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1. LOGISTICA HOSPITALARIA

1.1 TITULO DEL PROYECTO

Diagnostico de procesos logisticos en organizaciones prestadoras del servicio de
salud.

1.1 DELIMITACION Y ALCANCE

1.1.1 Tiempo

La planeacién del proyecto se llevé a cabo en el primer semestre del 2013, y el
desarrollo del mismo en el segundo semestre del 2013.

1.1.2 Espacio

Este proyecto se desarroll6 en el sector publico y privado de salud, se trabajé con
tres Empresas Sociales del Estado (ESEs) de Cali y dos entidades privadas
prestadoras del servicio de salud. Se realizaron visitas a dos ESEs de primer nivel
de atencién (ESE A y ESE B) y una de tercer nivel (Hospital C), en el sector
privado se visito el Hospital D de la ciudad de Medellin y el Hospital E en Cali.

1.1.3 Alcance

El proyecto se concentré en tres ESEs representativas de la ciudad de Cali y en
dos instituciones privadas prestadoras del servicio de salud, una de ellas ubicada
en la ciudad de Cali y la otra en Medellin, estas Ultimas son identificadas como
hospitales de referencia en Colombia y en Latinoamérica. Se trabajéo con dos
ESEs de primer nivel y una de tercer nivel, esta ultima es un hospital de gran
importancia en la red publica de salud en Cali, el Hospital C; las instituciones
privadas estudiadas son de alto nivel de atencion. El enfoque del proyecto se
presenta en la logistica interna de las entidades.



Se realizo6 el diagnostico de la situacion actual de los procesos logisticos; un
contraste de los resultados obtenidos en las distintas entidades y se identificaron
buenas practicas logisticas y oportunidades de mejora.

1.2 PROBLEMA A TRATAR

El tema de logistica hospitalaria se encuentra en etapas iniciales de desarrollo en
Colombia, es un tema que apenas se esta formalizando y por lo tanto el
desconocimiento de la situacion actual de la logistica hospitalaria colombiana
representa un problema e impedimento para el desarrollo y avance requerido en
este campo.

Para el desarrollo de planes de inversion en el sector salud, primero es necesario
conocer su situacion actual, debido a que el conocimiento es la base fundamental
para la identificacién de oportunidades de mejora que permitan disminuir costos en
la administracion de recursos y lograr una mejor prestacion del servicio a los
usuarios, lo que hasta ahora representa una problematica en el pais.

1.2.1 Andlisis y justificaciéon del problema

En un centro hospitalario se establece un contacto directo entre el personal
meédico y los pacientes, es el ultimo sub sistema de una cadena de abastecimiento
hospitalaria, que requiere de actividades logisticas para garantizar la adecuada
prestacion de servicios médicos.

Es posible encontrar varios casos de estudio acerca de logistica hospitalaria a
nivel mundial pero se requiere de un estudio en el contexto nacional, debido a que
las aplicaciones logisticas varian dependiendo de las condiciones en las cuales se
desenvuelve cada entidad prestadora del servicio de salud, donde influyen
variables legislativas, econdmicas, demograficas, sociales, entre otras.

De las principales investigaciones o aproximaciones que se tienen de la logistica
hospitalaria en Colombia, la Universidad de Los Andes es la que ha tenido el
mayor acercamiento al tema, lo cual se concluye de acuerdo a la cantidad de
articulos e investigaciones que han desarrollado, es posible consultar sus
investigaciones en la pagina de logHos.

En paises desarrollados, donde se han realizado estudios de logistica hospitalaria,
se han encontrado varios casos en los cuales muchos de los procesos logisticos
son desarrollados por personal médico, es de esperar que la situacion sea similar
en paises como Colombia, en donde es minimo el registro de dicho tipo de
estudios (Jiménez, Guerrero, Velazco, & Amaya, 2007).



Es importante estudiar la logistica hospitalaria porque actualmente la prestacion
del servicio de salud es de baja calidad (El tiempo, 2008), ademas de que hay una
demanda en constante crecimiento tanto del servicio, como de la eficiencia del
mismo. Diagnosticar la situacion actual de la logistica hospitalaria en Cali permitira
identificar buenas practicas realizadas por algunos hospitales publicos y privados
que puedan ser transferidas a entidades de condiciones similares, ademas
permitird identificar posibles oportunidades de mejora.

El conocimiento de la situaciébn actual de la logistica hospitalaria podra ser
utilizado para identificar requerimientos de inversion en la red de salud que
pueden ser realizados mediante el desarrollo de proyectos de inversion de
regalias, con lo cual se lograr4 mejorar la calidad y el nivel del servicio de salud,
ademas de disminuir los costos logisticos.

Estudios de diagnostico de logistica hospitalaria como el presentado en este
proyecto pueden conformar una base para el desarrollo de la logistica hospitalaria
en Colombia.

1.2.1.1 Causas

Actualmente se desconoce formalmente como funciona la logistica hospitalaria en
el sector publico y privado del pais. Los hospitales no conocen los procesos
logisticos que han dado buenos resultados en algunas instituciones de salud que
son reconocidas por su desempefio en el sector y por ende no tienen una fuente
cercana de la cual puedan aprender y aplicar mejores practicas; los hospitales
trabajan de manera independiente.

Los avances existentes conocidos formalmente en cuanto a logistica hospitalaria
tienen lugar en paises como Estados Unidos y paises de Europa, debido a lo cual
es dificil adaptar sus practicas pues las condiciones en las que se desenvuelven
los hospitales e instituciones prestadoras del servicio de salud son muy distintas
en cada lugar, porque dependen de Vvariables legislativas, econdmicas,
demogréficas, sociales, entre otras

La administracion de recursos e insumos hospitalarios es realizada de manera
independiente dentro de cada Empresa Social del Estado (ESE) e institucion
privada de salud. Los proyectos relacionados con la administracion de recursos
que se han realizado se han llevado a cabo de manera independiente en algunos
hospitales centrales, sin embargo no se conoce el estado actual general de la
logistica hospitalaria en el sector publico y privado, lo cual impide el desarrollo de
proyectos de inversion que busquen el mejoramiento en los procesos logisticos de
manera integrada entre varios actores de la cadena de abastecimiento.



1.2.1.2 Efectos

El desconocimiento de las condiciones actuales de la logistica hospitalaria en el
pais y la independencia y separacion entre cada institucion de salud y actores de
la cadena de abastecimiento genera que cada entidad opere de la mejor manera
segun sus restricciones pero impide que exista una sinergia a nivel de la supply
chain lo cual genera problemas de coordinacion entre los eslabones e impide el
aprovechamiento de oportunidades de mejora.

Debido a la inequitativa distribucion de los recursos econdomicos, se pueden
evidenciar niveles negativos del crecimiento institucional, bajos niveles de servicio,
reproceso y poca coordinacion entre las diferentes actividades, falta de medicion y
analisis de errores y decisiones que no integran la problematica y capacidad real
de la organizacion (Pérez, 2012). Los costos operativos se incrementan y la
eficiencia en el uso y asignacion de los recursos tanto econémicos como fisicos se
deterioran evitando un mejoramiento y optimizacion en los diferentes sistemas vy el
mejoramiento continuo de la calidad del servicio.

1.2.2 Planteamiento del problema

Desconocimiento del estado actual de la logistica hospitalaria en las
organizaciones prestadoras del servicio de salud, lo cual impide proponer
proyectos de mejora significativos.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir al mejoramiento de la gestion logistica interna en entidades
hospitalarias de Colombia.

2.2 OBJETIVO DEL PROYECTO

Diagnosticar la situacién actual de la logistica hospitalaria interna de tres
Empresas Sociales del Estado de la ciudad de Cali, contrastarlas con las practicas
realizadas por dos entidades privadas de salud colombianas e identificar
oportunidades de mejora.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar un mapa descriptivo de los procesos relacionados con la logistica
hospitalaria interna.

2. Caracterizar los procesos logisticos internos de tres ESE’s de la ciudad de
Cali.

3. Diagnosticar los procesos logisticos para determinar la situaciéon actual de
la logistica interna de organizaciones publicas prestadoras del servicio de
salud.

4. Determinar posibles oportunidades de mejora y buenas practicas de
logistica hospitalaria usando la caracterizacion y contraste de dos
instituciones privadas.



3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 ANTECEDENTES

En Colombia, se encuentran estudios de logistica hospitalaria que evalian las
entidades hospitalarias como organizaciones muy complejas que trabajan bajo la
administracion completa de subsistemas que la conforman y entre éstos existen
diferentes flujos que interconectan sus procesos y procedimientos para brindar
como objetivo final un servicio de atencion médica a sus usuarios.

En vista de la importancia de la logistica hospitalaria, actualmente se adelantan
diferentes proyectos analiticos y propuestas de mejora en areas especificas de un
hospital pero no se han adelantado estudios completos y profundos acerca de
logistica hospitalaria estudiando todos los eslabones que la conforman.

El departamento de Ingenieria Industrial de la Universidad de los Andes, Bogot4,
Colombia desarroll6 una revision literaria acerca de la optimizacion de los recursos
en los hospitales. En éste documento se describen los principales problemas que
atraviesa la logistica en este tipo de entidades y como agrava a la situacion la
carencia de herramientas de Ingenieria Industrial (Jiménez, Guerrero, Velazco, &
Amaya, 2007), y la importancia de la optimizacion de los recursos destinados al
cubrimiento de gastos logisticos.

Un importante aporte del desarrollo de este proyecto investigativo de la
Universidad de los Andes es la categorizacion de las decisiones logisticas que
deben tomarse en los hospitales de acuerdo al tipo de problematica presentada,
desde pronésticos, planeacién agregada, inventarios, distribucion de planta,
programacion de operaciones, distribucion y transporte hasta la medicion final de
procesos por medio de indicadores de desempefio. (Jiménez, Guerrero, Velazco,
& Amaya, 2007)

Alma Valeria Bustamante y Laura Ordofiez, estudiantes de Ingenieria Industrial de
la Universidad Icesi han desarrollado un proyecto analitico y de mejora en un
banco de sangre de una IPS en Cali, se describen los procesos, el personal,
insumos y maquinas necesarias desde que la sangre llega del donante y es
entregada al paciente que la requiera. En los procesos operativos se incluyen
actividades como la separacion de los componentes de la sangre (glébulos rojos,
plasma y plaguetas random) dependiendo de las especificaciones vy
requerimientos de la demanda analizada y los procesos de pruebas y calidad de
los componentes. (Bustamante & Ordofiez, 2011)

También se encuentra un proyecto que analiza y describe la logistica hospitalaria
en cinco areas de una entidad de salud de alta complejidad, realizada por Ana
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Maria Acosta y Melissa Hernandez estudiantes de Ingenieria Industrial de la
universidad Icesi. En éste proyecto se describen los procesos fundamentales de
un centro de salud y se identifica el flujo de informacion y materiales de los
procesos involucrados en la logistica hospitalaria interna en el cual se estructuran
los diferentes procesos y procedimientos categorizados en tres clasificaciones:
aprovisionamiento, produccion y distribucion. Dentro de aprovisionamiento se
encuentran procesos como planeacion, desde un seguimiento de compras hasta la
toma de pedidos del area medico asistencial y compras desde gestiéon de la
informacion hasta la autorizacion de pago de compras. En produccion se
encuentran los procesos de recepcion, que comprende desde la recepcion de
articulos hasta la revision de parametros de gestion, y almacenaje que abarca
desde almacenamiento hasta preparacion de pedidos. Por ultimo en distribucion
se analizan los procesos desde sistema de reparto y ubicacion hasta el control de
inventario. (Acosta & Hernandez, 2011)

En Bogota, Niny Perdomo y Bibiana Trujillo estudiantes de la facultad de
posgrados de la universidad EAN, realizaron una evaluacion del estado actual del
desarrollo de logistica en algunas entidades hospitalarias de la ciudad de Bogota,
Colombia en el afio 2012. En esté trabajé clasifican los procesos y operaciones de
produccion que se llevan a cabo en estas entidades, dando como resultado de la
evaluacion que los procesos logisticos en los hospitales se ejecutan de manera
independiente y jerarquica, sin haber un factor integrante de los distintos niveles
de la clasificacion de las operaciones lo que provoca facilmente fallas a lo largo de
toda la cadena logistica. (Perdomo & Trujillo, 2012)

3.2 MARCO TEORICO

3.2.10rganizaciones de Prestacion de Servicios de Salud

Segun Caceres, los componente de la cadena de abastecimiento del sector salud
son los organismos de direccion, vigilancia y control; organismos de financiacion;
entidades aseguradoras; entidades de prestacion de servicios de salud; empresas
de produccion y/o servicio y beneficiarios del sistema (Garcia Caceres, Torres
Valdivieso, & Olaya Escobar, 2009).

En las organizaciones de prestacion de servicios de salud se crea valor de forma
individual a los pacientes; en este punto se dan las intervenciones y los
procedimientos para mejorar la salud individual.

Las entidades de prestaciéon de servicios de salud pueden ser Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) o Empresas Sociales del Estado (ESE). Las IPS
pueden ser entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias,
organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados del SGSSS
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dentro de las EPS o fuera de ellas. Las ESEs, representan la manera como la
nacion o entidades territoriales realizan la prestacion de los servicios de salud de
forma directa.

El sistema de salud publica de la ciudad de Cali esta divida en Empresas Sociales
del Estado, cada una estd conformada por un hospital principal e IPSs. Las
Empresas Sociales del Estado, son instituciones prestadoras de servicios de salud
que en el SGSSS (Sistema General de Seguridad Social en Salud) tienen la
funcion de prestar servicios a los afiliados y beneficiarios del régimen contributivo
(quienes desarrollan una actividad econdmica y aportan al sistema de salud) y
subsidiario (nivel de pobreza | o Il, estado otorga un subsidio). Ademas fueron
creadas para que asuman la responsabilidad de la atencién en salud de la
poblacién pobre vulnerable no cubierta con subsidios.

Las IPS tienen distintos niveles de atencidén, capacidad resolutiva, segun los
recursos técnicos, humanos y tecnoldgicos con los cuales cuenta. Los niveles de
atencion estan clasificados en primer, segundo, tercer y cuarto nivel, que serian de
complejidad baja, mediana y alta respectivamente. Los hospitales de nivel I,
cuentan con los servicios de consulta externa médica y odontolégica, atencién de
urgencias y hospitalizacién para patologias de baja complejidad y atencion al
medio ambiente. Los hospitales de nivel Il se caracterizan por la presencia de
médicos generales y los especialistas basicos, ademas estdn capacitados para
ejecutar labores de urgencias y desarrollo de cirugia ambulatoria. Y los hospitales
de nivel lll, caracterizados por la presencia de médicos generales, especialistas
basicos y sub- especialistas (cardidlogos, neurdlogos, nefrélogos,
gastroenterdlogos, y otros de acuerdo a disponibilidad de recursos) (Instituto de
Estudios Urbanos- IEU).

La estructura organizativa de las ESEs esta conformada por atencién al usuario y
apoyo logistico, en la primera se encuentra todo el personal asistencial y todos los
que atienden directamente al paciente y la segunda realiza un apoyo a lo
asistencial, realiza acciones operativas que garanticen eficiencia, efectividad y
calidad de la prestacién del servicio.

Dentro de las responsabilidades minimas de las ESEs se encuentran la
rentabilidad econdémica y social. Dentro de sus caracteristicas se incluyen la
autonomia administrativa y patrimonio propio, pueden resolver sus propios
asuntos econémicos y administrativos, tienen la posibilidad de mejorar los
procesos de infraestructura, prestan servicios de salud como un servicio publico a
cargo del Estado, tienen su propio régimen presupuestal, al ser entidades publicas
pueden recibir transferencias directas de los presupuestos de la nacion o de los
territorios nacionales. Debido a dicha autonomia econ6mica es importante para
estas entidades lograr una sostenibilidad economica operativa.

12



ESE LADERA

ESE NORTE

ESE CENTRO

ESE SUR ORIENTE

ESE ORIENTE

80000

1. Imagen: Mapa de Santiago de Cali por ESE

Fuente: Secretaria de salud — Alcaldia de Santiago de Cali

Ademas de las ESEs observadas en la imagen 1, el Hospital C también es una
Empresa Social del Estado, lo cual se determina mediante el Decreto
Departamental N°1807 del 7 de noviembre de 1995, en cumplimiento al articulo
194 y 197 de la Ley 100 de 1993. EIl hospital tiene jurisdiccion en todo el territorio
del Departamento del Valle del Cauca, su domicilio y sede de sus oOrganos
administrativos es la Ciudad Santiago de Cali.

Dentro de las instituciones prestadoras del servicio de salud privadas reconocidas
de la ciudad de Cali se encuentra la Fundacion Valle de Lili, el Centro Médico
Imbanaco, la Clinica Amiga. Este tipo de entidades deben garantizar con recursos
propios la existencia de agentes y recursos que permitan la prestacién de un
servicio adecuado, deben encargarse de coordinar contratos de aseguramiento,
profesionales de la salud, instalaciones e infraestructura, equipos medicos,
medicamentos e insumos médico quirdrgicos. Las ESEs también deben garantizar
la existencia de estos agentes y recursos pero lo hacen en nombre del Estado.
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3.2.2 Cadena de abastecimiento y logistica hospitalaria

En el sector de la salud, al igual que en cualquier otra industria, la cadena de
abastecimiento inicia en unos fabricantes o proveedores y termina en un cliente,
que serian los pacientes. Los principales eslabones de la cadena son fabricante
de insumos farmacéuticos, quirdrgicos, de aseo, alimenticios, entre otros, los
distribuidores, almacenes o farmacias hospitalarias, unidad hospitalaria o entidad
prestadora de servicios médicos, y por ultimo el paciente.

Los fabricantes entregan un tamafo de lote, el que les resulte méas rentable, el
distribuidor realiza una clasificacion y distintas combinaciones de referencias, y por
ultimo los almacenes hospitalarios los dividen en lotes pequefios que faciliten el
manejo de las distintas referencias, las almacenan y se encargan de distribuirlos a
los distintos usos médicos en los cuales se requieran.

2.Imagen: Cadena de abastecimiento de un hospital.

Cargas Consolidacion Distribucion
completas de entregas capilar

i l Almacén l Unidad

Fabricante — | Distribuidor —| Farmacia | ~—»

——| Paciente

Hospital hospitalaria
+ Produccién + Clasificacion de envios + Distribucién + Almacenaje
en grandes + Expediciones combinadas  por usos médicos + Division en
cantidades * Almacenaje + Almacenaje unidades de uso
+ Expediciones + Divisidn en pequefios
rentables a lotes
carga completa + Combinacidn con otros

pequefios lotes para
un reparto eficiente

Fuente: (Mufioz, Nuevas tendencias en la logistica sanitaria)

En las entidades hospitalarias hay requerimientos logisticos, como lo son la
planeacién y ejecucion de todas las actividades relacionadas a procesos de
adquisicién, recepcion y distribucion de insumos, gestion de la demanda y todas
aguellas por las cuales debe pasar el paciente desde el momento de su admision
hasta su dada de alta. Esto es lo que se conoce como logistica hospitalaria.
Agrupa todas las actividades hospitalarias de transformacion, de flujo de recursos,
pacientes e informacién en la institucién prestadora de servicios médicos, soporta
la prestacién del servicio al paciente.

Dentro de las actividades logisticas también se encuentra el establecimiento de los
mecanismos de supervision de cumplimiento de contratos, prestacion de servicios
y ejecucion de obras; control de inventarios, seguridad y buen estado de los
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bienes almacenados, control patrimonial de bienes muebles e inmuebles,
programar y contratar el equipamiento y adecuacion de la infraestructura e
instalaciones, cumplir normativa técnica y legal, elaboracion de rutas y manejo de
materiales (Mufioz, Nuevas tendencias en la logistica sanitaria).

En la figura 2 se muestra la importancia de las actividades logisticas desarrolladas
en un hospital.

3.Imagen. Importancia de las actividades logisticas desarrolladas en un hospital.

Servicios al paciente

15,7

Programacion de instalaciones

154

Manipulacidn de materiales

15,0

Previsiones

150

Programacidn sala operaciones 16,2
Compra de medicamentos 155
Expedientes médicos 15,8

Gestién de inventario | 15,0
Programacién de admisiones | 158
Urgencias| 14,3
Transporte | 14,3
Planificacién de la capacidad ]| 154
Programacién del material quinirgico | 15,8

Preparacion y entrega de comidas | 153
Suministros genéricos 15,3
Programacion enfermena 15,6

Programacién de urgencias 153

0 I 2 3 4 5 6 7 8

Figura 2. Importancia de las actividades logisticas desarrolladas en un hospital. Fuente: Council of Logistics
Management. Logistic in Service Industries (2000).

Fuente: (Mufioz, Nuevas tendencias en la logistica sanitaria)

La mision de los hospitales consiste en la prestacién oportuna de los servicios de
salud para atender y brindar una atencién confiable, humana y de calidad al
paciente en el momento adecuado con el personal y los recursos adecuados
(Jiménez, Guerrero, Velazco, & Amaya, 2007). La logistica hospitalaria puede
apoyar y es importante para la realizacién de dicha mision debido a que su estudio
y adecuada administracion impacta en el nivel de servicio ofrecido a los pacientes
y también puede generar mejoras en los costos. Segun una de las conclusiones
obtenidas en el articulo Optimizacién de los recursos de los hospitales: revision de
la literatura sobre logistica hospitalaria, el objetivo de la logistica hospitalaria se
puede entender como el disefio y soporte de estrategias para apoyar la gestion
realizada por los hospitales.

Una gran cantidad de los problemas de logistica hospitalaria son analogos a
problemas de la industria manufacturera, dicha analogia se establece en la tabla
1, debido a lo cual es posible realizar su analisis y mejoras bajo enfoques de
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herramientas industriales como investigacion de operaciones para la planeacion
de admisiones, de recursos, ruteo, uso de cddigos de barras y Electronic Data
Interchange (EDI), para mejorar la gestion de compras, control de inventarios,
mejorar el servicio, y optimizacion en la gestion de los recursos disponibles.

Tabla 1. Analogia entre los problemas del sector industrial y los de la logistica
hospitalaria.

Promosticos

Planeacion
Agregada

Inventarios

Distribucion
de Planta

Programacion
de las opera-
ciones

Diztribucion ¥
Transporte

Medicion: In-
dicadore: de
Dezempetio ¥
Benchmarking
en los proble-
mas anteriores

Diemanda de servicios y pa-
clentas

Planeacion del flnjo de pa-
cientes y de los recursos por
departamentos

Politicas de para el manajo
de inventarios

Disefio de sistemsas de o-
formacion y trazabilidad de
los productos
Abastecimiente coordinado
Fammacias

Dismibucion de las areas del
hospital

Areas de rabajo/servicio

Tumos

Asiznacion de Citas
Frogramacion de Cirugias
Hospitalizacion
Urgencias

Chras actividades de Sche-
duling

Disefio de rtas

Atencion al paciente
Indicadores Cperatvos

Indicadores de Calidad
Indicadores Financieros

Prongstico por espacialidades v usuarios

Deterrninacion de las cantidades nacesariss a con-

atar por tipo de recarso

Medicamentos

Instrumentos quinrgicos v utensilios médicos
Sistemnatizacion en el contrel del imventaric
Actividades de picking

Bodega central con farmacias del hospital
Almacensmiente de las nnidades de inventario
Apermra de nusvos centros o dependencias

Distribucion infema en los deparamentos

Personal médico en las diferentes areas
Paciantes por espacialidad

Equipos y material /personal medico/ camas
insumos

Carros transportadores (unidosis)
Sarvicies de alimentacion

Foutas de ropa limpia v ropa sucia

Futas de desechos v residuos hospitalarios

Definicion de Miveles de Servicio, satisfaccion del

paciente

Eficiencia en la utilizacion de los recursos huma-

nos, materizles ¥ uso del dempo
Calidad técnica y ambiental

Eficiencia en e] uso de materiales, niveles adecns-

(Adan & Vissers, 2002)
(Meitzner)

{Dronsek. 2004)

{(Giron & IV Alessio, 1997)
(D'Alessio, Busto, & Giron, 1997)
(Porter)

{(Bustamante & Lopez, 2005)

(Buiz, 2005)

{Bustamante & Lopez, Beneficios de
un centro de distnbucion regional de
medicamentos, 2005)

{(Fmguer, 2002}

{Lapterre & Bz, 2007)

{(Pasin, Jobin, & Cordean, 2002}

{(Monet P, Pasin, Landry, & M, 2003)
{Aickelin & K, 2004)

{Rodnguez & Medagha)
{Sheng, Wangz, Huang, & Yen, 2008)

Ley 100, 1993

{Longo & Masella, 2002)

dos de inventarios, clasificacion de actividades que
generan valor agregade v actuvidades que no lo ge-
DETAD, EfC.

