia son: la incertidumbre, inquietudes de pérdidas
personales, habitos y la creencia de que el cambio no sera bueno para la
organizacion (Robbins, 2010). El ciclo general de esta resistencia se muestra en

la Figura 19, a continuacion.

Figura 19. Ciclo de resistencia al cambio.

v

Lo desconocido puede producir
miedo en las personas

CICLO DE
RESISTENCIA

El miedo hace que es generen
comportamientos que son defensivos

Estos comportamientos pueden
reforzar la resistencia
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Como se puede observar, el cambio produce miedo en las personas, lo
cual hace que éstas tomen una postura defensiva y se resistan a cambiar. A
esto va ligado que el cambio es externo, pero junto a éste se da una etapa de
“transicion”, la cual es interna e implica el proceso psicologico de aceptacion del

mismo. El problema es que esta transicion puede ser mas lenta que el cambio.

Buscando soluciones sobre como reducir esta resistencia, se encontraron
que estas son las principales (Robbins, 2010):
* Educacién y comunicacion: proporciona informacion.
* Participacion: integra a los que se oponen a contribuir y participar.
* Facilitacion y apoyo: asesoramientos, capacitaciones, etc.
* Manipulacion: retener informacion, generar rumores, etc.
» Seleccion de personas que aceptan el cambio

* Coercion: uso de amenazas o fuerza.

De los posibles medios para enfrentar la resistencia, se optdé por la
educacion y comunicacion, con la que se les informd a todos claramente lo que
se haria y se queria lograr; participacién, con la cual se les solicité sus opiniones
y contribuciones; y la facilitacion y apoyo, con el cual se les explicé y ayudd

detenidamente a adoptar la nueva metodologia implicita en el cambio.

Con esto se esperaba lograr un ciclo de desarrollo para mejorar

continuamente. Este ciclo se muestra en la Figura 20, a continuacién.
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Figura 20. Ciclo de desarrollo.

'

La informacion fomenta la implicacion
de las personas

CICLO DE
DESARROLLO

La implicacion estimula el
compromiso de las personas

Personas con compromiso generan
resultados

Contemplados todos estos factores, para llevar a cabo la implementacion
de la herramienta de estimacion de necesidades, se volvidé a tener una reunion
en conjunto con el personal correspondiente: asistente de Gerencia Financiera,
los 7 administradores, el Jefe de Almacén y personal del area de la cadena de
suministros del Ministerio de Salud Publica. Se les mostré el resultado de la
herramienta construida, la cual incluia todos los requisitos posibles de realizar
que ellos habian aportado y se les dio un ejemplo de como utilizarla, para que

todos pudieran escuchar dudas surgidas de otras personas.

Una vez llevada a cabo esta reunién, se solicitd una cita con el asistente
de Gerencia Financiera para establecer las fechas y horarios en los que se
llevaria la implementacion y capacitacion personal del uso de la herramienta con
los encargados de estimaciones de material médico quirurgico del hospital (los 7
administradores y el Jefe de Almacén). Una vez concretadas las citas, se les

hablo a ellos y se les informd de las visitas que estarian recibiendo.
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En estas sesiones, se les instald la herramienta de estimacidon en sus

computadoras; se les ensefid nuevamente y paso a paso el uso de ésta, desde

donde estaba instalado el icono de la plantilla de Excel y qué opcién debian

seleccionar en el SIAHR para que les desplegara los consumos histéricos

deseados, segun la implementacién que se logré en el Departamento de

Sistemas; hasta la interpretacion de los resultados y establecimiento de

controles de pedidos en base a estos.

Durante el proceso de implementacién y capacitacion individual en el uso

de la herramienta, se utilizé la lista de chequeo mostrada en el Cuadro 9, para

no obviar ningun paso.

Cuadro 9. Lista de chequeo del proceso de implementacién de la herramienta

de estimacion de necesidades de material médico quirdrgico.