Fuente: Optimizacion de los recursos de los hospitales: revision de la literatura
sobre logistica hospitalaria (Jiménez, Guerrero, Velazco, & Amaya, 2007).

El uso de herramientas de ingenieria industrial en la logistica hospitalaria tiene
factores muy similares como ya se menciond anteriormente pero por otro lado se
presentan restricciones que radican en el cliente final, que es el paciente. A la hora
de pensar en optimizacion de procesos logisticos en los hospitales, no se debe
analizar unicamente la parte financiera, sino que se debe tener presente en todo
momento el nivel de servicio que se esta brindando, porque puede representar la
vida de una persona. Es factible que en lugar de buscar minimizar costos, el
objetivo sea minimizar la probabilidad de faltantes, o que no se busque un
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aprovechamiento del 100% de los recursos porque es importante contar con
exceso de capacidad para poder actuar adecuadamente en situaciones de
emergencia.

En muchos casos la gestidn logistica queda excluida del disefio original de los
hospitales o centros de salud y es analizada una vez terminado y puesto en
funcionamiento, lo cual dificulta la gestibn optimizada de la cadena de
abastecimiento (Mufioz, Nuevas tendencias en la logistica sanitaria).

3.2.3 Tecnologia en la logistica hospitalaria

Las herramientas tecnoldgicas y de comunicacion permiten mejorar procesos tanto
en el sector manufacturero como en el de servicios. Herramientas como internet
permiten tener bidireccionalidad en la informacion, ademas de actualizacién y
velocidad de la misma, estos beneficios son de gran importancia en el sector de la
salud.

La utilizaciéon de internet contribuye en la determinacion de disponibilidad de
productos quirdrgicos o farmacéuticos requeridos para la atencion de pacientes,
facilita el comercio electrénico, el cual evita intermediarios y permite generar
perfiles de compra individualizados que repercute en una baja de precios (Mufioz,
Nuevas tendencias en la logistica sanitaria).

El intercambio electrénico de datos, EDI, puede ser usado en el intercambio de
informacion médica, financiera, administrativa o comercial de las entidades
prestadoras del servicio de salud, y los demas miembros de la cadena de
abastecimiento; dentro de las ventajas de su uso se encuentran mejor gestion de
compras, disminucibn de errores en los documentos, ahorros en costos
administrativos, mejor control de los inventarios y disminucion de roturas de stock,
y en general un mayor nivel de servicio al paciente y a los proveedores.

3.3APORTE INTELECTUAL

Las organizaciones hospitalarias son entidades que deben administrarse como
cualquier otra industria, a través de ésta corren distintos flujos tanto de
informacion como insumos y pacientes los cuales clasifican cada uno de los
departamentos y sistemas que la conforman en eslabones completamente
interdependientes entre si. La complejidad de una organizacion hospitalaria es el
requerimiento de la alta eficiencia en sus procesos porque el costo que hay como
consecuencia a una falla del sistema puede ser una vida.
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Es importante clasificar no solo los procesos que conforman los diferentes
sistemas de las organizaciones hospitalarias, sino también cuales son los
elementos conectores entre éstos y las actividades que permiten el flujo continuo
de los recursos. Los elementos tecnolégicos son otro tipo de recursos que deben
identificarse dentro de los diferentes sistemas ya que juegan un papel de gran
impacto en los tiempos de ejecucion de las actividades y la flexibilidad del servicio
prestado.

Para aumentar la cobertura de servicios prestados en una institucion como ésta,
es necesario ademas de reducir tiempos y movimientos en las operaciones,
disminuir costos logisticos que se logran ya sea por mejoras en la eficiencia del
sistema o por la implementacién de nuevas herramientas tecnologicas que facilitan
y agilizan el desarrollo de las operaciones. El aumento de la eficiencia puede
lograrse tanto a corto como largo plazo dependiendo de los cambios que deban
realizarse en los diferentes sistemas de la organizacioén. Si es una inversion por
herramientas tecnoldgicas es importante primero evaluar el impacto que estas
generen e identificar si se estan implementando en los verdaderos puntos criticos
gue presenten mas falencias en el sistema.

Se han encontrado diferentes proyectos que estudian de manera detallada un
eslabon o un departamento dentro de toda la cadena logistica, pero no se ha
diagnosticado la situacién de los procesos logisticos hospitalarios como un todo
qgue funcionan interdependientes unos de otros para generar un beneficio integral
a sus usuarios, es por ésta razdn que nuestro proyecto buscara analizar y
diagnosticar la logistica hospitalaria en hospitales publicos de Cali, visto desde sus
procesos mas generales hasta los mas detallados involucrando el factor de los
recursos tecnoldgicos que actualmente se utilizan.
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4. ESTRATEGIA METODOLOGICA DE TRABAJO

El proyecto cuenta con cuatro etapas fundamentales para alcanzar los objetivos
planteados, inicialmente se encuentra la revision bibliografica acerca de procesos
logisticos hospitalarios a partir de la cual se creara un mapa descriptivo de los
procesos para posteriormente realizar un instrumento de levantamiento de
informacion que permita explicar los procesos logisticos reales de organizaciones
prestadoras del servicio de salud, esta Ultima parte conformaria la segunda etapa
del proyecto. En la tercera etapa del proyecto se realizar4 un diagnostico de la
logistica hospitalaria interna de cada entidad visitada lo cual se alcanzara
mediante el andlisis y contraste de los resultados encontrados en la etapa 1y 2
del proyecto. La etapa cuatro del proyecto consta de la realizacién de visitas a dos
hospitales privados lideres en Colombia y Latinoamérica que serviran para realizar
una comparacion con el sector publico, se identificaron buenas practicas logisticas
desarrolladas dentro de cada una de las entidades visitadas y oportunidades de
mejoras.

En el anexo 1 se puede encontrar la tabla con la informacién de las distintas
etapas del proyecto.

4.1 MARCO LOGICO

El marco l6gico se encuentra en el anexo 2, y contiene las actividades puntuales
que hay que realizar para lograr el cumplimiento de cada objetivo especifico
planteado, también se encuentran los indicadores, medios de verificacion y
supuestos establecidos en cada actividad y obijetivo.
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5. ADMINISTRACION DEL PROYECTO

5.1 RECURSOS

Para la realizacion de este proyecto se necesitaron los siguientes recursos:

Recursos Humanos: dos investigadores de Ingenieria Industrial con
conocimientos en procedimientos Logisticos, facilitadores de las
entidades de salud a investigar, Angélica Burbano tutor temético,
Leonardo Rivera y Jairo Guerrero tutores metodolégicos.

Recursos Financieros: proporcionados por el grupo de investigadores
y por la Universidad Icesi. Las investigadoras aportan el dinero
requerido para realizar las visitas a hospitales ubicados en la ciudad de
Cali y por medio de la Universidad se obtiene el recurso financiero
necesario para la visita al hospital de Medellin.

Recursos Tecnoldgicos: dos computadores portatiles equipados con
los siguientes software: Paquete office y Microsoft, proyect visio.
También es necesario un celular para realizar las grabaciones de voz en
los casos que sea permitido.

5.2 CRONOGRAMA

El cronograma de la realizacién del proyecto en sus distintas etapas se encuentra
en el anexo 3. Segun la planeacion realizada, la ejecucion del proyecto debia
empezar el 24 de junio de 2013 y la finalizacion del mismo se encuentra alrededor
del 25 de noviembre de 2013.

5.3 EQUIPO DE INVESTIGADORES

Los dos investigadores del proyecto de Logistica Hospitalaria en hospitales
publicos de Cali pertenecen al programa de Ingenieria Industrial de noveno
semestre de la Universidad Icesi, Paola Andrea Potosi y Lorena Sanchez.
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6. DESARROLLO DEL PROYECTO

6.1 ELABORAR UN MAPA DESCRIPTIVO DE LOS PROCESOS RELACIONADOS
CON LA LOGISTICA HOSPITALARIA INTERNA.

Como se ha explicado anteriormente, la logistica hospitalaria esta relacionada con
diversas actividades dentro de una entidad prestadora del servicio de salud y su
cadena de abastecimiento. Abarca el control y administracion de los diferentes
eslabones de la cadena, incluye la administracion del sistema de aprovisionamiento,
el almacenamiento, la consolidacion de pedidos y la distribucién.

Se identifican como procesos claves de la logistica hospitalaria interna aquellos que
estan relacionados con el aprovisionamiento y el centro de distribucion debido a que
son los encargados de garantizar la disponibilidad de los medicamentos e insumos
hospitalarios necesarios para ofrecer una atencién oportuna y adecuada a los
pacientes, debido a que la excelencia de la atencidén no se debe exclusivamente a las
destrezas y habilidades de los médicos sino que debe ir acompafiada de unos
procesos de soporte logistico.
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Imagen 6. Logistica Interna Hospitalaria
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Fuente: Elaboraciéon de las autoras.

6.1.1 Planeacién de suministros médicos y medicamentos

La planeacion de suministros tiene una gran importancia dentro de la logistica de los
centros de servicios de salud, debido a que es el proceso mediante el cual se
determinan las cantidades requeridas de cada medicamento e insumo hospitalario
utilizado en la institucién, las cuales deben cubrir la demanda real y prever cualquier
tipo de imprevisto que se pueda presentar.

La planeacion de suministros médicos y medicamentos tiene como objetivo
determinar las cantidades que se deben solicitar a los proveedores de cada producto
utilizado en el hospital, para poder brindar una adecuada atencion a los pacientes.

Es importante contar con informacion actualizada de los requerimientos de cada una
de las areas que conforman el hospital para efectuar una correcta planeaciéon de
suministros meédicos y medicamentos y garantizar su disponibilidad en todo
momento.

22



Esta planeacion es de gran importancia debido a que tiene la responsabilidad de
proporcionar la informacion de las necesidades de material al departamento de
compras, de tal manera que permita llevar a cabo un plan de compras acorde con los
consumos reales que se han determinado para el hospital, que se pueden obtener a
partir de un sistema integrado de informaciéon alimentado con datos reales de cada
servicio, lo cual ayudara a garantizar que el hospital se encuentre preparado para
atender oportunamente a todos los pacientes de la entidad, desde el punto de vista
de existencia de medicamentos e insumos médicos, en caso de no tener la
disponibilidad de algun producto médico, se pueden presentar consecuencias que
afectan la integridad del paciente o incluso la vida del mismo.

Comunmente la planeacion de suministros médicos se lleva a cabo por medio de
prondsticos, utilizando las demandas histéricas de medicamentos e insumos de afios
anteriores, la cantidad de datos histéricos varia en cada entidad o persona
responsable de la planeacion (Masso, 2007).

En la demanda de insumos médicos y medicamentos influyen variables externas que
pueden generar que se presenten incrementos en los requerimientos de los mismos,
como se da en el caso de las epidemias, épocas de invierno, entre otros.

El uso de tecnologias mejora el prondstico de las 6rdenes requeridas al igual que los
niveles de inventario (Langabeer), debido a que por ejemplo con el uso de un
sistema integrado de informacion serd posible conocer los movimientos en tiempo
real de cada uno de los insumos médicos y medicamentos en los distintos
departamentos del hospital y asi mismo realizar los pedidos necesarios a los
proveedores para no estar desabastecidos en ningin momento, incluso es posible
estar conectado de manera integrada con los proveedores para que ellos vayan
viendo la rotacion de sus productos y realicen los envios necesarios para
reabastecer al almacén del hospital con los productos que han sido consumidos.

6.1.2 Compras en entidades prestadoras del servicio de salud

Segun Borja 2007, el proceso de compras hace parte del sistema de
aprovisionamiento, el cual abarca también actividades de pedidos, inventarios,
almacenamiento, transporte, planificacion de productos y gestion de informacion.
Este proceso ayuda a garantizar la disponibilidad de los insumos médicos y
hospitalarios necesarios en cada area del ente hospitalario para lograr cumplirle al
usuario con un servicio completo y a tiempo.

El proceso de compras involucra la seleccion de proveedores, la busqueda,
cotizacion y solicitud al proveedor de los materiales necesarios para el
funcionamiento del hospital, ademas de la evaluacion de los proveedores.
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El area de compras debe conocer los requerimientos del hospital, por lo tanto la
persona que estd encargada de este proceso debe estar en constante comunicacion
con el planeador de suministros médicos y medicamentos para garantizar la
existencia oportuna de los productos requeridos dentro de la institucion.

Actualmente es necesario tener cada vez mayor informacioén acerca de los insumos
médicos y los medicamentos que se adquieren, y se requiere actualizada y accesible
en tiempo real. Los instrumentos utilizados tradicionalmente como fuerza de ventas,
catalogo, fax, teléfono, entre otros, no satisfacen los requerimientos actuales,
mientras que el uso de instrumentos como internet, permite obtener informacion de
manera rapida, ademas permite realizar un seguimiento del pedido desde que sale
de las instalaciones del proveedor hasta que llega al almacén del hospital. Realizar
compras por medio de internet evita intermediarios y facilita el desarrollo de perfiles
de compra individualizados, lo cual permitira una baja de precios (Mufioz, Nuevas
tendencias en la logistica sanitaria).

Segun Borja Ozores Masso0, en el sistema de salud publico espafiol, se pueden
destacar tres tipos de organizacion de los departamentos de compras y suministros:

e El sistema unitario:
Aqui un Unico servicio de compras-suministros, integrado en la direccion
econdémico-financiera del centro, se encarga de gestionar todas las
compras del centro hospitalario. Se organiza en dos unidades
independientes: el almacén general y la unidad de compras.

El almacén general maneja la gestion fisica: recepcion fisica de la
mercancia, almacenaje, control de existencias, preparacion de pedidos y
reparto de las unidades a los centros peticionarios.

La unidad de compras se encarga del trato con los proveedores:
licitaciones, contratos, Ordenes de compra, programacion de pedidos,
validacion de facturas, etc; también se encarga de la definicibn de los
parametros de los productos que se utilizan en el hospital: compras
directas, productos almacenables, existencias de seguridad, punto de re-
orden, entre otros.
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4.Gréfico. Estructura basica de compras, segun un sistema unitario.

pe
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Figura 3.2. Estructura bdsica de compras, segiin un sistema unitario.

Fuente: (Mass6, 2007)

e El sistema duplex:
El servicio de farmacia lleva a cabo la tarea de comprar, almacenar y
dispensar los medicamentos, los productos sujetos a la legislacion
farmacéutica y algin material médico, que pueden suponer un 30% del
volumen de compras del hospital.

Ambos departamentos mantienen una estructura similar a la descrita
anteriormente, con personal administrativo destinado a gestionar las
compras y personal productivo destinado a gestionar el flujo fisico de los
materiales desde los almacenes correspondientes.

5.Gréfico. Estructura ampliada de compras, segun un sistema duplex.

Direccién econémico-financiera.

v v

Unidad de compras y suministros. Servicio de farmacia.

Figura 3.3. Estructura ampliada de compras, segiin un sistema diplex.

Fuente: (Masso, 2007)

e El sistema mudltiple:
Es la mas habitual, tiene en cuenta que, debido a las caracteristicas propias
de ciertos productos o departamentos, la compra de los materiales
necesarios para su funcionamiento la realiza el propio departamento.
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6.Grafico. Estructura multiple y especializada.
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Figura 3.4. Estructura miltiple y especializada.

Fuente: (Masso, 2007)
Dentro de las distintas modalidades de compras se encuentran:

La compra por nivel de existencias: permite el aprovisionamiento basado en lo
realmente consumido y en el control del stock, lo que supone optimizar la cadena de
suministros reduciendo los plazos de aprovisionamiento, disminuyendo la variabilidad
del consumo e incrementando la reposicion de material por unidad de tiempo, es
decir, se trata de estabilizar el consumo, lo que presenta ventajas para el comprador,
ya que se reducen los costes, y para los proveedores, que reciben una demanda
constante. Las mejoras posibilitan ajustes en las existencias, reduciendo la
obsolescencia y caducidad de los productos y permiten una informacion mas fiable
(Mufioz, Nuevas tendencias en la logistica sanitaria).

6.1.3 Entradas de materiales:

El primer proceso en la gestion de insumos y medicamentos a un almacén, es la
entrada de materiales la cual debera estar a cargo de como minimo una persona que
realice el debido proceso de inspeccién a los insumos y medicamentos de entra al
almacén.

Para cumplir con una adecuada inspeccién del proceso de entrada de materiales, se
debe contar con dos subprocesos de inspeccion: el primero hace referencia a una
inspeccion administrativa en la cual se constata que la informacion de las 6rdenes de
compra adjudicadas al proveedor sean correctas, con el precio correcto y las
cantidades requeridas. La segunda hace referencia a una inspeccion técnica en la
cual se verifican condiciones fisicas del producto, en caso de que requiera cadena de
frio se verifica si efectivamente se ha cumplido con este requerimiento, se verifica
registro de INVIMA actualizado, lote de produccion y fecha de vencimiento.
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Para extender el proceso de inspeccion hacia la verificacion de la calidad de los
medicamentos e insumos, se debe realizar una inspeccion farmacéutica en
laboratorio a una muestra aleatoria de los productos que asi lo requieran, con el fin
de asegurar la correcta calidad de los productos.

Posteriormente a los procesos de inspeccion, se lleva a cabo el proceso de
descargue, separacion e identificacion de los insumos y medicamentos en el sistema
integrado de informacion para la gestion de inventarios. Es util la utilizacién de un
lector de cddigo de barras para su rapida identificacion en caso tal de que el codigo
manejado al interior de la institucién sea este mismo.

6.1.4Almacenamiento

El sistema de almacenamiento se encarga de almacenar los insumos médicos,
quirargicos y medicamentos a través de almacenes interiores o exteriores, son
responsables de la distribucion de los materiales, atendiendo a los diferentes usos
meédicos y facilitando la division en pequefios lotes que favorezcan la posibilidad de
realizar un reparto eficiente, pudiendo establecer puntos de almacenaje en las
diferentes unidades clinicas (Mufioz, Nuevas tendencias en la logistica sanitaria).
Controla y custodia los materiales que el hospital adquiere, almacena y distribuye.
Dicho control es realizado desde la entrada hasta la planificacidon de salidas de
acuerdo a criterios y politicas planteadas por cada almacén.

Durante el proceso de almacenaje, es importante llevar a cabo un control de las
variables medioambientales, cuando sea requerido, y de la ubicacién de los articulos
para mantengan sus condiciones adecuadas. Ademas es necesario llevar un control
de la cantidad de personal que tiene acceso al almacén debido a que se pueden
presentar casos en los que las enfermeras entren al almacén y obtengan los insumos
que requieren sin que se lleve a cabo el adecuado proceso, lo cual va a generar que
se pierda el control de los movimientos reales de los medicamentos e insumos
hospitalarios.

El uso de tecnologias como cddigos de barras y Electronic Data Interchange (EDI),
puede mejorar la gestibn de compras, control de inventarios, reduccion de capital
circulante, disminucién de errores y roturas destock, mejora del servicio, etc.

En el aspecto tecnoldgico, los cédigos de barra representan una gran ayuda en el
manejo de almacenes, permiten registrar tanto las entradas como las salidas de los
productos del almacén y permiten realizar una trazabilidad de los mismos, la
conexion de estos registros con un sistema integrado de informacion generara
reduccion de costos por reproceso, desperdicios y devoluciones en el sistema,
ademas garantizara el flujo continuo de informacion y materiales a través de los
diferentes departamentos del ente hospitalario.
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6.1.5 Preparacion de pedidos:

El Proceso de Preparacion de pedidos abarca diferentes tipos de actividades para la
cual se requiere mas de una persona en el almacén. La primera actividad del
proceso de preparacion de pedidos es la lectura de la orden de requerimientos, esta
puede ser en un formato fisico o puede ser directamente desde una computadora
que este directamente conectada con el sistema de informacién que alimenta la base
de datos de la gestion de inventarios.

La segunda actividad corresponde al proceso de picking en el cual se ubica el
producto dentro del almacén y se agrega a la canasta de la orden, si la orden de
alistamiento es fisica simplemente se realiza un check al lado de cada producto
alistado, en caso de que la orden esté en la computadora se realiza el proceso de
descargue del producto en sistema de gestion de inventarios.

Existen insumos y medicamentos cuya presentaciéon comercial con la cual ingresa al
almacén corresponde a la misma presentacion individual de consumo, en este caso
no es necesario que el producto pase por un proceso de transformacion. En caso
contrario, el proceso deberd pasar por un proceso de unidosis donde se divide en
unidad de consumo cada producto, en caso de ser liquidos se hace la correcta
separacion por dosis y por ultimo en caso de requerirse mezcla especifica de
medicamento se hace un debido proceso farmacéutico en el laboratorio para la
trasformacion del medicamento.

6.1.6 Distribucidn interna al hospital:

Comprende las actividades de distribucién al interior del hospital. La institucion puede
tener un area de recibimiento de productos y medicamentos al cual llegan
directamente los proveedores, siendo este el caso, el personal de la institucién debe
cumplir con el transporte de los productos hasta el almacén, en caso contrario se
omite este traslado por parte del personal del almacén del hospital.

Otra actividad de trasporte corresponde a la entrega de los insumos y medicamentos
desde el almacén central hasta cada uno de los almacenes satélites a reabastecer.
En caso de no contar con un sistema integrado de informacion que recopile las
ordenes y requerimientos por area se deben recoger personalmente las nuevas
necesidades de suministro, que se haran llegar al sistema de aprovisionamiento
donde se incorporan al sistema informatico y se pasaran al sistema de produccion.
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6.1.6 Uso de Tecnologias

En algunas entidades hospitalarias de alto desarrollo existe un departamento de
evaluacion de proyectos encargado de evaluar las necesidades tecnologicas a
implementar como soporte a sus procesos logisticos y operaciones. En los
procesos logisticos internos hospitalarios se pueden encontrar diferentes tipos de
desarrollos tecnoldgicos que se pueden implementar con el fin de reducir la
cantidad de operaciones para ejecutar una actividad o desarrollos que permiten
tener acceso a informacion mas detallada para tener un mejor control de la cadena
de suministros.

Algunas de estas herramientas tecnoldgicas son el uso de Sistemas integrados de
informacion por modulos o el uso de ERP con el fin tener una gestion mas amplia
de los diferentes flujos de materiales e informacion a lo largo de toda la cadena de
suministros. Otro tipo de herramientas tecnoldgicas puede ser el lector de cédigos
que permite disminuir las operaciones de identificacién de pacientes al interior del
hospital o la identificacion de productos como insumos y medicamentos para su
ingreso o salida del almacén.

6.2. CARACTERIZAR LOS PROCESOS LOGISTICOS INTERNOS DE LOS
HOSPITALES PUBLICOS EN CALI.

6.2.1 Creacion y validacion de un instrumento de levantamiento de
informacion

Para diagnosticar los procesos logisticos en hospitales publicos de la ciudad de
Cali, fue necesario crear un instrumento de levantamiento de informacion que
permitiera recopilar los datos requeridos para poder proponer conclusiones acerca
de los procesos logisticos mencionados anteriormente.

Inicialmente se realizO una busqueda bibliografica en diversas fuentes de
informacion como libros, proyectos de grado, informes estatales, documentos de
publicacién privada y diversos estudios, en los que se pretendia encontrar un
instrumento de levantamiento de informacion relacionado con procesos logisticos
en hospitales o instituciones prestadoras de salud que sirviera como base o guia
para la creacion de un instrumento propio que permitiera evaluar los procesos
logisticos claves de un hospital.

Se encontr6 que no hay un instrumento de levantamiento de informacién
disponible para usar como guia base en un estudio de diagnostico de logistica
hospitalaria. La maxima aproximacion encontrada a un estudio de este tipo fue el
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realizado en Perq, en el cual se describe el modelo de gestion hospitalaria del
pais.