Actividades

Cheque

Conocimiento del personal sobre la implementacion de la herramienta

Instalacién de la herramienta en la computadora a utilizar

Listado de los consumos historicos mensuales por item (24 meses)
obtenidos del SIAHR

Comprension de todos los comandos de la herramienta

Comprension de métodos utilizados para graficar

Estudio de resultados graficados

Eleccion del método de estimacion de la herramienta segun item

Comprensién y andlisis de los resultados desplegados

Diferenciacion entre estimacion anual y mensual o cuatrimestral

Comprension de estimacion de presupuesto en base a estimacion
anual

Generacion de solicitudes de pedido en base a estimaciones
cuatrimestrales

Analisis y comparacion de existencias en el BRES respecto a
estimacion de la herramienta

Conocimiento del respaldo que genera la herramienta en las
solicitudes de pedido

Control sobre las érdenes de compra y proveedores en base a las
estimaciones realizadas
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Asi se hizo con cada trabajador, obteniendo un registro del nombre de la
persona, su firma y sello y fecha en la cual se realizé la sesién. Estos registros
no se muestran en este trabajo por motivos de respeto y privacidad del nombre
del personal. No obstante, en la Figura 21 se muestran dos imagenes de los

lugares en los que se estuvo trabajando.

Figura 21. Areas de trabajo en el Hospital Roosevelt.

En la imagen izquierda de la Figura 21 se observa una oficina

administrativa y en la imagen derecha, el almacén general del hospital.

Después de 15 dias de que finalizé la implementacién, se hizo un
recorrido por las areas de trabajo para determinar si habia existido algun
problema con la herramienta y si la estaban utilizando. Se hizo a los 15 dias, ya
que ahi finalizé el mes y se llevaria a cabo la estimacién de algunos

medicamentos.



VI. INDICADORES PROPUESTOS

A. Seleccion de los indicadores

Cuando se habla de estimacién de necesidades algunas de las palabras
asociadas que pueden venir a la mente son: demanda, requerimientos, insumos,
recepcion y despacho, compras, recursos econdmicos, presupuesto,
abastecimiento, satisfaccion de cliente, entre otras. Ciertamente, de alguna
manera todas ellas se relacionan con la estimacion de necesidades y, en algun
momento dado, son elementos que deben considerarse para realizar un

pronéstico adecuado, que logre cubrir con lo requerido.

Se sabe que los indicadores son sumamente importantes para establecer
una medicion del rendimiento de una organizacién y en base a ésta, un control.
Gracias a estos, se puede cuantificar los objetivos propuestos. En base a la
informacion utilizada en este proceso: consumos histéricos (demandas), precios
de los insumos, etc., en conjunto con los asesores del BID se decidieron
establecer dos indicadores de alta importancia, que eran posibles de determinar
y que su control es una clara medicion del rendimiento que se esta teniendo en
el area de estimacion de necesidades de material médico quirurgico. Los dos
indicadores seleccionados fueron la asertividad del presupuesto y la demanda

no atendida.

1. Primer indicador: asertividad del presupuesto. La asertividad del
presupuesto se refiere a la medida en que la ejecucién que realmente se tuvo de
los consumos y adquisiciones de los insumos en un tiempo establecido, se
apega o equilibra con lo que se habia determinado en el presupuesto al inicio de

ese periodo.

La importancia de este indicador en el area de estimacion de necesidades

es que puede reflejar que tan certeras estan siendo las estimaciones realizadas;
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el desfase que se esta teniendo entre lo presupuestado y lo consumido, ya sea

por gastos o ahorros monetarios; e indicar en qué medida porcentual se estan

cometiendo errores.

Con el uso de este indicador, se puede ingresar en un ciclo de mejora

continua; en el que si se determina que su porcentaje ha disminuido, se pueden

emplear mejoras correctivas en el area de estimacién (que es la primera en la

cadena), controlarse y de no solucionarse el problema, buscar la causa en las

siguientes areas; y asi, periddicamente. El Cuadro 10, a continuacién muestra la

hoja de vida de este indicador.

Cuadro 10. Hoja de vida del indicador: asertividad del presupuesto.

ASERTIVIDAD DEL PRESUPUESTO

Material Médico Quirlrgico

1 |Area: Abastecmiento: despacho y abastecimiento
Controla, en porcentaje, en qué medida la ejecucion de los consumos de
2 | Objetivo : productos se apegan a o determinado por el presupuesto al inicio del
periodo
3 |Proceso evaluado : Estimacion de necesidades
. ASERTIVIDAD DEL PRESUPUESTO =1 - ( Abs ( Ejecucién real -
4 |Férmula:
Presupuesto ) / Presupuesto )
. Se resta el presupuesto a la ejecucion real del presupuesto y se expresa en
5 :;‘::cla:'é" dola términos absolutos. Se divide entre el prespuesto. Se resta de la unidad
ula: expresandose en porcentaje
. | Plan Operativo Anual
6 | Fuente de informacion: BRES Quincenal
% ASERTIVIDAD DEL PRESUPUESTO
7 |Periodo base: Periodo Febrero 2012 Periodo Marzo 2012
82.00% 82.00%
8 | Metas propuestas: Abr May Jun Jul
(para el andlisis
quincenal) 85% 85% 90% 90%
. Jefe de Almacenes
9 |Responsables de alcanzar metas : Asistente Administrativa de Gerencia General
10 Frecut.mcia . Mensual 12. Frecuencia de Evaluacién: Bimensual
medicion:
Responsable de Jefe de ks
" medicién: Alnscenss 14. Responsable de Evaluacion: Gerente General
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Como se puede observar en el Cuadro 10, la hoja de vida describe todos
los aspectos relevantes del indicador; desde su descripcidén y area de medicion,
hasta las metas porcentuales propuestas y el personal encargado de realizar las
mediciones. Cabe mencionar que las fuentes de informacién son el Plan
Operativo Anual, ya que éste contiene el presupuesto establecido al inicio; y el
BRES quincenal, que como se menciond anteriormente, se utiliza para controlar

los consumos y demandas de los insumos.

El periodo base fue establecido por los asesores del BID con la
informacion que ellos recabaron en la ejecucién de su proyecto. Como puede
observase, tanto para febrero como para marzo se mantuvo el mismo porcentaje
de asertividad del presupuesto, el cual no es relativamente bajo. Por lo mismo,
los siguientes dos meses se propuso a subirse un 3%, en lo que se terminaban
de implementar algunas mejoras y se estabilizaban los procesos; y los otros dos
meses posteriores a esos, que se lograra aumentar en un 5% para el primer
mes, y mantenerse en el segundo. Estas metas no se creen tan ambiciosas,
puesto que las mejoras se realizaron en todas las areas de la cadena de

suministros, por diferentes grupos, y no sélo en el area de estimacion.

Asimismo, se indica quiénes son los responsables de las mediciones y
evaluaciones del mismo. Para que el personal del hospital realmente llevara a
cabo estas mediciones y lo hiciera de una forma sencilla, se les cre6 un archivo
en Excel, en el que sélo se introducen en unas tablas, a partir de informacién
obtenida del SIAHR, la ejecucion de los consumos que se han tenido en un
cierto periodo de tiempo y el presupuesto correspondiente a dicho periodo y en

otra casilla despliega el resultado.

2. Segundo indicador: demanda no atendida. Por demanda no atendida
se entiende que es la cantidad porcentual o la proporcién de los requerimientos

0 necesidades que no han podido ser cubiertas por inexistencia de productos,
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respecto a la cantidad total de requerimientos que ha habido en un cierto

periodo de tiempo.

Este indicador permite obtener una medicion de qué tan adecuadamente
se esta logrando abastecer lo que se esta requiriendo. Esto da un indicio de si la
estimacion realizada es certera o estd, por el contrario, muy desfasada de la
realidad. Nuevamente, se puede ingresar en un circulo de mejora continua, en el
que las mediciones indicaran qué tanto se estan logrando optimizar las
actividades y procesos. El Cuadro 11, a continuacion, muestra la hoja de vida de

este indicador.

Cuadro 11. Hoja de vida del indicador: demanda no atendida.