El estudio realizado en Peru tiene como objetivo general establecer un marco
conceptual y operativo que defina la forma de regular la gestién hospitalaria por el
Estado, a través de un conjunto de politicas, sistemas, componentes, procesos e
instrumentos para que al operar coherentemente establezcan la forma de conducir
los servicios de salud del segundo y tercer nivel de atencion y dirigir su
organizacion, permitiendo una adecuada y oportuna toma de decisiones para el
logro de los objetivos sanitarios y econémicos en el marco de una red de servicios
de salud (Direccion general de salud de las personas, 2008).

Para la elaboracion del modelo de gestién hospitalaria en Peru debieron realizar
inicialmente un estudio de la conformacion y el funcionamiento de sus hospitales,
para lo cual se utilizé un instrumento de levantamiento de informacién que podria
contener elementos similares a los requeridos en el presente proyecto, pero dicho
instrumento no se hizo publico en los anexos del informe y no otorgan la
posibilidad de contactarse con algun responsable del estudio, debido a que es
resultado de un proyecto del gobierno.

Debido a que no se encontré ningun documento guia, fue necesario construir en
su totalidad el instrumento requerido. Para la construccion de este se realizaron
amplias investigaciones bibliograficas en las que se describan procesos ideales de
logistica hospitalaria, procesos reales en el contexto nacional, regulaciones desde
el ministerio de salud o entidades relacionadas con el sector salud.

Se consultaron documentos como: la publicacion del proyecto de codificacion y
comunicacién EANeUCC desarrollado por IAC Colombia (Instituto Colombiano de
codificacion y automatizacion comercial), el manual de buenas préacticas en la
seguridad social elaborado por ISSA(International Social Security Association ), La
“Guia para el desarrollo de los servicios farmacéuticos Hospitalarios” (Aguilar &
D.Alessio, 1997), el documento técnico “Modelo de Gestion Hospitalaria”
(Direccion general de salud de las personas, 2008), la resolucién 0444 de febrero
del 2008 por el Ministerio de la proteccion social en Bogota, en el cual se adopta el
Instrumento de Verificaciéon de Cumplimiento de Buenas Practicas de Elaboracion
de preparaciones magistrales y se dictan otras disposiciones, el proyecto de grado
andlisis y descripcion de la logistica hospitalaria en cinco areas de una entidad de
salud de alta complejidad de Ana Maria Acosta Hernandez y Melissa Hernandez
Campo, el libro de Logistica Hospitalaria de Borja (Masso, 2007).

Una vez consultada y seleccionada dicha bibliografia, se procedié con la
construccion del instrumento teniendo en cuenta el proposito de este, basado en
las indicaciones generales que se deben tener presente en el disefio de un
instrumento de levante de informacion para un diagndstico, del libro “Metodologia
de la Investigacion” de César A.Bernal. El instrumento construido paso por una
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etapa de correccion, en ésta se realizo 5 versiones mejoradas antes de presentar
el instrumento final (anexo 1).

6.2.2 Caracterizacion de los procesos logisticos internos

Para llevar a cabo la caracterizacion de los procesos logisticos internos en las
ESEsde la ciudad de Cali, se realizaron visitas a la E.S.E A, E.S.E B y al Hospital
C.

La caracterizacion se logr6 mediante el despliegue del instrumento de
levantamiento de informacion en las distintas visitas realizadas a las ESEs, el
instrumento permitié conocer los procesos logisticos de interés para el presente
estudio.

6.2.2.1 Empresa Social del Estado A

El hospital J. P. B. es el centro de referencia de la Red de Salud A, la cual esta
conformada por 20 instituciones prestadoras del servicio de salud, de las cuales 9
son centros de salud, 10 son puestos de salud y 1 es un hospital de primer nivel
de atencién. La ESE A atiende a la poblaciéon de las comunas 2, 4, 5, 6 y 7
(Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali;).

Segun la informacién ofrecida por la secretaria de Salud Publica de Cali, en su
pagina web de Cali Saludable se sabe que dentro de las caracteristicas generales
de la ESE A se encuentra: un alto grado de homogeneidad en las condiciones
socioeconémicas de las comunas, con excepcién de la comuna 2, donde juegan
un papel importante las personas de los estratos 5 y 6; se identifican varias zonas
de extrema pobreza con grandes riesgos para la salud; las areas que ocupan no
son aptas para la vivienda como la margen izquierda del rio cauca, la margen
derecha del rio Cali y zonas de ladera en los cerros del norte de Cali; su tasa de
mortalidad es de 5.79, similar a la de la ciudad; la mediana de edad es de
26.81afos, ubicaAndose al mismo nivel de Cali, como una poblacion madura y con
una mayor exposicion a riesgos de enfermar y morir por patologias crénicas no
readmisibles; la primera causa de consulta corresponde a la infeccion respiratoria
aguda, otras virosis, control materno infantil, enfermedad diarreica, enfermedad de
los 6rganos genitales, laceraciones y heridas, bronquitis, enfisema y asma. En la
zona NorOriental especialmente en la comuna 2 hay alta contaminacion ambiental,
por fuentes fijas, debida especialmente a la zona industrial de yumbo, al igual que
en la zona oriental, especialmente la comuna 6, en donde hay excesiva
contaminacion por las continuas quemas de cafia de los ingenios aledafios.
Las vias de acceso a los municipios vecinos convierten a esta zona en area de
alta accidentalidad, especialmente en los cruces con vias alterna.
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La parte administrativa de la ESE A esta situada en el centro de salud Sena S, en
el cual se encuentra especificamente las subgerencias: administrativa y financiera,
promocién y prevencion y cientifica. La parte de almacén es manejada de manera
centralizada para toda la ESE y se encuentra ubicado en el hospital J. P. B.

El hospital J. P. B. cuenta con areas de laboratorio clinico, imagenes diagnésticas,
urgencias, abastecimiento, centro de distribucién, planeacion y calidad, cirugia de
nivel 1, fisioterapia, unidad de partos, fonoaudiologia, esterilizacion,
electrocardiograma, otorrinolaringologia, ginecologia, traumatologia, oftalmologia,
contabilidad, juridico, archivo, caja.

En el hospital se atienden urgencias de primer nivel y también se ofrecen los
servicios de consultas generales y con especialistas como los mencionados
anteriormente, ademas ofrecen programas de promocion y prevencion, en los
cuales se encuentran las jornadas de vacunacion, atencidn integral al adulto
mayor, salud sexual y reproductiva y atencion integral al nifio, entre otros.

En el area de hospitalizacion se cuenta con una disponibilidad de veinticuatro (24)
camas, dieciséis (16) para adultos y ocho (8) para nifios.

En promedio la ESE A atiende 4000 pacientes al mes en urgencias y tiene mas de
20000 usuarios que hacen uso de los diferentes servicios que ofrecen las distintas
instituciones de la ESE.

Dentro de la configuracién de la ESE A, hay un &rea de compras encargada de
realizar de manera centralizada las distintas funciones de aprovisionamiento de la
ESE, las cuales comprende compras, busqueda y solicitud a proveedores de los
suministros médicos necesarios para el funcionamiento de las instituciones. Estas
actividades de compras son realizadas desde el almacén general el cual esta bajo
la responsabilidad del jefe de almacén J. D. C.

Una de las estrategias de la ESE A es la tercerizacion del manejo de los
medicamentos, debido a lo cual el sistema de aprovisionamiento en este caso solo
involucra la logistica de los insumos médicos. Han desarrollado un convenio con
Provesercios (nombre ficticio), que es la empresa encargada de realizar todo el
manejo de los medicamentos y ademas cuenta con fuerza laboral y capacidad
fisica instalada dentro del hospital J. P. B, desde donde realiza toda la distribucion
y el abastecimiento de medicamentos al hospital y a las instituciones de la ESE A.

El proceso de la planeacion de los insumos médicos es realizado en el almaceén,
en donde se realiza la recepcion de los pedidos hechos por las distintas areas del
hospital y las instituciones de la ESE; dichos pedidos son comparados con los
consumos historicos de cada érea e institucion; se utiliza una cantidad de datos
historicos equivalente a los consumos del ultimo afo. Si la diferencia entre los
pedidos y los datos histéricos es muy significativa, se realizan ajustes de acuerdo
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a los historicos; en caso de que el area o institucion solicitante haya sufrido de un
incremento en su demanda debido a alguna eventualidad, se debe justificar
verbalmente ante el almacén el motivo del alza en los pedidos, para que evalué si
pueda cumplir con la solicitud, lo cual depende de la disponibilidad de presupuesto
que tenga.

Los pedidos al almacén son realizados por coordinadores y enfermeras jefe de las
distintas areas del hospital o de los centros e instituciones de salud de la ESE. En
el almacén, J. D. C. es el encargado de realizar tanto la planeacion de suministros
médicos como las compras a los proveedores de todos los insumos médicos
requeridos por la ESE, este Ultimo proceso involucra una actividad previa, la cual
consiste en la aprobacion de las compras y es realizada por el comité de compras,
conformado por el subgerente financiero, cientifico, de calidad y el jefe de
almaceén, el comité revisa el principal indicador del proceso de planeacion y
compras de insumos médicos, que esta dado por el cumplimiento del presupuesto
mensual de cada area e institucion de la ESE, el presupuesto se establece
anualmente segun los consumos historicos y un porcentaje de incremento. El
presupuesto aproximado para la compra de insumos médicos del afio 2013 es de
$1700 millones de pesos aproximadamente, lo cual da un presupuesto de
aproximado de $141, 67 millones de pesos mensuales.

Para la planeacion de suministros médicos se tiene una politica de inventario de
seguridad de 10 dias, la cual tiene en cuenta los lead time que se presentan en el
proceso de compras dentro de los cuales se incluye el lead time de los
proveedores, que son en su mayoria locales y tienen un tiempo de entrega de
aproximadamente 10 dias.

La realizacion de los pedidos por parte de las diferentes areas, puestos y centros
de salud de la ESE A son realizados mediante un sistema de informacién que ha
sido disefiado y desarrollado por ingenieros de sistemas de la ESE. En el anexo 2
se encuentra el instructivo que se maneja para realizar solicitud de pedido al
almacén. Los pedidos se pueden realizar directamente mediante el sistema en
caso de que el coordinador o enfermera jefe tenga acceso a un computador, en
caso contrario debera diligenciar un formato fisico para solicitud de pedidos que
debe ser entregado al cajero del hospital, centro o puesto de salud y este
ingresara los pedidos al sistema, debido a que al almacén no puede llegar ningin
formato fisico sino que todo se maneja por medio del sistema.

Los pedidos de las distintas areas del hospital e instituciones de la ESE se
realizan entre el cinco (5) y el diez (10) de cada mes y las entregas a los puestos y
centros de salud se dan entre el quince (15) y el veinte (20) de cada mes; mientras
gue las entregas a las areas del hospital se realizan tres veces a la semana: lunes,
miércoles y viernes.
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En el proceso de compras se realiza una evaluacion de proveedores mediante el
seguimiento del desempefio de los mismos, se maneja una lista de chequeo que
se encuentra en el anexo 3 y permite evaluar criterios como calidad del producto,
precio, oportunidad en la entrega de los insumos, entrega total del pedido,
caracteristicas del producto, analisis de la factura e informacion de los insumos y
oportunidad en el envio de las cotizaciones y atencion de reclamos; cada uno de
estos criterios tiene un porcentaje de cumplimiento exigido y un porcentaje de
aceptacion que es el asignado en la evaluacién de cada criterio al momento de
recibir los pedidos. Los proveedores deben cumplir como minimo con el 95% del
porcentaje exigido total de todos los criterios y en caso de que no se cumpla este
requisito, el comité de compras realizara un analisis cualitativo del proveedor y
decidira si debe sancionarse o no. La calificacion de los proveedores se realiza en
el almacén de manera manual y en formatos fisicos al momento de la recepcion.

Para que la ESE A inicie negociaciones con un proveedor, este debe presentar
ciertos requerimientos y documentos legales para poder participar en el proceso
de seleccion para adjudicacion de compras, el cual se realiza con la ayuda de una
herramienta informética que contiene la informacién de las cotizaciones de los
proveedores y elige las propuestas mas economicas, las cuales son evaluadas y
aprobadas posteriormente por el comité de compras, segun la marca del
medicamento y la experiencia que hayan tenido con la misma.

Actualmente la ESE A realiza la solicitud de las cotizaciones y la adjudicacion de
compras a los proveedores mediante correo electrénico, pero se esta trabajando
en el desarrollo de una pagina web que permita realizar las cotizaciones a los
proveedores de manera publica.

La informacién de los proveedores se maneja por medio de documentos fisicos,
pero actualmente se estad realizando la transicion al manejo electronico de la
informacion.

El almacén central de la ESE A se encuentra ubicado en el hospital J. P. B. y
cuenta con un area para la entrada de mercancias conectada directamente con el
exterior, en este almacén laboran dos personas, el jefe de almacén y un auxiliar.
Segun el sistema de informacion utilizado para el manejo de pedidos y almacén, el
Gnico almacén existente de la ESE es el almacén central, pero en realidad se
cuenta con almacenes satélites en urgencias, en algunas areas del hospital y en
las diferentes instituciones de la ESE. El almacén de urgencias guarda todos los
insumos y medicamentos que se puedan requerir durante un fin de semana o
festivo, dias en los cuales no labora el personal del almacén central y por ende no
pueden atender las necesidades especiales que se presenten. Los almacenes
satélites en los puestos y centros de salud de la ESE contienen todos los insumos
requeridos para el mes debido a que las entregas de sus pedidos se realizan una
sola vez al mes. Dentro del sistema de manejo de inventarios utilizado, todas las
entregas que se realizan a los almacenes satélites son manejadas como consumo
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y no como transferencia de insumos de almacén a almacén. Dentro de los
proyectos que se encuentra realizando la ESE, se encuentra el de la creacion de
almacenes satélites en el sistema para poder llevar un control real de los
consumos que se dan en cada area e institucion.

Los almacenes satélites son manejados por las mismas enfermeras o
responsables del &rea o institucion y solo deben encargarse de utilizar los insumos
requeridos del almacén y hacer los pedidos del mes, no deben preocuparse por
realizar registro de entradas ni salidas de insumos debido a que los almacenes
satélites no existen en el sistema.

En el almacén central no se maneja un catalogo de insumos y el sistema de
identificacion de productos que utilizan es de coédigo interno, los insumos se
clasifican por grupos y sub grupos y los cédigos utilizados son de ocho (8) digitos.
Dentro de algunas especificaciones manejados se tiene que el uno (1) indica
insumos meédicos, el dos (2) medico quirargicos, el cuatro (4) imagenes
diagnosticas, entre otras. Los codigos manejados son iguales para toda la ESE A.

El sistema de almacenaje utilizado en el almacén central es por grupos, segun los
establecidos con los cédigos internos. En cuanto al sistema de inventario manejan
un sistema FIFO, en donde el sistema de manejo de almacén elige los insumos
gue entraron primero y los mas préximos a vencerse y los selecciona para el
picking.

El nivel de inventario manejado es de 40 dias aproximadamente, lo cual incluye el
inventario de seguridad de 10 dias. Para el manejo del almacén se cuenta con el
sistema de desarrollo propio de la ESE, el cual les permite manejar entradas y
salidas de insumos, cédigos y cantidades; las entradas y salidas se deben realizar
de manera manual. Mediante el uso del sistema se realiza el seguimiento a los
inventarios mensualmente, ademéas cada dos afios se realiza una revision fisica
del inventario en la cual participa de manera obligatoria un auditor y la revisoria
fiscal.

Al momento de realizar la visita al hospital J. P. B. se observé que el almacén
central tenia gran disponibilidad de espacio debido a que ya se habian hecho las
entregas de los pedidos y por lo tanto lo que quedaba en inventario eran
cantidades menores. De manera general se observé que el almacén cuenta con la
capacidad para realizar un almacenamiento ordenado de los insumos médicos y
gue ademas se aseguran en lo posible las buenas condiciones de los mismos
debido a que cuentan con aire acondicionado que mantiene una temperatura baja
en el almacén y se restringe la entrada de personal al almacén. Los insumos
médicos utilizados en el primer nivel de atencion son menos delicados que los
medicamentos y por lo tanto el almacén no debe cumplir con condiciones muy
delicadas o especificas para el cuidado de los mismos.
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El almacén tiene horarios establecidos para la admision de entrega de pedidos por
parte de los proveedores de 7:30 am a 11 am. Al momento de recibir los insumos
meédicos, se realiza la revision de los productos con la lista de chequeo para la
evaluacion de proveedores mencionada anteriormente, se validan aspectos como
verificacion del estado fisico de los productos, fechas de vencimiento, registro
sanitario, INVIMA, fechas de vencimiento, cantidades, numeros de lote, entre
otros. Cuando un insumo meédico no cumple con las especificaciones establecidas,
se realiza una devolucién del mismo y el proveedor debe cambiarlo lo antes
posible.

En promedio el almacén recibe 326 pedidos al mes por parte de las distintas areas
del hospital y de las instituciones de la ESE. El maestro de productos que se
maneja en el almacén es de 1500 referencias aproximadamente, dentro de las
cuales se incluye insumos medico quirdrgicos, médicos, odontolégicos, de oficina,
aseo y cafeteria.

La preparacion de los pedidos en el almacén se realiza de manera manual,
inicialmente se imprimen los pedidos que llegaron por el sistema, se realiza el
picking y posteriormente se entrega en las fechas establecidas, solicitando firma
de recibido. Una vez se realiza el picking y la entrega de los insumos, se registra
el movimiento en el sistema. Las areas y las instituciones de la ESE conocen los
dias de abastecimiento por parte del almacén.

El principal indicador medido en la preparacion y entrega de pedidos es el
cumplimiento de los mismos, para lo cual se comparan los pedidos solicitados y
los pedidos entregados y se calcula el porcentaje de cumplimiento.

El manejo de las historias clinicas en el hospital se esta migrando a una
plataforma electrénica, R-FAST. La ESE cuenta con el modulo financiero y clinico
del sistema de informacion y hasta el momento se ha logrado que todas las
historias clinicas de pediatria se manejen electrénicamente, pero se encuentran en
el proceso de migrar las historias clinicas de los otros programas.

Actualmente la facturacion a cada paciente se realiza mediante la generacién
manual de una hoja de gastos con base en la formula dada por el médico y
posteriormente se genera la factura, pero dentro de los planes de la ESE se
encuentra la creacion de la hoja de gastos de manera electronica.

6.2.2.2 Empresa Social del Estado B
Esta conformada por 38 instituciones de salud, su IPS principal es el Hospital C.J.

Esta ESE atiende a la poblacion de las comunas 1, 3, 17, 18, 19 y 20, logrando
cubrir de esta manera el sur, oeste y centro de la ciudad de Cali, incluyendo la
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zona de ladera y plana; para el 2002 tenia poblacion total de 543.368 habitantes
(Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali;).

La zona cubierta por esta ESE comprende areas historicas de la ciudad,
comerciales e industriales de partes metal mecénica y comercio de partes de
automotores; se presentan zonas de asentamientos urbanos legales vy
planificacion urbana y zonas con asentamientos humanos con desarrollo
incompletos, con alto deterioro fisico y social. En la zona ladera se da un gran
contraste entre las &reas de coberturas superiores a las necesidades béasicas y las
zonas marginales, lo cual se evidencia en la variedad de estratos socio econémico
existentes en las distintas comunas.

La comuna 1 se caracteriza por estrato 1, la comuna 3, estrato 3, la 17 estrato 5,
la 18 estrato 2, la 19 estrato 5 y la 20 estrato 1, lo que significa que el 58% de la
poblacion de la comuna pertenece al estrato 5 mientras que el 12% al estrato 3, el
12% al estrato 2 y el 18% al estrato 1 (Secretaria de Salud Publica de Santiago de
Cali;).

El 53% de los habitantes de la zona ladera son calefios, el 14% vallecaucanos, el
31% de otros departamentos y el 3% de otra nacionalidad o sin dato de origen.
Segun datos de la Secretaria Municipal de Salud, para el afio 2001, el 46% de la
poblacién se encontraba vinculada al Sistema General de seguridad social, el 8%
afiliado al régimen Subsidiado y el 46% restante de la poblacion asegurada en el
régimen contributivo. La poblacion total de la zona representa el 25% de la
poblacion de Cali (Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali;).

Hay gran heterogeneidad en el perfil demogréafico y epidemiolégico de las
comunas de esta zona; se presentan condiciones de miseria en algunas comunas.
El riesgo de enfermar y morir es distinto dependiendo de la comuna, debido a que
hay comunas de poblacion relativamente joven como las comunas 1, 18 y 20
mientras que hay otras donde la poblaciéon presenta tendencia al envejecimiento
como son las comunas 3 y 19, debido a estas condiciones el perfil epidemioldgico
no es homogéneo en toda la zona. La poblacion de esta area geogréfica,
comparada con las demas, presenta la mayor esperanza de vida al nacer pero
este indicador se encuentra distorsionado por las comunas 17 y 19 (estrato socio
econdémico 5) las cuales elevan considerablemente el indicador y distorsionan la
esperanza de vida en la zona. En cuanto a la mortalidad infantil en esta zona hay
varias comunas consideradas de alto riesgo debido a las condiciones precarias de
infraestructura sanitaria y socioeconOmica, mientras que en otras estas
deficiencias fueron superadas. Las principales causas de consulta son las del
grupo materno infantil, infecciones respiratorias, virosis, caries dental, laceraciones
y heridas, otras helmintiasis y las enfermedades del aparato urinario (Secretaria
de Salud Publica de Santiago de Cali;).
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Dentro de los riesgos ambientales a los cuales se exponen los habitantes de esta
zona se encuentran aire por automotores en las comunas 3 y 19; enfermedades
transmitidas por animales (zoonosis) en las comunas 18, 20, 1 y desastres por
deslizamientos en la zona de ladera; en las comunas 18, 20, 1 existe un riesgo
medio comparativo a la ciudad. En la zona de ladera es frecuente el problema
social de los desplazados por la violencia. (Secretaria de Salud Publica de
Santiago de Cali;)

La parte administrativa de la ESE B se encuentra ubicada en el norte, en el cual se
encuentra especificamente las subgerencias: administrativa y financiera,
promocion y prevencion y cientifica. La parte de almacén es manejada de manera
centralizada para toda la ESE y se encuentra ubicado en la IPS M.

La ESE B fue certificada publicamente por el ICONTEC en mayo de 2007 respecto
a la norma 1SO 9001:2000-NTC, en la toma de muestras, procesamiento y
andlisis del laboratorio clinico de bajo nivel de complejidad al igual que los
procesos administrativos y de apoyo en el Centro de Salud de S; convirtiéndose
en la primera E.S.E. del municipio de Cali en ser certificada. En el mes de marzo
del afio 2009 y por tercera vez consecutiva, dicha certificacion fue ratificada.

El Hospital C.J es la principal IPS de la Red de Salud de B, es una institucion de
primer nivel, algunas de sus areas son urgencias, cirugia, hospitalizaciéon, partos y
consulta externa y también cuenta con servicios de medicina interna, pediatria,
ginecologia, laboratorio, odontologia y psicologia, también cuenta con grupos
extramurales con enfoque familiar y comunitario, los cuales se desplazan
semanalmente en Jornadas de Salud y visitas domiciliarias a diferentes areas
urbanas y rurales.

En la IPS M se encuentran areas como toma de muestras, fisioterapia,
electrocardiograma, gestiéon de compras y almacén, en esta Ultima se llevan a
cabo los procesos de abastecimiento y almacenamiento de los medicamentos e
insumos médicos de toda la ESE. El principal encargado del sistema de
aprovisionamiento es el Gerente de Compras, el sefior A. V, administrador de
empresas.

El proceso de planeacion de insumos médicos y medicamentos se realiza
anualmente mediante el desarrollo de un plan de compras que es establecido de
manera conjunta entre el gerente de compras de la ESE vy los representantes de
cada servicio (odontologia, hospitalizacién, urgencias, cirugia, entre otros). El
gerente de compras realiza el plan con base en los consumos historicos de cada
servicio y el representante del servicio otorga el visto bueno frente a la cantidad
planeada o determina si considera necesario aumentar o disminuir dicha cantidad.
El presupuesto anual para compras de la ESE para el afio 2013 es de $2.860
millones de pesos aproximadamente, lo cual significa un presupuesto de $238.3
millones de pesos para compras mensuales de medicamentos e insumos
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quirdrgicos. Para conocer el comportamiento de las cantidades utilizadas en el
mes por cada servicio de las distintas instituciones de la ESE se manejan bodegas
virtuales en las cuales se registra continuamente las entradas y salidas que tienen
de insumos misionales (los cuales incluyen medicamentos e insumos médicos).
Cuando se presentan incrementos en las demandas de los insumos misionales en
algun servicio, se debe diligenciar un formato de solicitud de disponibilidad de
presupuesto para poder cumplir el requerimiento.

La planeacién de compras tiene en cuenta aspectos como el lead time de los
proveedores y las politicas de inventario de seguridad. El inventario ideal que se
debe manejar esta entre $550 y $600 millones de pesos.

El indicador mas importante del proceso de planeacion de insumos y compras es
la ejecucion del plan de compras el cual se mide en términos de dinero; otro de los
indicadores que se analizan es la oportunidad en la entrega de suministros, el cual
se mide en dias y esté relacionado con el proceso de entrega de pedidos por parte
del almacén central.

El area de gestion de compras y almacén esta conformada por cuatro (4)
personas; el jefe y el auxiliar del almacén y el jefe y el auxiliar de compras. Las
compras son realizadas por el jefe de compras, el 80% de estas son ejecutadas
mediante Bionexo (Solucion electronica de Gestion de Compras Hospitalarias) y el
20% restante se realizan de manera directa. Cuando las compras se realizan por
Bionexo, las cotizaciones y la adjudicacion se maneja mediante el sistema
mientras que cuando las compras son directas se utiliza el correo electrénico, el
teléfono e incluso la cartelera de finanzas de la ESE, en donde se cuelgan algunos
de los requerimientos de compras. Con Bionexo la seleccién de proveedores se
realiza principalmente con base en el precio de los insumos pero el gerente de
compras también revisa las caracteristicas del producto y la experiencia que han
tenido con el mismo y en caso de ser requerido escogen proveedores que no
tienen el precio mas bajo pero si productos con mejores caracteristicas; dentro del
proceso de seleccion también se evallan criterios como la experiencia del
proveedor.

Los proveedores son evaluados mediante fichas técnicas de calidad, que son
formatos fisicos en los que se encuentran criterios como precio, calidad,
oportunidad en la entrega, entre otros. Cuando los proveedores obtienen una
evaluacion deficiente se cancelan las relaciones comerciales.

La informacion de los proveedores, en cuanto a cotizaciones, compras, contratos y
demas transacciones y relaciones que se establezcan con estos son manejadas
desde el sistema de gestion de compras Bionexo y también se cuenta con el
sistema integrado de informacion, R-FAST, que también es usado para el manejo
de informacion de proveedores.
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En cuanto a las actividades de almacenaje, la ESE cuenta con un almacén central
que contiene insumos meédicos, medicamentos e insumos no misionales. El
almacén se encuentra dividido en varias secciones como insumos medico-
quirdrgicos, insumos médicos, medicamentos, odontologia, entre otras. El
almacén cuenta con un éarea para la entrada de mercancias conectada
directamente desde el exterior.

El proceso de gestion del almacén esta apoyado por R-FAST. La ESE cuenta con
64 bodegas virtuales, las cuales se establecen por unidades de negocio, en las
bodegas virtuales se registran continuamente todas las salidas y las entradas de
insumos. En las bodegas virtuales no hay personal del &rea de gestion de
compras y almacén manejando y alimentando el sistema con la informacion sino
que los profesionales que prestan el servicio de salud realizan estas actividades
de manera paralela a su labor profesional.

El almacén cuenta con fichas técnicas de los insumos que maneja, los cuales se
encuentran alrededor de 1500 referencias de insumos misionales. El sistema de
identificacion de productos que utiliza la ESE son codigos internos que contienen
la informacion acerca del lote, fecha de vencimiento y registro INVIMA del insumo.
El sistema de almacenaje que utilizan es de agrupaciones por familia. El sistema
de inventario utilizado es FIFO, debido a que se entregan los productos que
entraron primero. Para tener control sobre los productos que pueden representar
riesgo debido a la proximidad de las fechas de vencimiento se realiza una
semaforizacion de los mismos, y se escogen para picking los productos mas
préximos al vencimiento. Debido a que la ESE ofrece una atencién de nivel 1 no
se presentan riesgos generados por medicamentos e insumos médicos distintos a
los vencimientos. El porcentaje de medicamentos vencidos esta cercano a cero
debido al control que se realiza con la semaforizacién.

En cuanto a las entradas de materiales, el almacén tiene horarios establecidos
para la recepcién de insumos hospitalarios y medicamentos; también realizan un
registro de las entradas y salidas de insumos al almacén, este proceso se realiza
por medio de la digitacion manual del codigo interno en el sistema R-FAST. En el
momento de la recepcion de los insumos, el almacenista realiza una revision del
estado fisico de las entregas, que no estén deteriorados los productos, se revisa el
embalaje, la legibilidad de las etiquetas, se realiza una verificacion de las 6rdenes
de compra, fechas de vencimiento, vigencia del registro sanitario de INVIMA,
namero de lote, cumplimiento de la cadena de frio en los casos que aplique; y para
algunos medicamentos se realizan revisiones técnicas en la farmacia. En caso de
que los insumos no cumplan con los criterios de la revision no se recibe el pedido.

Los pedidos realizados por las distintas areas e instituciones de la ESE son
realizados por medio de correo electronico y en promedio se reciben 80 pedidos
en el mes; los pedidos urgentes se realizan por medio de comunicacion virtual o
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telefonica y desde el almacén central se realiza el traslado de los insumos
requeridos.

La preparacion de los pedidos en el almacén se realiza de manera manual,
teniendo en cuenta la semaforizacion realizada por el programa R-FAST. El
almaceén realiza el reaprovisionamiento a las areas e instituciones de la ESE varias
veces en el mes y tiene una oportunidad de entrega inferior a dos dias. Para poder
realizar la distribucién de insumos a toda la ESE, se cuenta con un camion propio.
El indicador manejado en el proceso de reaprovisionamiento es la oportunidad de
entrega.

El sistema utilizado en el almacén, R-FAST, permite conocer la demanda y las
solicitudes de los distintos insumos en las diferentes areas e instituciones de la
ESE.

Las historias clinicas se manejan con documentos fisicos y digitales, actualmente
la ESE se encuentra en proceso de digitalizacion de las historias clinicas, lo cual
busca obedecer a la Ley de archivo, hace 3 afios aproximadamente se introdujo el
manejo digital de las historias clinicas pero todavia no se ha completado al 100%
el proyecto y debido a esto se manejan documentos fisicos en algunos casos.

El proceso de facturacibn a cada paciente no se realiza con la trazabilidad
deseada debido a que no se cuenta con un sistema que permita integrar el area
de almacén y la facturacion.

El sefior A. V, jefe de compras, califica el sistema de informacion actual como
bueno, aclarando que la conexién de internet es demorada debido a lo cual el
sistema no responde a la velocidad deseada, pero enfatiza en que la parte
operativa del sistema es buena.

Dentro de los requerimientos tecnoldgicos que el sefior A. V. identifica en la ESE
se encuentran: una tecnologia que permita realizar un seguimiento de los insumos
por paciente; manejo de cédigo de barras; integracion de insumos (almacén) con
facturacion; integracion de RFAST y Bionexo.

La ESE B tiene dentro de sus proyecciones tecnologicas la integracion de R-FAST
y Bionexo; ademas estan desarrollando un proyecto de medicion del impacto de
cada unidad de negocio para poder conocer sus comportamientos y tomar
decisiones asertivas.

6.2.2.3 Hospital C

El hospital C es una empresa social del estado de alta complejidad, actualmente
atiende a poblacion tanto afiliada como no afiliada al Sistema de Seguridad Social
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en Salud de Colombia y a con Empresas Promotoras de Salud de los regimenes
Contributivo, Subsidiado, Regimenes especiales, Secretarias de Salud de Entes
Territoriales, Aseguradoras de victimas de accidentes de transito y otras
aseguradoras de riesgos en salud.

Su complejidad esta caracterizada de acuerdo a la variedad de los servicios
ofrecidos, los cuales se clasifican en 7 grupos: urgencias, servicios de
hospitalizacion, servicios quirdrgicos, servicios consulta externa, ayudas
diagnosticos y complementarios, transporte asistencial y otros. Cada uno de estos
a su vez se clasifica en otros subgrupos de acuerdo a su cobertura ofreciendo
cerca de 132 servicios en total a sus usuarios, por otro lado el servicio de
urgencias es ofrecido las 24 horas del dia.

Cuenta con 740 camas Yy sus diferentes servicios son atendidos desde las diversas
areas en las cuales esta subdividido organizacionalmente el hospital, cuentan con
area de Laboratorio Clinico, Imagenes diagnésticas, Urgencias, Farmacia,
Planeacion y Calidad, Cirugia, Fisioterapia, Unidad de Partos, Fonoaudiologia,
Esterilizacion, Electrocardiograma, Contabilidad, Juridico, UCI, Salas de medicina
Interna, Ortopedia, Nutricion, entre otros de acuerdo a la especializacion a
atender.

Profundizando en las areas que comprende la logistica interna hospitalaria,
comenzamos con una evaluacion al Sistema de Aprovisionamiento, cuya area
encargada de realizar las funciones de éste es Suministro con dos divisiones, una
encargada de compras y otra encargada del almacén general.

Para realizar la planeacion de suministros médicos el planeador de la Farmacia
se basa en datos histéricos de demanda por areas y realiza los correspondientes
prondésticos. Para establecer el plan de compra el planeador tiene en cuenta el
lead time de los proveedores y maneja un inventario de seguridad del 33%.
Cuando se da un incremento en la demanda de algin insumo médico o un
medicamento, primero se pide adicion presupuestal justificando la causa.
Actualmente el presupuesto mensual para suministros médicos es de 3600
millones, de los cuales 1.000 millones en promedio son destinados a
medicamentos y el restante a insumos hospitalarios.

El medio de comunicacion entre el planeador y el personal encargado del area de
compras es tanto presencial por medio de reuniones programadas semanalmente
y por escrito donde se utilizan formatos escritos. Mensualmente el encargado de la
planeacion de insumos y medicamentos calcula, analiza y compara los indicadores
de control como lo son el de cumplimiento donde evaluan el promedio mensual de
ejecucion presupuestal y el cumplimiento de entrega de pedidos de requerimientos
de las diferentes areas asistenciales.
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El segundo proceso evaluado es Compras, cuya area se encuentra a cargo del
Sub director de suministros en equipo con técnicos especializados en compras.
Mediante su pagina web, se realiza el proceso de apertura a licitacion de pedidos
de suministros médicos en los primeros dias del afio, una vez se tenga diferentes
propuestas se procede con la evaluacion por ofertas donde se cumple con una
verificacion de que las cantidades y referencias de los productos concuerden con
los requeridos. Por lo general la mayoria de propuestas cumplen con las
especificaciones, sin embargo difieren en costos por lo cual se adjudica la compra
al proveedor que en términos de costos no exceda el presupuesto mencionado
anteriormente. La relacion entre los proveedores y la institucion hospitalaria una
vez exista el contrato escrito entre las partes, se da mediante via telefonica, correo
electronico y visitas presenciales.

La evaluacién a proveedores es un proceso que se lleva a cabo en muchas
organizaciones de servicios y manufactureras, como una medida para la
evaluacion y retroalimentacion en relacion con sus proveedores. Sin embargo el
Hospital debido a su falta de liquidez presupuestal, debe diferir sus pagos a los
proveedores quienes a su vez difieren los plazos de entrega de medicamentos,
por lo cual la institucion aunque implementa un control en la cantidad y calidad de
los productos exigidos no realiza una evaluacion a sus proveedores debido al
cumplimiento con los tiempos de entrega contratados en su inicio.

En el momento el hospital utiliza el sistema integrado de informacion E-Hospital
por el cual administra la informacién de sus proveedores y otros. Dicho sistema
esta en proceso de cambio, para mejorar la eficiencia en sus diferentes procesos
por lo cual tienen en cuenta que deben encontrar parametros que permitan la
evaluacion de sus proveedores, realizar la digitalizacion de las historias clinicas de
sus usuarios y la construccion de indicadores que permitan medir la eficiencia de
Su proceso de compras.

El tercer proceso a evaluar es el de Almacenamiento, dicho proceso se lleva a
cabo en una misma area integrada tanto para medicamentos como para insumos
hospitalarios. Esta se encuentra ubicada dentro del hospital con un area disponible
para la entrada de mercancias conectada directamente desde el exterior. Ademas
el almacén esta subdividido en diferentes espacios, existe un area especial para
el almacenamiento de insumos que deban guardarse a temperaturas mas bajas
que los demas y otra subdivisibn se encuentra totalmente cerrada a mayor
seguridad que almacena medicamentos de alto costo. Las estanterias mas
préximas al pasillo principal almacena medicamentos de uso frecuente y cuya
rotacion es alta. Para el caso de los insumos hospitalarios de alta rotacion, aunque
se encuentran en el mismo almacén, son guardados en una subdivision que de
igual manera se encuentra proxima al pasillo principal. El personal encargado de
éste almacén central es de treinta y cuatro miembros quienes realizan,
operaciones de recopilacion de ordenes por areas, transporte de Oérdenes a
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diferentes areas, almacenamiento de entradas y gestion de salidas; los cuales
trabajan en tres turnos al dia.

Cuentan ademéas del almacén central de insumos y medicamentos, con un
almacén satélite que se encarga de abastecer el area de cirugia debido a que
siempre debe tener sus materiales y medicamentos al alcance sin pérdida de
tiempos por transporte. El personal responsable de éste sub-almacén esta
conformado por un equipo de siete personas al dia, cuatro en turnos diurnos y dos
en nocturnos, una de ellas es el responsable del area. La razon por la cual el
hospital no maneja mas almacenes satélites que cubran otras areas se debe al
dificil control del inventario que trae consigo ésta configuracion.

Para la administracion del maestro de productos la cual se conforma por
aproximadamente 2000 productos entre insumos y medicamentos, se tiene un
catdlogo donde se registra informacién de cada producto como su nombre
comercial, nombre genérico, fecha de vencimiento y lote de produccién. Para el
sistema de identificacion entre la entidad de cada producto manejado se utiliza un
cadigo de identificacion interna. Actualmente el hospital se encuentra en proceso
de parametrizacién de los 2000 productos con nuevas caracteristicas adicionales
a las que ya se manejan, éstas seran las que el gobierno regula e inspecciona
como su registro INVIMA. El catalogo actual se encuentra como base de datos en
Excel y se espera en los proximos meses subir aproximadamente un total de 700
items a ésta base de datos dependiendo de las normas de regulacion y la
importancia con el sistema de identificacion CUM (Codigo Unico de
medicamentos), con el fin de tener un mejor manejo de informacion como el
control de precios por proveedores sobre éstos.

El sistema de almacenamiento se hace por presentacion comercial es decir,
medicamentos en tabletas, inyectables, liquidos y otras presentaciones conforman
cada familia, y entre cada area por familia se almacena de acuerdo al proveedor y
por orden alfabético. El sistema de inventarios utilizado es aleatorio, es decir el
personal al momento de preparar una orden puede tomar de manera aleatoria el
producto ya que no se utiliza un sistema LIFO (Last In, Firstout) o FIFO (First In,
FirstOut). Sin embargo para el seguimiento de fecha de vencimiento para cada
producto, una vez al afio se hace inventariado y se revisa la fecha de vencimiento.
Por lo general cada producto que es comprado es esencial y tiene alta rotacion,
pero en caso de que un producto tenga rotacion media o baja y se compra con
fecha de vencimiento menor a un afo, entra a ser almacenado con seguimiento
especial y con una carta firmada por el proveedor donde se hace responsable del
producto en caso de no consumirse y que pase su fecha de vencimiento.

El almacén cuenta con una politica de restriccion de paso de personal, a la cual
solo ingresan las 34 personas autorizadas hasta el area de alistamiento y
actualmente se estd implementando una politica mas que restringe el paso de
estas personas a solo unas 3 hasta el area de depdsito. Para el proceso de
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pedidos urgentes, algunas enfermeras y médicos estan autorizados para ingresar
al almacén pero solo hasta la ventana de despacho, sin permiso al interior del
almaceén. Otro tipo de control que se lleva a cabo dentro del almacén, es de
condiciones de temperatura y humedad para los productos que requieren cadena
de frio, ademas también existen controles de gestion de insumos o medicamentos
segun su nivel de riesgo. Actualmente se esta trabajando en el acondicionamiento
de un area para almacenar los insumos o medicamentos rechazados, vencidos o
devueltos; con el fin de evitar alistar una orden nuevamente con un producto
vencido.

El sistema de gestion de almacén utilizado por la institucion es E-Hospital, pero se
espera que proximamente se migre al sistema de gestion de almacenes de Integra
en los proximos meses.

El cuarto proceso evaluado, es el Proceso de entradas de materiales para el cual
existen franjas horarias establecidas para las admisiones de los productos, con un
horario de 7:00 hasta las 11:30 de lunes a viernes y en las tardes de 13:00 a
16:00. En el momento en que un proveedor llega para realizar la entrega del
pedido, éste pasa primero por una revision administrativa donde se chequea el
pedido y se compara con la orden de compra para verificar que lleguen las
cantidades pedidas y las referencias exactas. Posteriormente se hace una revision
técnica donde se verifica el estado fisico del producto, la fecha de vencimiento,
vigencia del registro sanitario de INVIMA, el nimero de lote y los requerimientos
de cumplimiento adecuado con la cadena de frio. Una vez aceptado por los dos
filtros se lleva un registro de cada producto que ingresa al almacén, al sistema
integrado de informacion digitando manualmente el codigo interno. Si alguno de
esto productos no cumple con las especificaciones establecidas, se rechaza el
producto y no se recibe, para aquellos productos que son criticos y su rotacion es
alta, en caso de no sea aceptado el proveedor debe traer los insumos los mas
pronto posible.

La preparacion de pedidos hace parte del quinto proceso evaluado en la institucion
hospitalaria, inicia con una orden autorizada por el doctor tratante al paciente, la
cual se llena de forma manual, posteriormente esta orden es transcrita por el
personal del almacén al sistema como ordenes médicas pendientes, luego son
impresas nuevamente para realizarse el debido proceso de alistamiento de la
orden; se tiene un estimado de 1500 pedidos diarios.

Las personas encargadas de realizar los pedidos por parte de las distintas areas
del hospital son las enfermeras o el médico a cargo, quienes recopilan las 6rdenes
para ser entregadas a personal del almacén. La preparacion de estas érdenes se
realizan manualmente y una vez listos, el personal procede a descargarlas del
sistema y posteriormente son transportadas a cada area solicitada.
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Actualmente el hospital esta en proceso de digitalizacion de historias clinicas, las
historias pediatricas ya estan digitales en su totalidad; otro proceso en proyecto es
el cargo de consumo de medicamentos 0 insumos hospitalarios por pacientes que
se hace desde el almacén en el momento en que se despacha la orden, a un
sistema en el cual la enfermera debe notificar que efectivamente se ha
suministrado al paciente por completo la orden que se habia efectuado.

6.3 DIAGNOSTICO DE PROCESOS LOGISTICOS EN ORGANIZACIONES
PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD

6.3.1 Empresa Social del Estado A

Dentro de las particularidades mas llamativas de la ESE A se encuentra la
tercerizacion del manejo de los medicamentos, lo cual segun Borja en el capitulo 8
(La externalizacion de servicios logisticos) de su libro Logistica hospitalaria
representa una practica que permite al hospital centrarse en desarrollar
correctamente su actividad fundamental mediante la delegacion a un tercero de
las actividades que no son hospitalarias y ademas identifica en la externalizacion
un soporte necesario para aprovechar mejor los recursos hospitalarios disponibles.

En el caso de la ESE A solo se externaliza el manejo de medicamentos pero la
logistica de los insumos hospitalarios y no misionales es realizada por personal
administrativo de la ESE. En el primer nivel de atencion, los medicamentos tienen
una mayor criticidad en la prestacion del servicio que los insumos hospitalarios,
por lo tanto la externalizacién del manejo de medicamentos es una buena practica
cuando se tiene conciencia acerca de la relevancia del proceso, la falta de
experiencia y capacidad propia para realizarlo y cuando se cuenta con un
proveedor logistico que satisface los requerimientos de la ESE y que ademas
cuenta con el personal, la capacidad y las técnicas adecuadas para realizar el
proceso de gestion de medicamentos.

La ESE A cuenta con un area especifica de compras, que tiene una estructura y
responsabilidades determinadas, dentro de sus labores se encuentra la planeacién
de insumos médicos requeridos lo cual realiza mediante el establecimiento de un
presupuesto anual y también se basa en la recepcién de pedidos mensuales. El
principal indicador del proceso de planeaciéon y compras es el cumplimiento del
presupuesto, el cual es determinado por la parte administrativa de la ESE segun
los gastos histéricos y no se involucra directamente los responsables de la
prestacion de cada servicio, que pueden realizar aportes significativos en cuanto a
la aprobacién del presupuesto debido a que conocen el movimiento en la
demanda de sus servicios y los comportamientos que puedan tener a futuro.
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La ESE A recibe pedidos de las distintas areas del hospital J. P. B. y de las demas
instituciones de la ESE pero no puede conocer el comportamiento real de los
consumos de manera continua debido a que el sistema que manejan para la
gestién de almacenes no incluye como bodegas virtuales todos los almacenes de
las distintas instituciones y areas y por lo tanto no existe la opcion para que se
alimente el sistema con la informacion de los movimientos de los insumos en los
distintos almacenes; cuando el almacén central realiza la distribucion debe decir al
sistema que los insumos se fueron al consumo, lo cual no es cierto porque lo que
en realidad se hace es un traspaso de inventario entre almacenes.

Para la planeacion de insumos meédicos, el jefe de almacén tiene en cuenta los
pedidos recibidos y los consumos historicos, para posteriormente elegir la cantidad
menor, esta metodologia puede generar reproceso en la distribucion debido a que
si en realidad se requeria una cantidad superior de insumos a la registrada
histéricamente se va a presentar un pedido urgente que el almacén central tendra
gue satisfacer siempre y cuando cuente con disponibilidad de presupuesto.

El jefe de almacén tiene en cuenta los lead time que se presentan en el proceso
de compras desde la realizacion del pedido por parte de las instituciones de la
ESE y con base en estos tiempos establece una politica de inventario de
seguridad de 10 dias lo cual le permite estar preparado para situaciones de alzas
en las demandas o demoras de los proveedores.

Es posible observar que el jefe de compras debe responder ante un comité de
compras mensualmente y debido a eso no tiene la libertad de tomar decisiones
gue en otro tipo de estructura corresponderian especificamente a un encargado de
compras como lo es la realizacién de los pedidos finales a los proveedores y la
decision de qué hacer con los proveedores que no cumplan con los puntajes
minimos de evaluacion. El jefe de compras es el encargado de recibir los distintos
pedidos de la ESE, es quien tiene el contacto directo con los proveedores y
conoce el desempefio de los mismos por ende deberia poder tomar las decisiones
relacionadas con compras y evaluaciones, pero por ser una entidad publica, se
presentan mas controles y restricciones lo cual demora méas los procesos pero
permite tener mayor seguridad en términos de transparencia y seguridad.

La ESE no tiene un sistema integrado de informacion pero si ha realizado grandes
esfuerzos en el desarrollo propio de herramientas tecnolégicas, como la utilizada
para la gestién de almacenes y solicitud de pedidos de la ESE, la cual maneja un
anico almacén actualmente pero se esta trabajando en el mejoramiento de la
misma para que permita agregar bodegas virtuales y facilitar el control y la gestion
de los inventarios en las distintas areas del hospital y en las diferentes
instituciones. La ESE A también cuenta con los modulos financiero y clinico del
sistema de informacion R-FAST y actualmente esta trabajando en el desarrollo de
una pagina web que le permita realizar cotizaciones y compras a proveedores de
manera abierta y que ademas realice una seleccion de los proveedores con
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precios mas econémicos; la ESE esta trabajando en este desarrollo debido a que
no cuenta con el presupuesto requerido para adquirir la licencia de Bionexo pero
requiere una herramienta para la gestiéon de compras.

El almacén central cuenta con un area para la entrada de insumos conectada
directamente con el exterior lo cual facilita la recepcion de los pedidos y evita flujos
de cantidades grandes de insumos en el hospital. Se manejan horarios para la
recepcion a proveedores logrando de esta manera tener mayor control y
organizacién en la entrada de materiales y facilitando la programacion de las
actividades a realizar en el almacén.