DEMANDA NO ATENDIDA

Material Médico Quirargico

1 |Area: Almacenes: despacho y abastecimiento
2 |objetivo : Identificar, en porcentaje, la cantidad de requerimientos que no han sido
’ atendidos por inexistencias de productos por la estimacion de necesidades
3 |Proceso evaluado : Estimacién de necesidades
4 |Férmula : DEMANDA NO ATENDIDA = Requerimientos no cubiertos / Requerimientos
’ presentados
5 Explicacién de la Se divide la cantidad de requerimientos no cubiertos en el periodo entre la
férmula: cantidad total de requerimientos recibidos en el mismo

Reporte de demanda no atendida a partir del SIAHR (Sistema Integrado de

6 |Fuente de informacion: Administracén del Hospital Roosevelt)

% DEMANDA NO ATENDIDA
7 |Periodo base: Periodo Marzo 2012 Periodo Abril 2012
46.00% 40.00%
8 May Jun Jul Ago
Metas propuestas:

35% 30% 25% 20%
9 |Responsables de alcanzar metas : Jefe de Almacenes
10 |Frecuencia de medicién: Mensual 12. Frecuencia de Evaluacién: Mensual

Jefe de

1 :;i;;r;a:ble de Al‘rjr?afl?:::es 14. Responsable de Evaluacioén: ATS?;Z?::/

Administrativo
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Como se observa en el Cuadro 11, al igual que con el otro indicador, se
muestra una descripcidon del mismo. En este caso su calculo es solamente una
division entre la los requerimientos que no fueron satisfechos respecto a la
totalidad de requerimientos que se presentaron. La fuente de informacion, en
este caso, es un reporte de los requerimientos no cubiertos de material médico
quirurgico, que lo proporciona el SIAHR y el reporte de la demanda total, que

también se encuentra en el sistema.

Nuevamente, el periodo base fue calculado y proporcionado por los
asesores del BID, puesto que ellos ya contaban con esa informacién. Se puede
apreciar que en marzo el porcentaje de demanda no atendida es cercano al
50%. Esto representa un gran problema, ya que si no se estan satisfaciendo
necesidades, no se esta logrando brindar una atencion adecuada a los
pacientes. Para el periodo de abril, con las mejoras que ya se estaban
realizando en el almacén, en el departamento de compras, etc., el indicador
habia logrado bajar 6 puntos porcentuales. No obstante la demanda no atendida

continlia siendo alta.

Debido a que la estimacion de necesidades es una etapa primordial en la
cadena de suministros, se esperaba que su optimizacion realmente se viera
reflejada en mejoras. Por lo mismo, se establecieron como metas que para
mayo, este indicador descendiera 5% mas, para junio otro 5% vy asi,
sucesivamente. Esto es porque en esos meses el proyecto habria culminado y
se esperarian resultados optimos de todas las implementaciones hechas en las

diversas areas.



VII. ANALISIS FINANCIERO

El desarrollo e implementacién del proyecto se hizo con la idea de
aprovechar sinergias de conocimiento a costo cero. Esto quiere decir que no se
esperaba realizar una gran inversion para poder estudiar los procesos de la
cadena de suministros del hospital y optimizarlos. No obstante, aunque no se
haya llevado a cabo una clara inversion monetaria en estas mejoras, siempre

existe un costo de oportunidad.

Especificamente para el area de estimacion de necesidades de material
médico quirurgico, las mejoras realizadas presentaron como minimo el costo de
oportunidad del tiempo empleado en llevar a cabo el desarrollo de la
herramienta, el tiempo de las sesiones participativas de los usuarios, el de la
implementacion y capacitacion en el uso de la herramienta, implementacion del
manual de uso, el establecimiento de los indicadores, las horas de estudio
dedicadas, etc. Cuantificar este costo de oportunidad en base al tiempo es un
tanto subjetivo, puesto que las actividades alternativas posibles de realzarse son
numerosas. Para poder estimar este costo, el Cuadro 12 muestra informacién
obtenida del Hospital Roosevelt respecto a los honorarios mensuales de algunos
puestos del hospital. Utilizando esta informacién, el Cuadro 13, muestra un

estimado del tiempo y recursos invertidos y de sus posibles costos asociados.

Cuadro 12. Nombre del puesto y honorarios mensuales en el Hospital Roosevelt

Nombre del puesto Honorarios
Administrador de Servicios Hospitalarios Q.6,500.00
Asistente Financiero Q.9,000.00
Asistente de Logistica Q.3,000.00

Gestor Administrativo o de Almacén Q.5,500.00

(Fuente: Hospital Roosevelt, 2012)
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Los honorarios de estos puestos se asociaron a algunos de los puestos

del personal presente en las diferentes actividades realizadas. Para estimar los

célculos, se asumido que cada empleado trabaja 8 horas diarias, 6 dias a la

semana y que el mes tiene 4 semanas. Esto es por tratarse de un hospital y para

encontrarse dentro del maximo permitido de horas semanales laboradas por el

Cddigo de Trabajo. Esto se resume en el Cuadro 13, a continuacién.

Cuadro 13. Estimacién del tiempo y recursos invertidos y sus costos asociados

Costo
Costo e
Tiempo unitario unitario
. . Recursos presentes o # de aprox. Costo total
Actividad aprox. - aprox. De
utilizados recursos De los aprox. (Q)
(h) los recursos
(Q/mes) recursos
(@/h)
Personal de la cadena
de suministros del 3 Q3,000.00 | Q15.63 Q 281.25
Ministerio
Conferencias y L
Administrador de
i 7 6,500.00 33.85 1,421.88
_ feuniones 6 Servicios Hospitalarios Qs Q Qi
informativas y — :
participativas Gestor administrativo o 2 Q5,500.00 | Q28.65 | Q343.75
de almacén
Asistentes de Gerencias 1 Q 9,000.00 Q 46.88 Q 281.25
Capacitacioén Administrador de 7 Q6,500.00 | Q33.85 | Q710.94
S Servicios Hospitalarios
individual para
el implemento Gestor administrativo o
del uso de la 3 de almacén 1 Q5,500.00 | Q28.65 Q85.94
herramienta y
del manual de
estimacion Asistentes de Gerencias 1 Q9,000.00 | Q46.88 Q 140.63
Gestor administrativo o
Implementar de almacén 1 Q5,500.00 | Q28.65 Q85.94
los 2
indicadores Asistentes de Gerencias 1 Q9,000.00 | Q46.88 | Q140.63
COSTO TOTAL APROXIMADO (Q) Q3,492.19
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Se tomd en cuenta sélo los costos asociados al tiempo invertido por el
personal del hospital y al uso de los recursos de la institucion, puesto que se
quiere determinar la aproximacion del costo que representé para ellos el obtener
estas mejoras. No se considera el tiempo invertido por el personal externo al
hospital, ya que eran personas que estaban simplemente apoyando y aportando

sus conocimientos, y no influye en costos de la institucion.
Asimismo, por minimo que fuera, se tomd en cuenta la estimacion del
costo de la energia eléctrica por el tiempo utilizado y algun costo adicional por

uso de mobiliario, etc. Esto se muestra en el Cuadro 14, a continuacion.

Cuadro 14. Otros costos adicionales en los que se incurrio.

Costo del
Potencia Tiempo Enereia kWh con
requerida Focos P g_ IVA (12%) | Costo total
Recurso - de uso consumida
por un utilizados (h) (kWh) y tasa (Q)
foco (W) municipal
(10%)
Energla 60 10 11 6.6 Q1.99 Q13.13
eléctrica
Otros (uso de
salon, Q 100.00
mobiliario,
etc.)
COSTO TOTAL APROXIMADO (Q) Q113.13

(Fuente: Comisién Nacional de Energia Eléctrica, 2012)

Como se puede observar en los dos cuadros anteriores, la suma total de

estos costos es de Q.3,605.32. De ser reales, esto se puede considerar una

inversion para obtener mejoras, que so6lo se tuvo que realizar una vez.