La ESE no cuenta con codigos de barras por lo tanto el registro de las entradas y
salidas de insumos en el sistema debe realizarse de manera manual y se pueden
generar errores en el proceso. La ESE se encuentra realizando el proyecto de la
creacion de bodegas virtuales en el sistema, una vez sean implementadas las
enfermeras jefes y las personas encargadas de la prestacion del servicio de salud
de las distintas areas e instituciones deben alimentar el sistema de informacién y
es probable que consideren que es una labor innecesaria y tediosa, aspectos que
pueden ser mejorados en gran parte mediante la implementacion de cédigos de
barras que facilitarian la lectura y registro de la informaciéon y ademas otorgarian
beneficios como confiabilidad, facilidad en la operacion, trazabilidad de los
insumos, entre otros; el proceso de la implementacién de bodegas virtuales tiene
que ir acompafiado de un trabajo conjunto con el personal de la salud para que
comprendan la importancia y los beneficios del proyecto y de esta manera logren
tener una vision integrada para alcanzar los mismos objetivos.
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7 Imagen. DIAGRAMA DE PROCESOS ESE A.
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Fuente: Elaborado por las autoras.
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6.3.2 Empresa Social del Estado B

El proceso de planeacion de insumos meédicos y medicamentos se hace con un
debido calculo por pronésticos de cada area, que se basa sobre un histérico que
es alimentado por la gestion de entradas y salidas a través de bodegas virtuales
gue se hace cada dia por el responsable del area. El manejo de bodegas virtuales
en cada IPS o Hospital de la red es una practica adecuada que permite generar
una trazabilidad de los inventarios y asi mismo un reaprovisionamiento eficiente
gue no permite faltantes.

Es importante destacar la comunicacion que tiene el planeador con el
representante de las bodegas virtuales en cada Institucion ya que permite ajustar
el plan de compras a los requerimientos reales que pueden estar siendo alterados
por variables que desconozca el planeador, solo de esta manera se puede reducir
la incertidumbre de los prondsticos para generar ordenes de compras que no
vayan a causar ya sea faltantes o niveles de inventarios muy altos.

Debido a que la ESE B es una red publica, depende de la disponibilidad
presupuestal para operar y generar 6rdenes de compra por alzas en los niveles de
demanda de caracter eventual y urgente. Por lo cual se califica como una buena
practica que el proceso de planeacion de compras tenga en cuenta ademas del
lead time de los proveedores, una politica de inventario de seguridad anual, el cual
entra a operar cada vez que la orden de compras supere el presupuesto
disponible evitando faltantes. Por la misma naturaleza de la dependencia
econémica de la ESE para operar y porque es totalmente diferente a
organizaciones privadas o fundaciones, el indicador de ejecucién presupuestal que
se maneja es aceptable sin embargo no es ideal dicha dependencia.

El Almacén de suministros claramente se ha trazado un tiempo de entrega de
pedidos no superior a dos dias, lo cual permite que uno de sus indicadores pueda
ser calculado y evaluado mensualmente con el fin de reconocer su estado y abrir
una oportunidad de mejora.

Es de gran importancia destacar que La ESE B cuenta con un sistema integrado
de informacion que ofrece una solucidén electrénica de gestion de compras
hospitalarias, éste sistema les permite tener una conexion directa con proveedores
legalmente autorizados para la comercializacion de insumos hospitalarios y
medicamentos. De esta manera se puede mantener una relacion directa y de libre
mercado que permite conocer diferentes ofertas provenientes de distintos
proveedores y elegir el que mas o completamente se ajuste a los requerimientos
exigidos. Realizar una revisién historica a caracteristicas de cumplimiento de
proveedores se califica como una buena practica permitiendo descartar
proveedores que no tengan suficiente capacidad de cumplimiento y que pueda
tener repercusiones graves por faltantes en inventario.
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La evaluacion de proveedores realizada por la ESE B, teniendo en cuenta
diferentes criterios ademas del costo, se califica como una buena practica que le
da el criterio y la autonomia a la ESE de cancelar relaciones con un proveedor si
este incumple con sus pardmetros. Aunque romper relaciones con un proveedor
critico no es muy favorable, si es necesario después de una buena causa, se
considera apropiado; de igual manera también es importante que se evallen las
causas de incumplimiento y dentro de los contratos se establezcan clausulas que
desplacen la responsabilidad al proveedor en caso de incumplimiento con el fin de
gue la ESE no deba hacerse cargo por efectos de la falta de sus proveedores.

La ubicacion del almacén con acceso directamente desde el exterior se considera
como una buena practica; la configuracion del almacén que se encuentra dividido
por secciones dependiendo del tipo de producto utilizado por &rea como cirugia,
medicina general, odontologia, es decir por familias, cuenta adicionalmente con
una distribucion de acuerdo al grado de compatibilidad de sus insumos para evitar
la contaminacién entre ellos, lo cual también se califica positivamente.

Una excelente practica aplicada por la ESE B, la cual se destaca es la gestion de
Bodegas virtuales que registran cada entrada y salida de insumos y medicamentos
en cada una de las 64 bodegas distribuidas en las IPS y el hospital que conforman
la ESE. Mediante esta configuracion se logra reducir los espacios de
almacenamiento fisico, cuyo inventario de seguridad no es muy alto porque se
pretende mantener una politica justo a tiempo que puede ser gestionada de
manera eficiente por la informacion en tiempo real que les permite consultar R-
FAST.

Tener conocimiento de la cantidad de productos manejados, su fecha de
vencimiento, registro INVIMA vy la informacion referente a su numero de lote
administrada sistematicamente se califica como una buena préactica junto con su
sistema de inventario FIFO, el cual ayuda a realizar una debida rotacion del
inventario a medida que es consumido. Adicionalmente cuentan con un sistema de
semaforizacion para la identificacion de productos proximos a vencer y cumplir con
su politica de cero productos vencidos reduciendo de esta manera sobrecostos lo
que les aplica una calificacion muy positiva.

En la IPS M donde se encuentra el almacén central de la ESE, se califica como
una buena practica la programacion de franjas horarias para la recepcion de
insumos y medicamentos lo cual les permite organizar sus horarios para cumplir
con las demas actividades programadas en bodega sin embargo no se considera
excelente puesto que adicionalmente al sistema de horarios que manejan es
importante que programen sus proveedores para que lleguen a destiempo uno con
respecto al otro, para evitar pasar por alto algun tipo de filtro riguroso para la
aceptacion de la orden o para evitar descargar los materiales en pasillos de
transporte.
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La IPS M cuenta con un riguroso filtro para la entrada de sus materiales donde se
verifican todas las caracteristicas que deben tener en perfectas condiciones los
productos a ingresar al almacén, adicionalmente se realizan pruebas técnicas en
farmacia para algunos medicamentos. Cumplir con esta rigurosa evaluacion evita
reproceso en las operaciones de almacenamiento, evita perdidas por asumir
costos de productos en malas condiciones y se califica como una excelente
practica.

Utilizar el sistema de semaforizacion en R- FAST para la preparacion de los
pedidos por las diferentes instituciones en la ESE, les permite manejar las 6rdenes
por prioridad de reabastecimiento lo cual es el proceso correcto para evitar
incumplir con la oportunidad de entrega planteada que es inferior a dos dias. De
igual manera se considera acertada el célculo y revision continua de su indicador
de oportunidad de entrega para verificar su nivel de cumplimiento con su meta
propuesta.

No existe una correcta trazabilidad del proceso de facturacion a cada paciente por
la inexistencia de un sistema integrado de informacién entre el area de facturacion
y el de suministro, adicionalmente el proyecto en proceso de digitalizacion de
historias clinicas se encuentra en un % de cumplimiento proximo a su culminacion
lo que al finalizar en su totalidad permitira una mayor administracion de la
informacion de los usuarios, su consumo y sus requerimientos mensuales.
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8 Imagen. DIAGRAMA DE PROCESOS DE ESE B
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6.3.3E.S.EEC

Evaluando el sistema de Aprovisionamiento se destaca que para el proceso de
planeacion de suministros mediante prondsticos certeros, se tiene en cuenta
diferentes variables como la cantidad de tiempo en datos necesarios, el lead time
de los proveedores y el inventario de seguridad apropiado para reducir el error en
diferencia con la demanda real. Esto permite que las cantidades a pedir
mensualmente de insumos y medicamentos sean realmente las cantidades que se
consumiran, evitando excesos en inventario que elevan los sobrecostos en
almaceén vy los faltantes que en el sector de salud implican hasta una pérdida de
vida. El medio de comunicacion empleado teniendo en cuenta que una vez al mes
se analizan indicadores de control de existencias y presupuesto para realizar la
correspondiente planeacion de demanda para el siguiente mes, se puede tomar
como adecuado.

El estado del proceso de Compras de la ESE C, se puede catalogar como en
proceso de transformacion, esto se debe a que la Institucion esta pasando a un
nuevo sistema de informacién integrada el cual exige nuevos controles, nuevas
practicas de administracién de informacion y nuevos procesos de administracion
de proveedores. Teniendo en cuenta que el presupuesto disponible es el limitante
de las 6rdenes de compra generadas a proveedores, se logra entender que la
eleccion de los proveedores se realice mediante un proceso de apertura de
licitacidn en el cual se escoge la cotizacion de menor precio, sin embargo este
proceso no esta muy bien parametrizado puesto que se debe validar ademas de la
cotizacion, informacion adicional como certificado de INVIMA actualizado, que
juridicamente el proveedor cuente con sus permisos de ejecucién de actividades al
dia y que no tenga penalizaciones, con el fin de descartar desde el inicio posibles
problemas de incumplimiento con requerimientos exigidos.

Aunque histéricamente se conoce que la ESE C posee problemas de liquidez, por
los cuales no cumple en las fechas indicadas o en las cuotas establecidas con el
pago a sus proveedores, no es apropiado que la institucion no tenga ningun tipo
de evaluacion a sus proveedores, ya que solo de esta manera se puede tener un
mejor control de posibles causas en los retrasos de cumplimiento con 6érdenes
tanto a clientes internos como los externos del hospital. Una buena calificacién a
los proveedores no solo le es util al hospital donde puede identificar la posibilidad
de cambio por un nuevo proveedor que ofrezca mejores beneficios, sino también
permite al mismo proveedor tener la certeza de que se le estd haciendo un
seguimiento que puede arrojar resultados positivos o negativos para la renovacion
de contrato. Es importante recordar que el efecto latigo comunmente conocido en
el ambito de la ingenieria industrial, puede iniciar con pequefias faltas o en un
proceso que se estan obviando y pueden comprometer la calidad y la prestacion
de un servicio con un alto nivel de criticidad. En caso de que un proveedor retrase
su entrega e incumpla con esta fecha deberia estar por escrito que el mismo
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proveedor deberd hacerse cargo de los sobre costos y consecuencias que trae
consigo un faltante.

Es sumamente importante que se construyan indicadores de gestion vy
cumplimiento de objetivos para el proceso de compras, los cuales permitiran
evaluar sus resultados actuales e implementar estrategias y metodologias que
permitan mejorar las falencias encontradas.

La distribucion del almacén de la ESE es muy apropiada para la disposicion de los
productos, la cual se configur6 de acuerdo al nivel de rotacion del inventario,
teniendo en cuenta a su vez los requerimientos de almacenaje de cada producto.
Se puede tomar como una gran ventaja dentro de la logistica interna de un
hospital que la practica de distribucion de instalacion se haga de acuerdo a los
flujos de materiales ubicando el almacén con acceso directo desde el exterior,
evitando que los flujos de materiales y pacientes se crucen; Yy la disposicion de
productos en su almacén de acuerdo a la rotacion de sus inventarios con el fin de
reducir distancias tanto en operaciones de reaprovisionamiento como en picking o
preparacion del pedido.

La recopilacion de 6rdenes personalmente es necesaria debido a que la orden por
paciente o por area se realiza en formatos fisicos, sin embargo éste proceso debe
ser reevaluado puesto que al implementarse un sistema integrado de informacién
se permita la gestién de 6rdenes directas desde el médico que autoriza hasta el
almacén.

Tener un almacén satélite que cubra de forma inmediata los requerimientos del
area de cirugia es una buena practica, ya que reduce los tiempos de entrega de
los insumos y medicamentos necesarios disminuyendo los tiempos de atencién al
paciente; pero adicionalmente a éste Unico almacén satélite deberia evaluarse
cada area de acuerdo a la criticidad que manejan en tiempos de respuesta para
disponer en las mas criticas un almacén satélite que cubra la demanda tanto en
insumos como en medicamentos de ésta. Por ejemplo la UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos) y la unidad de Urgencias deberian tener uno. Por otro lado el manejo
de éstas bodegas satélites no deberia estar a cargo de una enfermera o médico
del area, deberia realizarse la debida contratacién de un equipo de una o dos
personas de acuerdo a la frecuencia por hora en que lleguen las ordenes que se
encarguen especificamente de las actividades de preparacion de Ordenes al
almaceén, preparacion de pedidos y entrega.

Para la administracion de la informacion de items manejados, la ESE cuenta con
un catalogo de su maestro de productos, lo cual se identifica como una buena
practica que permite reconocer informacion como la cantidad de productos
manejados, la fecha de vencimiento que es un parametro critico para la compra y
preparacion de pedidos y su registro INVIMA. Sin embargo, en el catalogo de
productos manejados deberia registrase mas informacién como si requiere cadena
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de frio, las condiciones de almacenamiento, el proveedor actual, posibles
proveedores que manejen éste producto y que estén certificados, ubicacion en la
bodega y presentacion comercial, aunque esta se tiene en cuenta en el momento
de almacenamiento, deberia estar registrada.

El sistema de almacenamiento de acuerdo a presentacion comercial de los
insumos y medicamentos, es apropiado ya que permite a su vez organizar el
almaceén con diferentes tipos de unidades de almacenamiento para el manejo de
materiales, pero no se considera apropiado que dichos productos sean
almacenados de forma aleatoria puesto que de esta manera aumenta la
probabilidad de que un producto sin importar el grado rotacion, se venza
ocasionando sobrecostos presupuestales para cada periodo siguiente. Los
productos deben almacenarse con un sistema de inventarios FIFO que permita
darle rotacion de acuerdo al orden en que han sido comprados y a su fecha de
vencimiento. Con ésta Ultima practica no seria necesaria una revision anual de
productos para verificar su fecha de vencimiento, lo que es una frecuencia
demasiado baja, sino que se tendria un mejor control diario sobre este parametro.
El manejo de un formato por escrito con certificacion de ambas partes que conste
la fecha de vencimiento de productos que este inferior a un afio, se considera muy
apropiado con la cual el hospital no se hara cargo por pérdidas financieras de
estos productos.

Restringir el paso de personal y establecer tres areas limites de paso como lo son
ventanilla de entrega de Ordenes urgentes, almacén y depdsito es una practica
muy importante que la ESE esta aplicando, esta permite tener mayor seguridad en
el manejo de inventarios al interior del almacén. El control de cadena de frio de los
productos que lo requieren es otra practica que aplica la institucion la cual es de
alta importancia y por lo cual se destaca positivamente, evitando que productos
pierdan su utilidad o medicamentos no puedan ser suministrados por almacenaje
indebido.

Establecer dos franjas horarias para la admision de entrada de productos al
almacén es una buena practica que permite al personal estar disponibles para el
momento de entrega de érdenes, pero es importante que se planifique ademas de
horarios, la asignacion de una hora determinada o un dia determinado para cada
proveedor, evitando asi la probabilidad de que dos o mas proveedores lleguen en
el mismo horario y deban esperar o descargar en zonas no autorizadas que
causan esperas 0 re-procesos para el aprovisionamiento. El Hospital actualmente
cuenta con una excelente practica que consta de dos filtros para revision de
entrada de productos, una administrativo y otra técnica, esto permite que al
almacén solo ingrese producto que cumpla exactamente con las especificaciones
dadas y se tome una accion rapida en cuanto a producto no aceptado, con el fin
de no tener faltantes en inventario que sean criticos para la atencion a los
usuarios.
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Anteriormente se habia mencionado que una practica que genera desgaste de uso
de tiempo, espacio y personal es la recopilacion de érdenes medicas por paciente
en las diferentes areas, por esta misma razon la primera actividad del proceso de
preparacion de pedidos en almacén de la ESE es considerada como un reproceso
ya que el personal del almacén ademas de recoger las ordenes por area, debe
ingresarlas manualmente al WMS que manejan para registrar la informacion y por
ultimo nuevamente se imprime dicha orden para la preparacion fisica de los
pedidos.

El proceso de digitalizacion de historias clinicas permite generar una mayor

trazabilidad por paciente, actualmente este proceso ya ha sido cubierto hasta las
historias clinicas pediatricas lo cual se considera positivo.
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9 Imagen. DIAGRAMA DE PROCESOS HOSPITAL C
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Fuente: Elaborado por las autoras.
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6.3.4 Comparacion de los procesos logisticos de los hospitales publicos en
Cali.

Evaluando el sistema logistico interno de las tres ESEs podemos encontrar como
existe una dependencia del presupuesto financiero para la compra de insumos y
medicamentos, por lo cual procesos como la planeacién de suministros y el
proceso de compras estan limitados en cumplimiento de acuerdo a la ejecucion
presupuestal. De aqui surge el calculo de un indicador comun que poseen las tres
instituciones: indicador de ejecucion presupuestal, el cual indica el porcentaje de
requerimientos satisfechos de acuerdo al presupuesto otorgado. Este presupuesto
varia de acuerdo al nivel de atencion que su capacidad pueda atender, en el caso
del Hospital C su nivel de atencién es 3 por cual su presupuesto anual sobrepasa
el presupuesto de las demas instituciones.

Para el sistema de aprovisionamiento se puede ver claramente como existe un
almaceén central en cada ESE que se encarga de distribuir a las demas IPS’s de
acuerdo a sus oOrdenes, dicho almacén se encuentra ya sea en el Hospital
cabecera o en una IPS especifica; a su vez cada area funcional operativa cuenta
ya sea con almacenes satélites o bodegas virtuales, como en la ESE B,
encargadas de registrar las entradas y salidas para generar o6rdenes de sus
requerimientos mensuales que sera reabastecidas desde el almacén central. Una
gran diferencia entre el almacén central de la ESE A con el de la ESE B y el
Hospital C, es que su almacén solo es para equipos e insumos hospitalarios
debido a que la gestion de medicamentos es tercerizada completamente aunque
esta también se encuentra dentro de la misma institucion para tener mayor
cobertura a los usuarios.

Para la gestion de informacién de los proveedores, desde las licitaciones publicas
de la orden de compras, certificaciones legales por proveedor, historial de
compras y evaluacion y seguimiento, son manejados tanto por la ESE B como en
el Hospital C por medio de un sistema integrado de informacion Bionexo e Integra
respectivamente y para el caso de la ESE A se maneja en formatos fisicos. En el
caso de la ESE A podemos afirmar que es importante que entre sus proyectos se
encuentre la implementacién de un sistema o plataforma virtual en la cual se
administre dicha informacion.

El sistema de identificacion de productos en las tres ESESs se realiza por medio de
un cédigo interno que se ha creado con el fin de manejar un mismo cédigo entre el
almacén central y los diferentes almacenes satélites o bodegas virtuales, lo cual
les permite mantener mayor trazabilidad en sus operaciones. Aunque la ESE B
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tiene dentro de una de sus proyecciones evaluar el uso del cédigo de barras como
sistema de identificacion para sus productos con el fin de disminuir los tiempos de
ingreso e identificacion en el sistema de cada item. En el caso del almacén del
Hospital C o el almacén del Hospital de la ESE A. podria también evaluarse el uso
de cbdigo de barras para la gestion de sus productos.

Se ha encontrado que tanto el Hospital C como la ESE B han contratado licencias
de modulos de sistema de gestion de almacenes, es decir que no contratan el
ERP completo sino una de sus divisiones que se encarga de la gestion de
inventarios en los almacenes centrales con el fin de mantener informacion
detallada y en tiempo real de su sistema. Por otro lado a diferencia de los modulos
anteriores, la ESE A ha desarrollado su propio sistema de gestion de almacén que
se acopla a la secuencia de sus procesos de gestion de entradas y salidas y los
flujos de sus insumos hacia los almacenes satélites de cada area.

La gestion de ordenes desde las areas funcionales de cada institucion difiere entre
las distintas ESEs; la ESE A y la ESE B a través de un sistema integrado de
informacion, gestiona las 6rdenes de compra por areas funcionales mientras que
en el Hospital C las ordenes fisicas por paciente son recogidas personalmente
para ser digitadas en el almacén.

Otro proyecto en proceso que actualmente esta més adelantado en la ESE B, es
la digitalizacion de historias clinicas con el fin de tener mayor trazabilidad del
consumo Yy requerimientos mensuales pro paciente. En el Hospital C y la ESE A
este proceso acaba de abarcar las historias clinicas pediatricas.

Tabla 2. Comparacién Hospital C, ESE Ay ESE B

Sistema Integrado de Informacion Gestion de Ordenes desde Gestion de informacion de
(Procesos de Almacenamiento) areas funcionales usuarios

Sistema de Gestidn ERP Modulo Sistemas de Formatos ||Historias clinicas|Historias clinicas
de almacén individual Informacion fisicos digitales fisicas

HOSPITAL C X X X
ESEA X X X
ESE B X X X X

Fuente: Elaborado por las autoras.

En la tabla a continuacion, se puede observar algunas de las diferencias entre las
tres ESEs diagnosticadas de acuerdo al sistema de gestion de informacion de
proveedores y de insumos y medicamentos de su maestro.
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Tabla 3. Segunda comparacion Hospital C, ESE Ay ESE B

Sistema de identificacion

Gestion Informacion de Proveedores
de productos

Base de datos |Formatos |Sistema de
Excel Fisicos Informacion

Cadigo Cdodigo de
interno barras

HOSPITALC X
ESEA X
ESE B X

Fuente: Elaborado por las autoras.

6.4 DETERMINAR POSIBLES OPORTUNIDADES DE MEJORA Y BUENAS
PRACTICAS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

Para determinar las posibles oportunidades de mejora y buenas préacticas
logisticas realizadas por organizaciones prestadoras del servicio de salud se utilizd
como base la caracterizacion y diagnéstico de las ESEs de Cali, las cuales fueron
contrastadas con dos hospitales privados reconocidos dentro de los mejores
hospitales de Colombia y Latinoamérica en el Ranking de América Economia.

Mediante las visitas a los hospitales privados fue posible identificar practicas
logisticas que han dado resultado en los casos particulares de estudio y se
plantean como opciones que pueden ser adaptadas al sector publico en los casos
en que exista una compatibilidad en las caracteristicas de las instituciones.

En las siguientes secciones se habla de buenas practicas logisticas, las cuales no
son entendidas como Unicas y exclusivas sino que son aspectos que se rescatan
de cada una de las organizaciones prestadoras del servicio de salud visitadas
debido a que han generado buenos resultados en dichas instituciones y
constituyen procesos que pueden ser implementados en otras instituciones
generando buenos resultados segun las caracteristicas y condiciones de la
entidad.

A continuacion se realiza la descripcion de los hallazgos encontrados en las
instituciones privadas.
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6.4.1 Hospitales de referencia en Colombia

Dentro del desarrollo del proyecto fue posible realizar una visita al Hospital D,
ubicado en la ciudad de Medellin y al Hospital E en Cali.

El Hospital D un hospital de alto nivel de complejidad y actualmente es calificado
como uno de los mejores hospitales de Colombia y Latinoamérica en el Ranking
de América Economia; de acuerdo con el estudio de Merco® es reconocido por
tercer aflo consecutivo como una de las 100 empresas con mejor reputacion en
Colombia; ademas cuenta con las siguientes certificaciones y acreditaciones: 1SO,
acreditacion con Excelencia, por el Icontec quien esta acreditado por Isqua,
Premio Colombiano a la Calidad 1999, Premio Colombiano a la Calidad de la
Gestidn 2005-2006, Premio Calidad en Salud Colombia categoria Oro.

El Hospital D es uno de los hospitales de referencia en Colombia, junto al Hospital
E, la Fundacion Cardioinfantil y la Fundacion Cardiovascular de Colombia
(Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2012) y debido a esto es de
gran importancia y utilidad haber tenido la oportunidad de conocer los procesos de
logistica interna del Hospital D y el Hospital E para identificar practicas que
podrian ser aplicadas al sector de la salud publica de Cali.

Inicialmente se realiza la descripcidén de los procesos logisticos del Hospital D y
del Hospital E para poder compararlos con los procesos realizados en los
hospitales publicos de Cali.

6.4.1.1 Hospital D

El Hospital D se encuentra ubicado en la ciudad de Medellin, es un hospital de
caracter privado sin animo de lucro, de alto nivel de complejidad. Tiene 372 camas
y se encuentra en un proyecto de expansion con el cual se busca duplicar la
capacidad del hospital.

El indicador de dias cama ocupados para septiembre de 2013 fue de 10.606, este
indicador se calcula multiplicando el nimero de camas ocupadas en el dia por la
cantidad de dias del periodo, si una cama es ocupada por dos pacientes en un
dia, el valor de camas ocupadas seria dos.

! Merco (Monitor Empresarial de Reputacion Corporativa) es un instrumento de evaluacion

reputacional similar al que publica Fortune en Estados Unidos que evalla desde 2000 la reputacion
en Espafia y desde 2008 en Colombia. Habiéndose convertido en uno de los monitores de
referencia en todo el mundo.Las claves que han hecho que Merco sea un ranking de referencia a
nivel internacional son: su metodologia y su dependencia. Por rigor y por ser el Unico estudio de
sus caracteristicas, Merco se ha convertido en un indicador de gran influencia.

62



El hospital cuenta con un area de logistica de suministros, que se encuentra bajo
la coordinacion del ingeniero de produccion y abarca gran parte de la supply chain,
pues es la responsable de los procesos de seleccidn de proveedores, planeacion
de demanda, compras, almacenamiento y distribucion. Esta area de logistica se
encuentra establecida dentro de la gerencia de paramédico y la gerencia de
administracion y se encuentra al mismo nivel del area financiera. La estructuracion
organizacional del hospital permite entrever la relevancia de los procesos
logisticos de suministros dentro de la organizacién y el entendimiento que tiene la
institucion acerca de la necesidad de integrar la parte asistencial y administrativa
para poder desarrollar procesos logisticos que soporten adecuadamente la
prestacion del servicio; también se observa la autonomia que tiene el area debido
a gue sus decisiones no dependen de autorizacion del departamento financiero de
manera vertical sino que son dos areas que trabajan al mismo nivel buscando
metas comunes.

El proceso de seleccion de proveedores del hospital D inicia con la solicitud de un
medicamento nuevo realizada por cualquier médico, esta solicitud es dirigida al
Comité de Farmacia Terapéutica, conformado por un quimico farmacéutico y un
regente, el primero se encarga de la parte de epidemiologia. El proceso de
evaluacion y andlisis para la inclusion del medicamento en el maestro de
productos manejados dura alrededor de un mes. Las solicitudes que son urgentes
solo son analizadas por el quimico farmacéutico, son aplicadas al paciente y
posteriormente se realiza el analisis detallado de un mes.

Dentro del proceso de seleccion de un proveedor se realiza una solicitud de
parametros que son calificados y pueden ser evaluados de una manera cualitativa,
dentro de estos se encuentran experiencia, plazo de pago, tiempo de entrega,
certificaciones de calidad, suministros en consignaciones, entre otros, también se
manejan requisitos indispensables como la no pertenencia a la lista Clinton y la
entrega de la documentacion legal completa que de no ser cumplidos descalifican
inmediatamente al proveedor. Esta seleccion de los proveedores actualmente se
realiza mediante una herramienta en Excel pero el proyecto del hospital es realizar
la migracién de esta informacion al ERP.

A los proveedores también se les realiza un proceso de reevaluacion
mensualmente y trimestralmente que es realizado por los compradores, dentro de
los aspectos evaluados se encuentra el nivel de servicio que esta determinado por
el cumplimiento en el tiempo establecido de entrega, el cual es verificado por el
sistema debido a que valida la fecha de entrega con respecto a la determinada en
la orden de compra, se conoce que el proceso de registro de entradas en el
sistema puede demorar un dia y por ende se establece un lead time en el sistema
de un dia para que los proveedores no obtengan malas calificaciones
injustamente; también se evalla el cumplimiento de las referencias solicitadas y
las cantidades pedidas de cada una; por ultimo se evalian las técnicas
administrativas. Cada item evaluado tiene una ponderacion del 25%. La
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evaluacion de proveedores también se realiza con una herramienta en Excel que
utiliza tablas dinamicas y cuenta con una matriz de control que indica el
procedimiento que se debe seguir con cada proveedor segun la calificacion que
haya obtenido. En los casos en los cuales se presentan bajas calificaciones se
realiza un proceso de notificacion al proveedor que puede hacerse mediante
correo electrénico o citacién personal, dependiendo de la criticidad del caso, este
proceso pretende concientizar al proveedor de sus falencias para que se
comprometa a trabajar en sus mejoras o de lo contrario se cancelan las relaciones
comerciales. Uno de los indicadores que manejan para el proceso de reevaluacion
de proveedores es el porcentaje de proveedores que requieren control continuo
para lo cual la meta es que sea inferior al 30%.

Es importante recalcar la relevancia que tiene realizar procesos de seleccion y
evaluacion de proveedores cuidadosamente debido a que son los encargados de
abastecer a la institucion con los insumos necesarios para una prestacion
adecuada del servicio de salud y si se realizan negociaciones con proveedores
que no han sido evaluados previamente o que no cumplen con los minimos
requeridos de calidad y servicio se pueden presentar incumplimientos en las
entregas o mala calidad en los productos, lo cual afecta negativamente el servicio
de salud y la atencioén de los pacientes.

Dentro del area de logistica de suministros se encuentra el area de abastecimiento
gue esta conformada por compradores y planeadores, los compradores realizan
tareas de negociaciones con los proveedores, establecen precios para todo el afo,
condiciones de compras, buscan descuentos y en general son los responsables de
la relaciéon con los proveedores. El grupo de compras esta conformado por 6
personas, cada una es responsable de un tipo de insumo especifico, hay una
persona encargada de las compras de medicamentos, una para dispositivos
generales, una para insumos (repuestos, papeleria, litografia, entre otros), una
para importacion y exportacion -se importan equipos del exterior y se exportan
fuentes reactivas que deben ser calibradas en el exterior para posteriormente ser
re-importadas-, también hay una persona encargada del material de osteosintesis
y hay alguien dedicado a equipo. Es importante la creacién de este tipo de cargos
debido a que permite que haya personal dedicado a la consecucion de contratos
atractivos con los proveedores, lo cual garantiza ganancias econdmicas
significativas para la institucion y relaciones comerciales soélidas que han sido
sometidas a seguimientos adecuados que garantizan la calidad y el adecuado
servicio del proveedor.

Para que los compradores puedan cumplir con sus funciones primero se debe
realizar una planeacion de los requerimientos anuales del hospital, esta
planeacion se realiza mediante pronosticos y se utiliza promedio movil simple
debido a que al analizar el comportamiento de las demandas de los distintos
insumos se observa que cerca del 80% tienen un comportamiento estable. La
planeacién de los requerimientos anuales del hospital se cierra en el mes de
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octubre porque en noviembre y diciembre se realizan negociaciones con los
proveedores y se firman contratos para poder pasar, el primero de enero, las listas
a las EPS’s con los incrementos en los precios de los insumos médicos vy
medicamentos. Una vez establecida la planeacion de requerimientos anuales, los
compradores realizan las negociaciones de precios para todo el afio.

Para realizar el proceso de compras el hospital cuenta con acceso a la plataforma
Bionexo, Solucién Electrénica de Gestion de Compras Hospitalarias, al ser una
comunidad formada por una red de relacionamiento con mas de 30 mil agentes del
segmento hospitalario, que integra hospitales y clinicas con toda la cadena
productiva del sector a través de soluciones web, crea oportunidades de negocios
entre proveedores y compradores de forma transparente fortaleciendo los valores
éticos en las relaciones, ampliando fronteras y conocimientos (Bionexo).Por medio
de Bionexo se comunican las cantidades requeridas de insumos para todo el afio y
se realizan las cotizaciones a distintos proveedores. Con el uso de esta solucién
electronica se tiene acceso a la informacién de las hojas de seguridad de los
productos, la categoria de los insumos, los precios de los productos, los contratos
firmados con los proveedores, las transacciones realizadas, entre otros. El valor
de la licencia de Bionexo es igual a $80 millones de pesos anuales. Dentro de los
planes del hospital se encuentra la adquisicién de la licencia de Docnexo, solucién
electronica para el manejo de la informacion y documentacion de todos los
proveedores; actualmente informacion legal de los proveedores se maneja en un
programa propio del hospital y la informacion de las evaluaciones de los
proveedores es administrada con Excel.

El proceso de compras maneja unos indicadores en Excel, mediante los cuales se
pretende obtener informacion acerca del proceso para poder tomar decisiones y
realizar mejoras, dentro de los indicadores se encuentra el impacto financiero de la
gestiébn de compras, el cual esta determinado por los descuentos comerciales y
financieros y las bonificaciones y politicas de entrega que se negocien con los
proveedores; una de las metas es que los descuentos sean por lo menos del 2%.
Otro de los indicadores evaluados es la satisfaccion del cliente interno que esta
determinada por las entregas a tiempo y el cumplimiento con las referencias y
cantidades entregadas; actualmente las entregas a tiempo estan en un 95% vy el
cumplimiento en las referencias y cantidades esta por encima del 90%.

Como se menciono anteriormente el area de abastecimiento est4 conformada por
compradores y planeadores, estos Ultimos son los encargados de realizar las
revisiones continuas de las cantidades de stock en cada servicio y de enviar las
ordenes de compra a cada proveedor, lo cual se realiza mediante correo
electrénico. Los planeadores se encuentran ubicados en cada uno de los
servicios. Para el proceso de abastecimiento se ha implementado una
metodologia de calendarios para organizar los dias especificos del mes en que se
realizan pedidos a cada proveedor, la frecuencia de pedidos a cada proveedor
depende de la rotacién de sus insumos, de la cantidad de referencias que se
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manejen del mismo proveedor, y de la importancia del proveedor para el hospital,
hay medicamentos que tienen una frecuencia de pedido de 3 veces por semana
mientras que existen insumos de los cuales se hacen pedidos una vez al mes
debido a su baja rotacion. Dentro de las especificaciones y cronograma
establecido en el calendario, se indican los dias especificos de la semana en los
que cada proveedor debe realizar sus entregas. Es importante contar con roles
como el de los planeadores porque de esta manera se cuenta con gente idénea
para realizar las solicitudes de pedidos a los proveedores, este personal esti
dedicado especificamente a la labor del seguimiento de inventarios y realizacion
de ordenes de compras por lo tanto tiene un amplio conocimiento del
comportamiento de la demanda y es capaz de identificar requerimientos extras de
productos o amenazas de desabastecimiento.

Cuando se presentan incrementos en la demanda de algun insumo médico o
medicamento se debe diligenciar un formato de orden extraordinaria.

Dentro del proceso de abastecimiento uno de los controles que existe es la
incapacidad de que los proveedores influyan en las cantidades pedidas por los
planeadores, debido a que los planeadores no tienen una relacién directa con los
proveedores sino que esta es manejada por los compradores.

La politica de inventario de seguridad manejada en el hospital es del 10% de las
cantidades pedidas. Los niveles de inventarios manejados por el hospital son
menores a los 30 dias.

En cuanto al sistema de almacenaje el hospital cuenta con seis areas de
inventario: el almacén, servicios farmaceéuticos, central de esterilizacién del piso 5
y del piso 9, hemodinamia e intervencionismo y material de osteosintesis.

El almacén maneja los productos que no se facturan al paciente como repuestos,
litografia, papeleria, activos fijos, reactivos. En este puesto de inventario trabajan 9
personas encargadas de realizar la recepcion de los insumos, la organizacion de
los mismos, la planeacién de los pedidos y el picking.

La central de esterilizacion del quinto piso maneja los suministros que van a ser
usados en cirugia y hay una sola persona trabajando en dicha area. En esta
central se encuentran insumos en consignacion e insumos propios los cuales se
almacenan en la misma bodega pero de manera separada. En la central de
esterilizacion del noveno piso se manejan insumos de todo el hospital. La cantidad
de productos promedios manejados en las centrales de esterilizacion es de 120
productos.

En el area de osteosintesis se almacenan todos los insumos requeridos para el
tratamiento de fracturas tales como clavos, placas, tornillos, entre otros. Esta area
es atendida por dos personas.
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El servicio farmacéutico maneja dispositivos y medicamentos y esta dividido en
cuatro grupos: servicio farmacéutico ambulatorio, hospitalario, central y farmacias
satélites.

El servicio farmacéutico ambulatorio es la drogueria que esta abierta a todo el
publico y vende los productos que han sido recetados por los médicos, el
almacenamiento es de pocas cantidades y se realiza en el mismo punto de venta,
en este servicio trabajan dos personas. El reto presente en el manejo del servicio
farmacéutico ambulatorio consta en los requerimientos administrativos que
presenta debido a que todos los productos que se manejen por este servicio
deben utilizar cédigos internos distintos a los utilizados para los mismos productos
en los demas servicios del hospital, es necesario el cambio de codigo debido a las
diferencias en los costos del producto cuando van a ser usados dentro de la
institucion o para venta al publico. El manejo de este tipo de servicio genera
grandes utilidades para el hospital en comparacién con las ganancias que se
pueden obtener si se externaliza la prestacién de dicho servicio; en el Hospital D
las utilidades generadas por este servicio son cercanas a los $500 millones de
pesos mientras que por tercerizacion del servicio le pueden ofrecer una cantidad
de $4 millones de pesos.

El servicio farmacéutico hospitalario se encarga de la recepcion de los insumos
entregados por los proveedores y de la distribucion al servicio farmacéutico central
y al ambulatorio. En este almacén trabajan 2 personas que deben realizar las
revisiones de los productos al momento de la recepcion, la organizacion de los
mismos en las estanterias, la distribucion de los productos y la marcacion de los
productos de alto riesgo con stickers de color rojo brillante para llamar la atencion
de las personas que van a usar los medicamentos o insumos que podrian generar
la muerte de una persona en caso de ser administrados erroneamente.

En el servicio farmacéutico hospitalarios se manejan indicadores de dias de
inventarios el cual est4d en un valor de 25 dias; vencimientos semestrales medidos
en dinero, cuya meta es que sean inferiores a $35.500.000 pesos y actualmente
se manejan vencimientos por un valor aproximado de $28 millones de pesos;
indicador de devoluciones de las entregas internas que tiene un valor entre 7% y
8%, este porcentaje se debe en muchos casos a la devolucién de insumos que
han sido comprados para un paciente especifico que es dado de alta antes de que
consuma todo el tratamiento que fue comprado para él; y por ultimo se evalla la
satisfaccion del cliente interno.

El servicio farmacéutico central es el encargado de los procesos de produccion del
hospital, lo cual incluye la preparacion de mezclas que son realizadas por
guimicos farmacéuticos, en este servicio también se lleva a cabo el proceso de
dosificacion de los medicamentos, para lo cual cuentan con una maquina que
dosifica los medicamentos sélidos (grajeas, tabletas y cédpsulas) que vienen en
frascos y para diciembre del 2013 debe llegar un equipo que permitira la
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dosificacion de liquidos, de igual manera se realiza el proceso de picking para las
farmacias satélites y los pacientes, para este Ultimo proceso se estd utilizando
metodologias de ubicacion que permiten generar las listas de picking con el orden
en el cual se debe realizar la seleccibn de los productos y esto evita
desplazamientos innecesarios y repetitivos; ademas el servicio farmacéutico
cuenta con un sistema de reconocimiento visual que permite a los trabajadores
informar los productos que se estan agotando mediante el uso de post-it de
colores en donde se debe escribir el nombre de medicamento o insumo y se
manejan tres colores distintos de post it que representan niveles distintos de
agotamiento de inventarios.

Las farmacias satélites son las encargadas de realizar las entregas de insumos y
medicamentos a los distintos servicios ofrecidos por el hospital. Las farmacias
satélites que son manejadas directamente por el area de logistica de suministros y
que hacen parte del servicio farmacéutico son urgencias, ayudas diagnésticas,
intervencionismo y cancerologia, mientras que las farmacias satélites de la unidad
de cuidados intensivos, cuidados intensivos pediatricos y cirugia son
administradas directamente por personal de dichos servicios pero dentro de los
planes existentes se encuentra la integracion de todas las farmacias satélites
dentro del servicio farmacéutico. Las farmacias satélites también son llamadas sub
almacenes. En el sub-almacén de cuidados intensivos se manejan cerca de 420
referencias de productos y trabaja una sola persona en la atencién del mismo; en
el almacén de urgencias trabajan dos personas, el dia en el cual se realizé la visita
al hospital se encontraban 107 pacientes en urgencias y segun se nos informo la
cantidad minima de pacientes que han sido atendidos en esta area ha sido de 32
personas.

El servicio farmacéutico cuenta con personal asistencial y logistico, los primeros
estan conformados por quimicos farmacéuticos (QF), hay un QF en farmaco-
vigilancia, cuatro QF’s en actividades de validacién y asistenciales, cinco QF’s en
preparacion de mezclas, uno en educacion y uno en seleccién, el quimico
farmacéutico es el lider del sistema. El personal logistico esta conformado por un
ingeniero lider del sistema, regentes, auxiliares y ayudantes, en conjunto se
cuenta con 67 personas en logistica.

El hospital cuenta con el sistema integrado de informacion de Servinte, Soluciones
informaticas en salud, es un ERP desarrollado por Carvajal Tecnologia y Servicios
que ofrece soluciones informaticas desarrolladas bajo el cumplimiento de las
normativas y leyes de Colombia, ademas debido al conocimiento que tiene la
empresa de las necesidades de las instituciones que prestan servicios de salud
pueden ofrecer un portafolio de productos de tecnologia informética, en el cual
estan integrados servicios de consultoria, capacitacion e implantacion, y que
buscan optimizar la gestion y el mejoramiento de los procesos de las instituciones
de salud. Servinte tiene la ventaja de que es mas econdmico que SAP y ademas
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existe mayor flexibilidad para la realizacion de cambios en el sistema, lo que
permite la adaptacion del ERP a las necesidades del hospital.

Servinte tiene un modulo para la gestién de almacenes, en el cual se manejan las
areas de inventario del hospital y las farmacias satélites, por lo tanto es posible
realizar el seguimiento del comportamiento de los consumos en los distintos
puntos de almacenamiento del hospital.

El proceso de reabastecimiento de las areas de inventario no se realiza con base
en pedidos sino que se maneja una cantidad autorizada para cada punto que es
determinada en la planeacién anual de la demanda. Se realiza una reposicién de
las cantidades consumidas por cada area de inventario para volver a alcanzar el
nivel autorizado y de esta manera se evita la posibilidad de estar desabastecidos.

Como se menciond anteriormente, se maneja una programacion para la recepciéon
de pedidos de los distintos proveedores, la frecuencia de entregas varia segun la
rotacion del producto y la cantidad de referencias que se manejen con el mismo
proveedor. En cuanto a la distribucion interna en el hospital se manejan
frecuencias de entrega de 4 veces en el dia en los horarios de 10 am, 5 pm, 7 pm
y 10 pm. La estrategia utilizada por el hospital se basa en las altas frecuencias de
pedidos y distribucion, debido a lo cual se tienen almacenes de tamafios muy
reducidos y bajos niveles de inventario. Al tener varios almacenes de tamafios
reducidos en lugar de un Unico almacén de grandes proporciones se genera una
mejor utilizacién del espacio permitiendo tener disponibilidad de planta fisica para
la instalacion de mas camas y de tal manera mejorar el servicio de salud que es el
fin de los hospitales.

El éxito del modelo utilizado por el Hospital D, de la alta frecuencia de pedidos y
bajos niveles de inventarios radica en el cumplimiento de las promesas de servicio
de los proveedores y las areas de inventario que abastecen todo el hospital, lo
cual se logra mediante la evaluaciéon y seguimiento de los proveedores y de los
procesos de abastecimiento internos.

Es posible observar que ninguna de las areas de inventario tiene un area para la
recepcion de pedidos que esté conectada directamente con el exterior, debido a lo
cual se observa alto flujo de materiales entregados por proveedores alrededor del
hospital, pero de igual manera se evidencia la separacion de flujos, el hospital
cuenta con rutas establecidas para el transporte de materiales que no se cruzan
con las rutas por las cuales transita el flujo de pacientes. Uno de los proyectos que
tiene el hospital es la creacion de un area de recibo y de distribucion interna, a
donde lleguen todos los proveedores, para que posteriormente el personal del
hospital realice las actividades de distribucion a las areas de inventario ya
existentes, debido a que la circulacién constante de proveedores en el hospital
genera riesgos en el tema de seguridad que pueden ser mitigados si la distribucion
es realizada por personal perteneciente a la institucién.
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El hospital maneja un maestro de productos de 25000 referencias, que incluyen
insumos misionales y no misionales como papeleria, equipos de oficina, entre
otros; la cantidad de medicamentos e insumos médicos manejadas esta alrededor
de 18000 referencias. Se cuenta con un catalogo de los productos manejados y
con sus hojas de seguridad.

En cuanto al sistema al sistema de identificacion de productos, el hospital utiliza
codigos internos. El sistema de almacenaje utilizado en todas las areas de
inventario es almacenaje por grupo de inventarios. Actualmente se esta realizando
una prueba piloto con cédigos de barras en el almacén que busca evaluar los
impactos de la implementacion de este tipo de tecnologias y ademas pretende
identificar las dificultades que se presentan en su implementacion y uso.

Dentro de los proyectos que pretende realizar la institucion se encuentra la
integracion de Servinte con codigos de barras para el manejo de suministros y
pacientes; ademas de la creacion del almacén de despacho mencionado
anteriormente.

6.4.1.2 HOSPITAL E

El Hospital E, es una entidad privada sin animo de lucro, constituida el 25 de
Noviembre de 1982, derivando su capital de donaciones del sector privado
colombiano. Esta organizacion trabaja para satisfacer las necesidades de la salud
de alta complejidad mediante la utilizacion de los mas avanzados recursos
médicos.

Actualmente la compafiia cuenta con siete areas de servicios ofrecidos a los
usuarios: Urgencias, Hospitalizacién, Consulta externa, Salas de cirugia,
Laboratorio, Imagenes diagndsticas y trasplantes. Para el afio 2012 el hospital
tuvo un crecimiento del 9% en atenciones de pacientes hospitalizados con un total
de 19.493 pacientes atendidos), 15% en Consulta Externa con 333.823 pacientes
atendidos, 10% en procedimientos quirdrgicos con 14.310 pacientes atendidos,
18% en pruebas de laboratorio con 1°510.771 pruebas realizadas y 6% en
imagenes Diagndsticas con 127.052 imagenes realizadas.

La capacidad del Hospital en camas es de 451, aproximadamente el 40% asisten
la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) y el 60% el area de Hospitalizacion. El
Ingeniero Industrial, Jefe del departamento de Suministros lleva aproximadamente
15 afios vinculado al hospital y es la persona a cargo y responsable de las areas
que involucran la Logistica Interna de éste.

El Departamento de suministro realiza sus funciones de manera centralizada
contando con un centro de distribucion donde se consolidan los diferentes
procesos Yy funciones. La planeacion de suministros se realiza mediante la
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compilacion de datos histéricos por cantidad de ordenes de consumo, una vez
adquirida la informacion anterior se establece un maximo y un minimo, el
promedio de los datos arrojara el Q a pedir (sea Q la cantidad a pedir para el
siguiente periodo). Con este valor, se revisa en inventarios los saldos por producto
ya sea insumo o medicamento y se le entrega al departamento de compras la
cantidad que se debe comprar. El encargado de dicha planeacion es el supervisor
de planeacién, quien realiza de manera separada la planeacion para insumos y
medicamentos.

Se considera importante que el departamento de planeacion considere utilizar el
método de prondsticos con el fin de generar un Q de mayor precision ya que su
método actual puede entrar en errores de calculo, en caso de que este valor
maximo no corresponda a un pedido ordinario sino un pedido especial por un pico
en la demanda debido a una situacion de urgencia. Una vez incurrido en este error
el promedio del nivel de demanda estaria sesgado a la derecha y puede ocasionar
sobrecostos por excesos de inventario.