Considerando que sélo de inventario de MMQ vencido se tenia como
linea base Q106,168.00; de sobreinventarios con cobertura mayor a 6 meses, de

enero a mayo se tenia Q10,551,967.00; entre otros factores, los posibles costos
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aqui mostrados se vuelven realmente insignificantes, ya que con sélo una
reduccion de 3.40% del inventario vencido o de 0.03% del inventario excesivo,
debida a una buena estimacion, se recuperaria este dinero. Esto se muestra en

el Cuadro 15, a continuacion.

Cuadro 15. Costo estimado del proyecto versus el beneficio.

Proporcion del costo
Costo total estimado Q.3,605.32
MMQ vencido Q.106,168.00 3.40%
Inventario MMQ > 6 meses Q.10,551.967.00 0.03%

Por lo tanto, se considera que las ganancias y mejoras obtenidas son tan
significativas y pueden representar realmente un gran cambio, que comparadas
con los recursos que posiblemente se tuvieron que emplear, el costo del

proyecto fue practicamente cero, que era lo que se esperaba.



VIIl. CONCLUSIONES

Se investigd que el modelo de estimacién de necesidades del hospital se
basaba en la metodologia de promedio simple de consumos historicos,
debido a la facilidad de su calculo y por una clara resistencia al cambio.
Asimismo, se encontraron claras oportunidades de mejora en la
consideracion de tendencias de la demanda, analisis de eventos atipicos,
conocimiento de los niveles de inventario y en los calculos empiricos del

inventario de seguridad.

Se contribuyd con la mejora de la herramienta de estimacion programada en
Excel, facilitando informacion sobre los tres modelos matematicos para
realizar el calculo, los requerimientos de los usuarios y llevando a cabo su
implementacion, capacitando a los ocho trabajadores responsables de la

actividad.

Se realizd un instructivo de uso de la herramienta de estimacion de
necesidades, en donde se tomd en consideracién las opiniones de sus

usuarios, para hacerlos participes y contrarrestar su resistencia al cambio.

Se propusieron y establecieron dos indicadores en esta area: asertividad del
presupuesto y demanda no atendida, con lo que se espera un mejor control

y gestion, asi como ingresar en un ciclo de mejora continua.
Los posibles costos incurridos por el hospital en la implementacion de estas

mejoras demostraron tender a cero, al compararse con las ganancias que

probablemente se obtendran en el corto y largo plazo.
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IX. RECOMENDACIONES

De ser posible en un futuro, se recomienda la implementacion de un
herramienta de estimaciéon de necesidades, que puede ser similar a la
implementada en este caso, pero en un lenguaje de programacioén que no
sea Excel, puesto que a pesar de la facilidad de su uso, es mas facil
aprender a manipularlo y vencer los bloqueos de seguridad de las casillas

para modificar su formulacion.

Se recomienda, que de mostrar éxito y mejoras a largo plazo, se incentive
la réplica de este proyecto, o al menos de la herramienta de estimacion
de necesidades, en otros hospitales publicos de la Republica, ya que los
problemas encontrados en el Hospital Roosevelt, son deficiencias que

también se encuentran en esas otras instituciones.

En el andlisis general de todo el flujo de proceso de desde la estimacion
hasta la obtencion de los insumos, se encontraron varias areas de
oportunidad en las que se recomienda trabajar en futuros estudios.
Algunas de estas son: control de la informacién escrita en las Solicitudes
de Pedido, manejo y control del inventario en las bodegas de los
servicios, control de los pedidos realizados a los proveedores, criterios de
eleccion de los proveedores, revision y ejecucion de Solicitudes de

Pedido en el Departamento de Compas.

Se recomienda enfocarse en la optimizacion del area de las instalaciones
del hospital o en la posibilidad de obtencién de mayor capacidad, tanto en
instalaciones, como en equipo, ya que las camillas y cuartos no se dan

abasto y sus condiciones son denigrantes.
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Xl. ANEXO

Anexo A. Copia de una Solicitud de Pedido.

Aprobado en Acta 3,
¥ 1 Faniidad -
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Anexo B. Copia de una Orden de Compra.
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