El Hospital E maneja una buena relacion con sus proveedores que estan
altamente calificados para suplir sus requerimientos, por esta razén no se tiene en
cuenta el lead time de los proveedores puesto que su politica de orden y entrega
es JIT (justo a tiempo). Para minimizar el riesgo por faltante, se manejan
inventarios de seguridad tanto para insumos como medicamentos. Si hay algun
incremento inesperado o0 urgente en la demanda el area de planeacion pasa los
requerimientos a compras y éste se encarga de encontrar el proveedor que supla
dichas necesidades. En algunas ocasiones este proceso se ve retardado para
medicamentos vitales o controlados que requieren primero una orden del INVIMA
para ser comprados. El proceso de planeacion es soportado por SAP el Sistema
integrado de informacion que utiliza la fundacién para marcar la mayor trazabilidad
posible en sus procesos y procedimientos a lo largo de toda el Hospital.

Puesto que los medicamentos vitales o controlados por el INVIMA tienen un
proceso mas lento para su negociacion debido a que se necesita autorizacion de
compra, asi mismo deberia tenerse un proceso de planeaciéon y de compra
teniendo en cuenta el lead tiene de los proveedores y el tiempo que normalmente
tarda el proceso de permiso de compra, de esta manera se asegura que estos
medicamentos nunca van a tener faltantes en almacén.

Para la evaluacion del proceso de planeacién de insumos y medicamentos se
tienen indicadores que permiten analizar la rotacion de inventarios, dias
disponibles de inventario en almacén y finalmente se mide la ejecucién diaria de la
planeacion global con el fin de llevar un control de que efectivamente la cantidad
planeada sea la cantidad a consumir para evitar incurrir en sobre costos por
inventarios.
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El area de compras se encuentra conformada por cuatro lineas: Insumos médico
quirdrgicos, insumos y medicamentos para laboratorio, compras técnicas (equipos
meédicos y otros activos fijos) y compras de servicios como el servicio de
alimentacion y seguridad fisica. Las personas encargadas de cada linea tienen
cargos de analistas de compras quienes a su vez cuentan con auxiliares de
compras que basados en un histérico de consumo se arma un portafolio de
insumos y medicamentos para negociar con sus proveedores, con el fin de que el
proceso de negociacion donde se establecen beneficios se lleve a cabo en
paralelo con la planeacion de éstos (Ver diagrama abajo). Una vez sentado este
acuerdo corporativo se espera que el area de planeacion arroje las cantidades de
cada uno de los insumos y medicamentos necesarios para realizar el contrato de
compra.

Imagen 7. Area de compras Hospital E

10. Imagen. AREA DE COMPRAS HOSPITAL E

Areade Compras

Analsts de compras .| Analsts de comprs | Analsts de compras .| Analsts de comprs

|—" Auxiliares de compras |—’ Auxiliares de compres |—' Auxiliares de compres |—’ Aumiliares de compres

Fuente: Elaboracién de las autoras.

Durante el proceso de negociacién se dialoga con diferentes clientes y se
consolida un portafolio de cada uno con los servicios ofrecidos, luego con base en
estos se escoge el que aporte mayores beneficios y se llega a un acuerdo.
Adicionalmente el area de compras re-evalla a sus proveedores de acuerdo a su
nivel de cumplimiento y calidad con el fin de establecer puntos de mejora, sin
embargo hace unos seis afios aproximadamente se ha cambiado el indicador de
evaluacion puesto que a la compaifiia le interesa mantener una buena relacion con
sus proveedores con el fin de llegar a buenos acuerdos que favorezcan a la
compainiia tanto en prioridad de entrega como en permanencia de precios a través
de los afios evitando que las variables macroeconémicas afecten los costos en
compras. Para los proveedores nuevos su criterio de calificacion se basa solo en
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el nivel de cumplimiento si este se encuentra por debajo de 3 puntos de 5, el
proveedor se cambia. La informacién de los proveedores es registrada en una
base de datos en Excel y se alimenta a SAP con dicha informacion.

Anteriormente los indicadores con los cuales se media el area de compras, era €l
% de descuentos a favor en cada negociacion con los proveedores, pero tras
andlisis se detectd que este porcentaje era muy subjetivo y no arrojaba un
indicador veridico. Por ésta razon el indicador con el cual se mide actualmente es
el %de beneficioso valores agregados que se obtengan en relacién con una meta
propuesta, para el 2013 la meta es de 3.000 millones de pesos en beneficios. La
fundacion justifica no utilizar BIOnexo para la negociacién en compras debido a
gue no se ajusta completamente a la cultura en compras de la compaiiia, basada
en fuertes relaciones con sus proveedores.

Para el area de almacenamiento, el departamento de suministros cuenta con un
solo almacén compuesto por sub-areas las cuales manejan insumos Yy
medicamentos por separado. Este almacén se encuentra al interior del hospital
con muelles de cargue y descargue conectados directamente al exterior.

Adicionalmente al interior del hospital existen cuatro almacenes de servicios
farmacéuticos que actian como almacenes satélites dentro de la entidad, el
primero atiende pacientes ambulatorios, el segundo abastece el area de cirugia, el
tercero el area de hospitalizacion y el cuarto conocido como servicio farmacéutico
central se encarga de realizar los procesos de unidosis y mezclas.

73



11 Imagen. DEPARTEMENTO DE SUMINISTROS HOSPITAL E

Flaneador

Ims titucional

Superdsor de . Superdsor de ] Superdsor de . Superdsor de

planeadan planeadon | planeadan planeadan

Fersonal Femsonal
F5 Etendal Almacén

L. Hibrido et
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Fuente: Elaboracién de las autoras.

Cada uno de los servicios farmacéuticos esta bajo la responsabilidad de un
supervisor de planeacion quien se encarga de revisar los consumos, los
inventarios y la demanda para entregar al planeador institucional los
requerimientos mensuales de su area. En el caso del servicio farmacéutico del
area de cirugias podemos identificar en el diagrama una flecha punteada, ésta
hace énfasis en el nuevo proyecto que serd implementado en diciembre del 2013
donde se entregard esta area a personal asistencial formando un equipo hibrido
con personal del almacén. La causa presentada por la cual se implementara este
proyecto, se debe a que el personal de almacén que opera en este servicio
farmacéutico no posee el conocimiento certero del uso y formulacion de los
insumos y medicamentos que el personal asistencial requiere por orden, por tal
razon en muchas ocasiones el personal asistencial debia ingresar al almacén para
preparar su orden.
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La cantidad total del personal del departamento de suministros es de 140
personas, tres de ellas hacen parte del equipo de planeacién institucional, cuatro
personas a cargo de compras y el personal restante labora en los almacenes
satélites. El maestro de productos haciende a una cifra de 20.000 referencias
aproximadamente, 1.500 de estas son referencias de medicamentos, 6.600
referencias de insumos, 1.500 referencias de insumos de laboratorio y 10.000
referencias aproximadas de materiales de osteosintesis. Todos los valores
anteriores son aproximados.

El sistema de identificacion de productos utilizado en el almacén central una vez
se hace el ingreso de la mercancia, es por medio de codigo de barras con
codificacion interna, esta informacion alimenta el sistema integrado de informacién
utilizado por la fundacién, SAP. Después de ser codificado cada producto es
almacenado con sistema de inventarios FIFO, donde adicionalmente a éste prima
la salida del material cuya fecha de vencimiento esté mas proxima. Actualmente
en el almacén no se utiliza algin WMS. El tipo de seguimiento de inventarios es
ciclico para productos tipo A, By C; para los tipo A son 3 veces por semana, para
los tipo B son 2 veces por semana y para los tipo C son una vez por semana. La
cantidad de érdenes pedidas son aproximadamente entre 1.500 y 1.800 6rdenes
al mes con aproximadamente 9.378 productos pedidos.

Al interior del almacén central y el interior de cada almacén satélite se controlan
las condiciones de temperatura y humedad para los insumos hospitalarios que lo
requieren, por lo cual el Hospital E se encuentra certificado en BPE (Buenas
practicas de elaboracion), por el decreto 2200 del afio 2005.

Para el proceso de entrada de materiales tienen un horario establecido de 7:30a.m
a 6 p.m en el cual los proveedores pueden llegar en cualquier momento del dia y
realizar su entrega, por parte del hospital hay una persona en ésta area que
realiza un debido proceso de revision técnica donde se hace verificacion de la
orden de compra, estado fisico de los productos, fechas de vencimiento, vigencia
del registro sanitario de INVIMA, numero de lote, verificacion de cumplimiento
adecuado de la cadena de frio para aquellos que lo necesiten y por ultimo se hace
un muestreo fisico para verificar la composicién de sus insumos 0 medicamentos.
Existen entregas por parte de proveedores que no tiene una orden de entrega,
éstas por lo general provienen de alguna area que ha realizado dicha compra de
manera individual debido a urgencias, entonces una vez llega este pedido se debe
hacer una orden de compra la cual debe ser validada por el area de planeacion y
después por el area de compra.
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Es importante que se establezca una programacion semanal para la entrega de
los pedidos, por hora y proveedor de esta manera se puede evitar que el niumero
de proveedores que se encuentren listos para ejecutar el descargue supere el
namero de muelles del almacén y se tenga que almacenar en pasillos, lo cual
generaria un reproceso.

Para los pedidos que no corresponden a la orden de compra por diferencia en los
precios, no se recibe y se comunica al area de compras para que llame al
proveedor y se solucione el inconveniente.

El proceso de preparacion de pedidos abarca desde que cada area del hospital
envia una orden de requerimientos al almacén central, este proceso es realizado
en el hospital por medio de SAP, desde cada almacén satélite el supervisor de
planeacioén ingresa al sistema cada entrada y salida del almacén, y adicionalmente
por este medio se envia la orden con los requerimientos por areas al centro al
almacén central, que es el mismo centro de distribucién, para que se realice el
aprovisionamiento semanalmente al interior del hospital que se da por tres
medios: ascensores de carga, correo heumatico y patinadores.

El picking en el centro de distribucion se realiza semiautomético, las personas
encargadas de este proceso cuentan con un portatil sobre montado en un carro
movil donde directamente se registran las cantidades que salen del almacén.

Los indicadores utilizados para medir la eficiencia en el cumplimiento de los
pedidos se basan en porcentaje de pedidos atendidos en planeacion institucional;
otro tipo de pedidos a entregar son con calidad de pedidos urgentes que seran
atendidos por ventanilla que abarcan el 20% de los pedidos totales.

El Hospital E por medio de SAP tiene integrado los médulos del area de logistica-
materiales con la de facturacién a pacientes ya que todas las historias clinicas ya
se encuentran digitalizadas en el sistema.

6.4.2 Buenas practicas en logistica hospitalaria dentro de cada institucién.

En la ESE A es importante resaltar la aplicacion de la externalizacién del proceso
logistico del manejo de medicamentos para toda la ESE, lo cual representa una
buena practica en los casos en los cuales la institucion no se encuentra en la
capacidad de realizar un proceso logistico que es critico para la adecuada
prestacion del servicio de salud. La externalizacion de servicios logisticos permite
que el hospital se centre en su actividad fundamental que es la prestacion del
servicio de salud, ademas de reducir algunos costos en mano de obra, maquinaria
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y tecnologia requerida. Es necesario tener en mente que no es solo un proceso de
subcontratacion sino que debe ser una alianza entre compafias (Revista de
Logistica).

En la ESE B se destaca la gestion de inventarios por medio de un sistema
integrado de informacion como R-FAST que permite administrar desde bodegas
virtuales, el consumo de insumos y medicamentos desde cada almacén satélite
dentro de la ESE. Ademas de conocer las cantidades consumidas, permite
conocer en tiempo real el nivel de inventario que posee el almacén central, de esta
manera no es necesario disponer de un area demasiado grande, aumentando la
frecuencia de abastecimiento y 6rdenes por proveedor con una politica de
reaprovisionamiento JIT (Just In Time).

Otra importante practica a destacar que aplica la ESE B, es la implementacion de
un Sistema Integrado de Informacion como BlIOnexo que ofrece una solucion
electrénica de gestion de compras hospitalarias con modulos que permiten desde
una gestion electronica de informacion del mercado hospitalario, como la gestion
publica de compras proporcionando transparencia y mejores oportunidades de
compras a proveedores totalmente autorizados y certificados.

En cuanto al Hospital D se identifican como buenas préacticas logisticas:

e La configuracién de una estructura de logistica de suministros que establezca
roles de compradores y planeadores con los cuales se obtienen ventajas en
las negociaciones con los proveedores y se tiene un mejor control de los
inventarios reduciendo la posibilidad de desabastecimientos.

e La constante evaluacion y seguimiento del desempefio de los proveedores lo
cual permite tomar las acciones necesarias para garantizar el buen servicio de
los proveedores, el proceso de evaluacion ayuda a que se puedan cumplir con
las promesas de servicio que tiene el area logistica en los hospitales. Es
importante realizar medidas correctivas y de mejoramiento y no quedarse
Gnicamente en la evaluacion.

e El uso de sistemas integrados de informacién que faciliten los procesos de
administrativos y operativos del hospital.

e Licencia de Bionexo, la cual permite realizar una gestion de compras de
manera transparente y en un mercado abierto.

e Areas de inventario de tamafio reducido y manejo de bajos niveles de
inventario lo cual se logra mediante una alta frecuencia de pedidos. El espacio
qgue es ahorrado al evitar tener un almacén muy grande se puede utilizar para
ampliar la capacidad del hospital e instalar mas camas de urgencias o
cuidados intensivos para mejorar la prestacion del servicio.

e Uso del cbédigo de barras en el almacén, con lo cual se permite tener una
mayor eficiencia operativa, y se reduce la probabilidad de cometer errores en
el registro de informacion.
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Por otro lado en ElI Hospital E se destacan buenas practicas de logistica
hospitalaria como:

e La subdivision del departamentos de suministros que cuenta con un area de
compra y un area de planeacién de suministros, que a su vez se
encuentran divididos por tipos de servicios ofrecidos.

e La eleccibn de proveedores con respecto a portafolio con mayores
beneficios para el hospital, beneficios que pueden ser desde menores
precios, mantenimiento de los precios que no se ven afectados por
variables macroeconémicas.

e Implementaciéon de SAP como un sistema integrado de informacion para
todas las areas del hospital, el cual integra tanto modulos administrativos,
de facturacién, procesos operacionales y procesos no operacionales.

e Una alta trazabilidad en los procesos hasta el usuario, que permiten la
facturacion de sus servicios, insumos y medicamentos consumidos.

e Historias clinicas digitales e integradas al sistema lo que facilita
operaciones de facturacion y otras.

¢ Implementacion de sistema de identificacion de productos por medio de
codigo de barras y cddigo interno que facilita la trazabilidad de las
operaciones y agiliza procesos de registro de entradas y salida de los
almacenes.
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Tabla 4. Hallazgos de Buenas Practicas de Logistica Hospitalaria Interna.

BUENAS PRACTICAS DE LOGISTICA HOSPITALARIA INTERNA

Implementacidn de Sistema de Informacién R-FAST para la
gestion de inventarios.
Implementacién de bodegas virtuales por drea operativa en
toda la ESE conectadas al alamcén central.
Politica de reaprovisionamiento JIT para reducir area de
alamcenamiento, aumentando frecuencia de entrega.

Acceso a BIOnexo como solucién electronica de gestion de
compras hospitalarias.

Tercerizacién de Proceso logistico para Farmacia de
medicamentos cuando no se tiene conocimineto suficiente para
su gestion.

Estructura Logistica con departamento de Comprasy
departamento de Planeacién independientes con interrelacién.
Rigurosa administracién, seleccidn, evaluacién y reevaluacién
de proveedores.

Implementacion de ERP para administracion de los procesos
Hospitalarios.

Acceso a BIOnexo como solucidn electrénica de gestion de
compras hospitalarias.

Politica de reaprovisionamiento JIT para reducir area de
almacenamiento, aumentando frecuencia de entrega.
Estudio de proyecto de implementacién de cddgo de barras,
para identificacion de pacientes e insumos y medicamentos.

HOSPITAL D

Estructura Logistica con departamento de Comprasy
departamento de Planeacién independientes con interrelacion.
Seleccién de proveedores por portafolio con mayores
beneficios.

Implementacion de SAP como sistema integrado de
informacion para administracion de los procesos Hospitalarios,
tanto administrativos como operacionales y no operacionales.

HOSPITALE

Historias clinicas digitalizadas e integradas a SAP

Alta trazabilidad en los procesos de manera integrada a lo largo
de toda la Fundacién.
Proceso de facturacién de insumos y medicamentos de manera
detallada por paciente.
Implementacidn de cddigo de barras, para identificacién de
insumos y medicamentos.
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6.4.3 OPORTUNIDADES DE MEJORA

¢ Realizar una seleccion de proveedores con base en el andlisis de criterios
gue complementen el andlisis netamente financiero, utilizar criterios como
experiencia de los proveedores, oportunidad en las entregas, calidad de los
productos, plazos de pago, suministros en consignacion, certificaciones de
calidad, entre otros, certificado de INVIMA actualizado, historial juridico.

e Realizar evaluaciones periodicas de los proveedores, con el uso de una
herramienta que cuente con criterios y métodos de calificacion claros.
Acompaniar el proceso de evaluacion con retroalimentacion a proveedores,
planes de accién y seguimiento al desempefio.

e Clasificacién de proveedores de acuerdo a nivel de criticidad, es decir que
tanta dependencia se tiene de un proveedor y si hay un proveedor sustituto.

e Construccién de indicadores de gestién y cumplimientos de objetivos en
procesos de compras distintos a cumplimiento del presupuesto, como
impacto financiero de las compras, satisfaccién del cliente interno, entre
otros.

e En el caso del Hospital C, implementar un sistema integrado de informacion
que le permita a los médicos realizar las férmulas medicas de cada
paciente y que esta informacion se transfiera directamente al modulo de
almaceén para que este conozca los requisitos del hospital y pueda realizar
la preparacion de los mismos de manera rapida.

e En el Hospital C, evaluar la implementacién de un almacén satélite que
abastezca la UCI y Urgencias, ya que son areas de operacion donde la
disponibilidad de insumos y medicamentos es critica para la atencién
oportuna al paciente.

e Implementar el uso de bodegas satélites en el sistema de gestion de
inventarios que permitan conocer los consumos y requerimientos por area.

e En el caso del Hospital C, contratar personal especializado para el manejo
de los almacenes satélites en caso de que sean implementados.

e Complementar la informacion registrada por producto en el sistema de
informacion, incluir hojas de seguridad, requerimientos especiales de
almacenamiento, registro INVIMA, numero de lote, fecha de vencimiento,
ubicacion en la bodega, categoria del insumo.

e Manejar catalogo de productos que incluya el nombre del proveedor actual,
proveedor sustituto y presentacién comercial.

e Implementar un sistema de almacenamiento FIFO en el Hospital C, es decir
de acuerdo a fechas de vencimiento y compatibilidad.

e Incluir sistema de semaforizacion para la marcacion de medicamentos
proximos a vencer.

e Realizar un calendario para la recepcion de insumos de cada proveedor,
que incluyan dias y franjas horarias.
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Implementar el uso del codigo de barras para la gestion de insumos
hospitalarios, medicamentos y pacientes, para obtener mayor eficiencia
operativa y ofrecer mayor seguridad a los pacientes.

Establecer compradores y planeadores en el proceso logistico de
abastecimiento para lograr negociaciones con proveedores que generen un
impacto financiero positivo y para tener controles adecuados sobre los
inventarios y pedidos realizados a los proveedores.

Implementacion de un sistema integrado de informacion entre el area de
facturacion y el area de suministro que permita tener mayor trazabilidad del
proceso de facturacion a cada usuario.

Adquirir licencia de Bionexo para la gestion de compras, lo cual permitird
realizar negocios de manera transparente entre proveedores y
compradores, fortaleciendo valores éticos en las relaciones.

En el caso de la ESE A implementar el médulo de gestién de almacenes de
R-FAST.
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3. CONCLUSIONES

Las ESE A, By el Hospital C tienen el presupuesto como la principal restriccion en
sus procesos logisticos, lo cual se evidencia en el tipo de indicador evaluado en
los procesos de planeacion de insumos y compras, el cual hace referencia al
cumplimiento del presupuesto mensual para compras, este indicador coincide en
los tres casos evaluados. También es posible evidenciar la relevancia del aspecto
econdmico en el sector publico de la salud pues es uno de los principales criterios
para la seleccidon de los proveedores.

Las ESEs evaluadas cuentan con ciertas herramientas tecnolégicas que dan
soporte a los procesos logisticos pero es necesario una integracion de los
sistemas de informacion que se manejan en cada ESE, ademas también es
necesario la implementacion de almacenes virtuales en el sistema de gestion de
almacén de la ESE Ay del Hospital C.

La tercerizacion de procesos logisticos permite que la institucion se enfoque en la
prestacion del servicio de salud y ademas constituye una buena préactica cuando
no se cuenta con la capacidad ni los requerimientos necesarios para llevar a cabo
un proceso logistico que es clave para la prestacion del servicio de salud.

Las ESEs de Cali manejan sistemas de identificacion de productos independientes
y no cuentan con un sistema de informacion que integre el manejo de las historias
clinicas, debido a lo cual se presentan dificultades con los traslados de pacientes.
Es posible realizar el planteamiento de un proyecto de inversién de regalias que
permita unificar los codigos de identificacion de productos en todas las ESEs y
otro proyecto se puede realizar entorno a la integracién del manejo de historias
clinicas en el sector de publico de salud en Cali.
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4. ANEXOS

4.1 Etapas del proyecto

N° Etapas del proyecto Actividades criticas Metodologias

especificadas

1 Creacibn de un mapa | Estudio de | Consulta y analisis
descriptivo de los procesos | antecedentes, bibliografico.
relacionados con la logistica | revision bibliografica, | Elaboracién de un
hospitalaria interna. comparacion de | funcionamiento

autores, sintesis, | teorico, ideal.
clasificacion y
caracterizacion.

2 Explicar los procesos | Visitas a distintos | Creacion y
logisticos reales de tres | hospitales, uso del | aplicacion de un
ESEs en Cali. instrumento creado, | instrumento para

recoleccion de | el levantamiento
informacion escrita. | de informacion.
Entrevistas.

3 Diagnéstico de los procesos | Analisis y contraste | Creacion de una
logisticos de tres ESEs en | de practicas reales | matriz de
Cali. con teoricas, | caracterizacion.

comparacion de
actividades logisticas
entre los distintos
hospitales.

4 Comparaciéon entre las | Determinar posibles | Realizacion de
organizaciones publicas vy | oportunidades de | visitas a
privadas prestadoras del [ mejora y buenas | hospitales
servicio de salud. practicas de logistica | clasificados dentro

hospitalaria en cada | de los mejores
una de las | hospitales de
instituciones Colombia y
visitadas. Latinoamérica.

Comparacion.
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4.2 Marco Légico

DICADOR
ado IO )
ADO D OB O P O
) e O A DITO 0 ade ca O R A O
e O O
OBJETIVO GENERAL- FIN
Contar con la

Contribuir al mejoramiento de la

gestion  logistica  interna  en participacion

entidades hospitalarias de minima de 2 de

Colombia. las redes de
salud de Cali.

OBJETIVO DEL PROYECTO- PROPOSITO

Diagnosticar la situacion actual de la

logistica hospitalaria interna de una|[Cumplimiento de los |Objetivos especificos|Documento de|Convenio entre

muestra de Empresas Sociales del [objetivos especificos | cumplidos/Total proyecto de | Universidad Icesi

Estado de la ciudad de Cali y|propuestos Objetivos especificos |grado final. y hospitales

contrastarlas con las practicas

realizadas por entidades privadas
de salud colombianas clasificadas
dentro de los mejores hospitales de
Colombia y Latinoamérica para
identificar oportunidades de mejora
en las cuales se puede trabajar a
futuro.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1 — COMPOMENTE 1

Elaborar un mapa descriptivo de los
procesos relacionados con la
logistica hospitalaria interna.

Calidad del documento
creado.

Comentarios
realizados por el tutor
tematico.

Mapa de
procesos
logisticos

hospitalarios.

ACTIVIDADES DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1

Escoger, clasificar y caracterizar los
procesos de logistica hospitalaria

Calidad de

Comentarios y

Documento de
la clasificacion
de los procesos

tedricos que se pretenden evaluar |clasificacién realizada |revision del tutor de logistica
en los hospitales publicos de Cali. hospitalaria
realizada
Calidad y cantidad de . Documento de
. Aprobacion por parte
Establecer un marco de referencia. [autores y fuentes . proyecto de
. del tutor tematico
referenciadas grado.

. . : Mapa de
Realizar el mapa de procesos de|Calidad del mapa de|Comentarios rolzesos
logistica hospitalaria a evaluar en |procesos disefiado. realizados por el tutor IF; (sticos
los hospitales publicos de Cali. temético. gist .

hospitalarios.

OBJETIVO ESPECIFICO 2 - COMPONENTE 2

Caracterizar los procesos logisticos
internos de tres ESEs de la ciudad
de Cali.

Cumplimiento de las
actividades propuestas
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Actividades
realizadas/Actividades
propuestas

Documentacion.
Herramienta de
recoleccion de
informacion.

El hospital esta
dispuesto a
permitir la
observacion y
analisis de sus
procesos

logisticos




ACTIVIDADES DEL OBJETIVO ESPECIFICO 2

Creaciéon de un instrumento de
levantamiento de informacion

Instrumento pertinente
y completo para
cumplimiento de
objetivo.

Validacion por parte
del tutor temaético.

Instrumento de
levantamiento
de informacion.

Validaciobn del instrumento de

levantamiento de informacion.

Retroalimentacion por parte del gerente de una ESE.

El gerente estara

dispuesto a
revisar la
herramienta en
un maximo de

dos semanas.

Realizar visitas a ESEs de Cali para
conocer el funcionamiento de la
logistica hospitalaria interna — Usar
el instrumento de levantamiento de
informacion.

Visitas realizadas

Cantidad de Vvisitas
realizadas / Cantidad
de visitas
programadas

Formatos de
recolecciéon de
informacion

diligenciados

Actas de visitas

Convenio vigente
entre Universidad
y hospital

Aceptacién y
cumplimiento por
parte del hospital

Registrar la informacién de los

procesos logisticos.

Documento con registro de procesos.

del cronograma
de visitas
Los procesos

logisticos en los
distintos

hospitales e
IPS's de las
redes son
similares.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3 - COMPONENTE 3

Diagnosticar los procesos logisticos

_ _ . Documento de|Los  hospitales
para Teterrrln?r_la sﬂgamon actual Que tan completo esté | Calificacion y |diagndstico de |estan dispuestos
de _a _ ogistica  interna de; el entregable, informe | comentarios hospitales a participar en la
orga_nl_zamones prestadoras  de de diagnostico. realizados por el tutor |publicos de [realizacion  del
servicio de salud. Cali proyecto
ACTIVIDADES DEL OBJETIVO ESPECIFICO 3
Analizar y contrastar las practicas
logisticas reales de los hospitales
con las teodricas Se va a realizar

_ Calidad de los | Calificacion y |Documento de
Comparar los procesos logisticos de L . el proyecto en
. . contrastes, analisis y|comentarios proyecto de .
los distintos hospitales. . ) varias redes de
propuestas realizadas. |realizados por el tutor |grado .
— . salud de Cali
Creacion de wuna matriz de
caracterizacion  segun logistica
interna del hospital
OBJETIVO ESPECIFICO 4 - COMPONENTE 4
Existen
. _ _ problemas de
Determ.mar posibles oportu_mdades Cantidad de hallazgos | Cantidad de posibles |Documentacién |logistica interna
de mejora 'y b_uenqs practicas de|encontrados en las|oportunidades de |de los hallazgos |en los hospitales
logistica hospitalaria usando la|gjstintas entidades | mejora identificadas. |encontrados. analizados.
caracterizacion y contraste de dos hospitalarias Existen buenas
instituciones privadas. estudiadas. Cantidad de buenas practicas de
practicas logistica interna
identificadas. por lo menos en
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uno de los
hospitales
analizados.
ACTIVIDADES DEL OBJETIVO ESPECIFICO 4
Existen
hospitales
Puesto ocupado en P .
. reconocidos por
. - o el ranking de los : .
Realizar visitas y caracterizacion a . . Puesto ocupado en|Ranking elaborado|su gestion
. : . mejores hospitales . . . i
dos hospitales privados reconocidos |, .. . la lista. por la  revista|administrativa en
: . . latinoamericanos. o - . .
en el sector hospitalario a nivel . Descripcion América Economia. | Colombia.
: . Calidad de la :
latinoamericano. o realizada.
caracterizacion _
) Es posible
realizada.
concretar una

visita al hospital

Existen buenas
practicas
Identificar las buenas préacticas logisticas
logisticas de cada Ese y hospital | Descripcidon de buenas préacticas logisticas. realizadas por las
visitado. ESEs y
hospitales
visitados.
- . Descripcion de las oportunidades de mejora. Las
Identificar las oportunidades de P P ) .
. o organizaciones
mejora de cada organizacion :
- tienen aspectos
prestadora del servicio de salud .
por mejorar en

visitada

temas logisticos.
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4.3 Cronograma
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0 Task Name » |Duration  (Start o [Fnish  |predeces e 101 luly 101 Auust 101 September |01 October |01 Kovember |01 December &
10j06 | 24/06 | o807 | 22/07 | 05/08 | 1/08 | 02/0s | 16/0s | 30/08 [ 14/10 | 26/10 | 1a/11 | 2811 [ 0912 |
2 - Explicar procesos LH— dodays  Tue02f07/13 Wed 31/07/13 1
interna
3 Busuedabibliografi  30days  TueO2/0M13 Tue 23/07/13
i | Clasifieacidnbibliografis  10days  Tue02/07/13 Mon 08/07/13
s o Establecer marcoreferencia 10days  Wied 24/07/13 Wed 31/07/13 43
§ - Caracterizar los procesos LH 95days  Thu1f08/13  Mon07/10/13 2 ¥
piiblicos en Cali,
7 Erear Instrumento de Ldws  Thul/os/13 Sat17/o8f13 §
levants infarmacitn
8 Validacion del instumento 10days  Tue20/08/13 Mon 26/08/13 7
9 Visitas hospales y B0days  Tue27f03/13 Mon07/10/13 &
levartamiento de
informacidn
0 - Diagnosticar los procesos 45days  TueB/10/13 Thuol/1/13 &
loglsticos
u Analizar y contrastarlas  15days  Tue0B/10/13 Thulz/wof1z 9
practicas logisticas reales
con |as teoncas
1 Compararlos process  15days  Fl8f10f13  Mon28/10/13 1
logisticos de los distintes
hiospitales de la ciudad
13 Creacidn de una matriz de 15days  Tue 29/10/13 ThuO7f11/13 12
:la?l_:acihseqh
14 - Dotorminar puntos do Mdays  FA0SMA13  Satzayf 10 ]
mejora y buenas practicas
15 Reasién y anlisis de los 3 days Fridgfiif13  Sat09/i1/13 13
indicadores
16 Iderdificar posibles puntos ddays  Sat0a/1L/13 Wed13/11/13 15
e majora
7 Socialzar con bos gererites 1 day Wed 13/11/13 Wed 13/11/13 16 L
do las ESE's
1§ validacién del 15days  Wed13/11/13 SatBf1f13 17 Angélica Burbang
ingtrumento
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8.4 Instrumento de levantamiento de informacion
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% UIN(EEﬁgAID DEPARTAMENTO DE INGENIERIA INDUSTRIAL

Paola Andrea Potosi CC. 1144058 240

Lorena Sanchez CC.1107 071517
ESE[ |NORTE NOMBRE INSTITUCION:
| |LADERA NIVEL DE ATENCION:
| |CENTRO DIRECCION:
| |SURORIENTE TELEFONO:
| |ORIENTE COMUNA:

A continuacion se realizard una serie de preguntas que ayudaran a identificar parte de los
procesos logisticos que se llevan a cabo dentro de su institucién, con el fin de realizar un
diagndstico de la logistica hospitalaria en hospitales y entidades de salud publicas, de la ciudad
de Santiago de Cali, lo cual permitira una elaboracion de propuestas de proyectos de inversion de
regalias a futuro, segun las necesidades identificadas.

Este instrumento de levantamiento de informacién hace parte de un proyecto de investigacion
de Ingenieria Industrial de la Universidad Icesi y le tomara entre una horay una horay media su

diligenciamiento.

INFORMACION GENERAL

1. Nombre y apellidos del encuestado:

2. Cargo del encuestado:

3. Profesion del encuestado:

4. Aios de vinculacidon a laempresa del encuestado:

5. Lugary fechade la encuesta:

6. ¢Cantidad promedio de usuarios atendidos al més en lainstitucion?
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7. éQué departamentos o dreas conforman el hospital o entidad prestadora
~_de servicio de salud?

| |Laboratorio clinico I:IOtros
Imagenes diagndsticas

Urgencias

Abastecimiento

Centro de distribucién

Planeacidn y Calidad

Cirugia

Fisioterapia

Unidad de partos

Fonoaudiologia

Esterilizacion

Electrocardiograma

Contabilidad

Juridico

SISTEMA DE APROVISIONAMIENTO
El sistema de aprovisionamiento, comprende las funciones de compras, la busqueday la
solicitud al proveedor de los materiales necesarios para el funcionamiento del centro de
salud.(Borja, 2008)

8. ¢Cual es el area encargada de realizar las funciones mencionadas anteriormente?

9. ¢Quién es el principal encargado de esta area?
Cargo:

10. En cuanto a la estructura del sistema de aprovisionamiento:
Es realizado por una sola entidad para toda la ESE.
Es realizado por cada hospital, centro o puesto de salud.
Otra éCudl?

Planeacidon de suministros médicos

Método utilizado para determinar la demanda futura de servicios y
pacientes, lo cual les permité saber las cantidades de suministros médicos y
medicamentos que deben solicitar a los proveedores.

11. ¢Como realizan la planeacion de suministros médicos y medicamentos?
Pronésticos Cant. datos histdricos
Pedidos realizados por las diferentes areas y/o las entidades y centros de salud a cargo|
Sistemas integrados de informacién
Otro cual?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢{Quién es el encargado de la planeacion de insumos médicos y medicamentos?
Médico

Enfermera

Planeador

Jefe de almacén y compras

Otro cargo:

¢Se tiene en cuenta el lead time de los proveedores para la planificacion de compras?
Si

No

Para algunos productos.

é¢Manejan inventarios de seguridad para insumos médicos y medicamentos?

Si, para los dos. Para algunos insumos médicos.
Si, para insumos médicos. Para algunos medicamentos.
Si, para medicamentos No

Si la respuesta anterior es si, ¢cudl es la politica de inventario que manejan?
Para insumos médicos

Nivel de inventario:
Inventario de seguridad:
Inventario maximo:

Para medicamentos
Nivel de invetario:

Inventario de seguridad:

Inventario maximo:

¢Cémo proceden cuando se da un incremento en la demanda de algun
insumo médico o medicamento? (procedimientos y formatos)

¢Cudl es el medio de comunicacién entre la persona encargada de la
planeaciony la de compras?

Presencial Electrénico
Escrito-formatos fisicos Telefdnico
Sistema integrado de informacién Son la misma persona
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18. ¢Qué indicadores se utilizan para controlar la planeacién de insumos

médicos y medicamentos?

Compras

19. ¢Cémo esta conformado el drea encargada de realizar las funciones de aprovisionamiento

20. ¢Quién es el encargado de realizar las compras a los proveedores?

| |Analista de compras Enfermera
| __|Entidad central de la ESE Médico
Otro, Cual?

21. ¢Qué medio es utilizado para la solicitud de cotizaciones a los proveedores?

| [Visitas presenciales Electrénico (Correo - Pagina web)
Escrito-formatos fisicos Telefénico
Sistema integrado de informacion éCuadl?

22. ¢Como realizan la seleccidon de proveedores?
Por medio de un software especifico para seleccién de proveedores
Por medio de un sistema integrado de informacién, ERP
Decision tomada por el encargado de compras
Decision tomada por el area el area encargada de las actividades de aprovisionamientd

Otro. éCual?

23. éSe lleva a cabo una evaluacion de proveedores?
Si I:IPara alglnos proveedores
No

24. Si larespuesta anterior es si, équé tipo de evaluacién le realizan a los
proveedores? (visitas a plantas de los proveedores, folder con informaciony
seguimiento del desempefio del proveedor, entre otros)
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25. En caso de que la evaluacion de los proveedores de como resultado un
puntaje deficiente, éQué procedimiento se sigue con dicho proveedor?

26. ¢Como se realiza la calificacidn de los proveedores?
Por medio de un sistema integrado de informacién, ERP
Diligenciamiento de formatos fisicos
Diligenciamiento de formatos electrénicos

Calificacion subjetiva de la persona encargada de compras
Otro éCual?

27. ¢éCOmo se maneja lainformacion de los proveedores?
Por medio de un sistema integrado de informacién, ERP
Escrita-documento fisco
Escrita-documento electrdnico
Otro éCual?

28. ¢Qué indicadores se miden en el area de compras?

29. ¢Qué medio es utilizado para la adjudicacién de compras?

Visitas presenciales Electrdnico (Correo - Pagina web)
Escrito-formatos fisicos Telefdénico
Sistema integrado de informacion éCudl?
Fax
Almacenaje

30. ¢éSe tienen almacenes separados para insumos hospitalarios y medicamentos?
Si
No

31. {En donde se encuentra ubicado el almacen de insumos hospitalarios y el de medicament
Dentro del hospital, puesto de salud o centro de salud.

Fuera del hospital, puesto de salud o centro de salud.

En el hospital, puesto de salud o centro de salud principal de la ESE.
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32. En caso de que la respuesta anterior sea dentro del hospital, PS o CS,
écuenta el almacen con un area para la entrada de mercancias, conectada
directamente desde el exterior?

Si

No

33. ¢Hay almacénes satélites de insumos hospitalarios y/o medicamentos dentro de la entida
Si ¢Cuantos y en donde?
No

34. iHay almacénes satélites en los PSy CS?

Si ¢Cudntos y en donde?
No

35. En caso de que hayan almacenes satélites, cuantas personas laboran en:
Almacénes satélites de insumos hospitalarios:

Almacénes satélites de medicamentos:

Almacénes satélites de PSy CS:

36. Cantidad de personas que laboran dentro de:
Almacén de insumos hospitalarios:
Almacén de medicamentos:

37. iExiste un catalogo de los productos manejados en:?

Almacén de insumos Almacén de medicamentos
Si Si
No No
Para algunos productos Para algunos productos

38. ¢Cual es la cantidad del maestro de productos del almacén?
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39.

40.

41.

42.

43,

44,

45,

¢Cual sistema de identificacion de productos utilizan?
Cddigo de identificacién

Cdédigo de barras

Sistemas de radiofrecuencia o RFID

Reconocimiento de voz humana
Reconocimiento dptico de caracteres
Sistemas de visién

Otro éCual?

Si larespuesta anterior es cddigo de barras o cddigos de identificacion,
émanejan cédigos con base alos estandares de GS1 Colombia?

Si |:|Para algunos productos

No

Si larespuesta anterior es no, émanejan codigos de barras unificados con el
resto de las ESE's de Cali?

Si I:IPara algunos productos

No

Si larespuesta anterior es no, ¢manejan codigos de barras unificados dentro
de la ESE a la que pertenece la institucion?

Si |:|Para algunos productos

No

Si larespuesta anterior es no, éexiste un cédigo de barras unificado dentro
de lainstitucion?

L |Si |:|Para algunos productos

| [No

¢Qué sistema de almacenaje utilizan para los insumos hospitalarios y medicamentos?
Fijo por preferencia

Agrupaciones por familia

Orden alfabético

Ninguno

Otro éCudl?

Cual es el sistema de inventario utilizado para:

Insumos hospitalarios Medicamentos
FIFO 6 PEPS FIFO 6 PEPS
LIFO 6 UEPS LIFO 6 UEPS
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| ¢Manejan algun sistema de gestion de almacenes, WMS (Warehouse
Management System)?
Si éCual?
No

47. iSe realiza seguimiento al inventario existente de insumos hospitalarios y medicamentos
Si éComo ?
No

Periodicidad:

@ 48. iEl almacén de insumos hospitalarios y el de medicamentos tiene la

capacidad suficiente para un almacenamiento ordenado ?
[si [ Ino

@ 49. ;El disefio del alamacén de medicamentos y el de insumos médicos asegura las buenas

condiciones de almacenamiento de estos?
s v

50. ¢Estarestringida la entrada de personal ajeno al area de almacenamiento de insumos
hospitalarios y al de medicamentos?

[ si [ Ino

51. Si su respuesta anterior fue no, ¢Qué tipo de personas ajenas al dlmacen
ingresan a este?

® 52. (Se controlan las condiciones de temperatura y humedad para los insumos

hospitalarios y medicamentos que lo requieren?
[]si [Ino

53. ¢Se identifican y marcan los insumos hospitalarios y medicamentos de alto riesgo?

[ si [ Ino

54. (Tienen dreas independientes para el almacenamiento de insumos

hospitalarios y medicamentos rechazados, vencidos o devueltos?
[ s [ Ino

55. ¢Se incluye protocolo de gestion del riesgo en el almacenamiento de medicamentos?

[ si [ Ino

102




Entradas de Materiales

56. éHay horarios establecidos para las admisiones de insumos hospitalarios y medicamentos

[ si [ Ino

57. éExiste algun sistema de registro de las entradas y salidas de insumos
‘médicos y medicamentos?

Si éCual?

No

58. ¢Como se realiza el proceso de la entrada de insumos hospitalarios y medicamentos?
Por medio de digitacion manual de cddigo a un sistema integrado de informacion

Por medio de lector de cédigo de barras conectado a un sistema integrado de informac

Por medio de digitacion manual en un archivo de excel

Por medio de lector de cddigo de barras conectado en un archivo de excel

Por medio de diligenciamiento de formatos fisicos.

Otro éCuadl?

59. ¢Como se realiza el proceso de revisién de los insumos hospitalarios y
medicamentos que llegan al almacén?

60. En el proceso de recepcion de medicamentos e insumos médicos ¢Cudl de
los siguientes aspectos son validados?

Verificacion de las ordenes de compra

Verificacidn del estado fisico

Fechas de vencimiento

Vigencia del registro sanitario de INVIMA

Numero de lote

Verificacion del cumpliemiento adecuado de la cadena de frio

61. ¢Qué sucede cuando algln insumo hospitalario o medicamento no cumple
con las especificaciones establecidas?

103



Preparacion de pedidos y reaprovisionamiento

62. ¢Qué medio es utilizado por las distintas areas médicas del hospital, CS o PS,
para realizar los pedidos de insumos médicos y medicamentos?

Formatos fisicos Presencial
Electronico (Correo) Telefénico
Sistema integrado de informacion Otro

Fax éCual?

63. ¢Quién es la persona encargada de realizar los pedidos en cada drea médica?
Enfermera jefe Médico
Enfermera Otro
éQuién?

64. ¢Cuantos pedidos se reciben en promedio mensualmente por parte de las
distintas dreas?

65. ¢Como se atienden los pedidos urgentes de insumos hospitalarios y medicamentos?

66. La preparacion de pedidos en el almacén es:
Manual I:ISemi-automatizada
Automatizada

67. ¢Se avisa al destinatario y se registra el movimiento de un insumo médico o
medicamento inmediatamente se hace un despacho de pedido?
Si, tanto aviso como resgistro
Solo aviso
Solo resgistro
Ninglno

68. ¢Quién es el encargado de la preparacién y dosificacién de insumos y
medicamentos en unidades de pedido?

69. éCuantas veces al mes se realiza el reaprovisionamiento a las dreas del
hospital y/o alas instituciones de salud de la ESE?
Areas del hospital:
Instituciones de la ESE:
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70. ¢Comd se realiza el proceso de reaprovisionamiento a las dreas del hospital
y/o alas instituciones de salud de la ESE?

71. éSe utiliza algun tipo de indicador para medir la eficiencia en el cumplimiento de pedidos
Si ¢éCuales?
No

Uso de tecnologia
El uso de recursos tecnoldgicos en la logistica hospitalaria, conecta la "red con redes"

(Borja, 2008) que permite en la actualidad la transmision de un voluminoso flujo de
informacidn entre hospitales y proveedores, lo cual va a generar la aplicacién de
soluciones globales que den continuidad y visualizaciéna la cadena de suministro.

72. Si utilizan un sistema de informacidn, utilizan:
I:ISistema integrado de informacién. Cuadl?

I:IMédqus independientes. Cual(es)?

73. . B . - . .
¢Existe algun sistema que conecte la informacién de los insumos o medicamentos
dispensados a los departamentos, PS o CS, con la plataforma central de los proveedores?

Si éCuadl?

No

74. ¢El método o sistema de identificacién de producto utilizado, registra el control del
producto en tiempo real?
Si éDe que manera?
No

75. El sistema o método utilizado para el manejo del almacén permite conocer:
El estado del producto (En transito, en almacén o inexistente)
La ubicacién en el almacén.
La demanda del producto en las diferentes areas de la institucidn.
Las solicitudes del producto en las diferentes areas de la institucion.
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76. ¢ComMo se manejan las historias clinicas?
Por documento fisico

Digitales
Electronicas, por medio de un sistema de informacién integrado.
Otro éCual?

77. iCuentan con alguna tecnologia o plataforma que les permita integrar el
area de logistica-materiales con facturacidn a pacientes e historias clinicas?
Si éCual?
No

78. iCémo se realiza el cargo de los insumos médicos o medicamentos
consumidos a los pacientes?

79. éComo calificaria su sistema de informacién actual?
Excelente
Bueno
Regular
Malo

80. ¢Estan conectados con las demas ESE's de alguna manera?

[ si [ Ino

81. Silarespuesta anterior es si, ¢ COmo se da tal conexion?

82. {Qué requerimientos tecnologicos identifica que tiene la ESE u hospital a futuro?

83. ¢Qué proyecciones tecnologicas tiene la ESE o el hospital a futuro?
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8.5 Instructivo para realizar solicitud de pedido al almacén de la ESE A.

INSTRUCTIVO PARA REALIZAR SOLICITUD DE PEDIDO AL ALMACEN

/ ‘ ol ddentificacion del Docamento colocar el numero dm
hlial 0 1P5 que hace el pedido ;

01-Hospital Joaquin Paz Borrero 02 €S Popular , 03 €5 Rivera, 04
CS Moralia, 0% €S SN Luis 11, 06 €S Puerto Mallarino, 07 campida,
U calima , 09 1ska | 10 Floralia, 11 PS SN Luis |, 12 PS Petecuy I,
L3 PS5 Petecuy I, 14 PS Porvenir, 15 PS cerbas 16 Lopez NI, 17

\\Su.-lr e Agosto, 00 Filial Administracion | Salomia) /

o [—}
X
Wetfexindd ey
fid (it JResote bR bt [ [l e b [emanine P

[ Documento y 1a Fecha Son Automdticos.

Para el Origen de la Mercancia se debe colocar 00
y €l codigo de la Bodega aparece Automaticamente.

Oegende b percarcy T T ey s e T S S

A [r [rkacea Bap (o [l

e
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El Destino de la Mercancia es 1a 1PS y Centro de Produccién para Donde 3¢
envian los insumos .

Solicsante, on #sta casila 1o coloca ¢l Numero de Mentificacién de
Guien necesitalos msumos, en el casa de los asccudos colecar
este W, el peryonal fombrado debe coksar su numero de

eeailacion
Detrodelasaarch —— - . rezeo — "
Sete [Un [SKIMRRSREGEEAAN
| e e el e ;

o\ e 3

g § T

En el campo de Prestador se da Click Derecho y o (1 Centro de Produccdn , Carresponde
busca 1 1PS de dosde se es1d soSczando el ael area 0 tervcn gue wolinda 1os
Insamo msumos para etender al Usuino, Los

Cenros de Producadn son \Zuales
para Yodas lay 1PS como muestea of
ejempl. Vor arcteva anero fntado de
contros de Produccidn

En esta paie ¢ Elementos del Dotumento
Se debe colozar e cursar en la pnmera
celdy de Codigo, dor Click Derecho y buscar
ol peoducto, y dar aceptar pard traer of
producto ¥ asl sicesivamente por cada
producto, bajando 3 la ¥ne2 sguente.

/ Dexrgodn | Maea [uau(o]l-m.l;‘um].
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En esta parte Final del pedido hay dos componentes.

1-En Observaciones se dehe sccribic el Hombre de
la Auxiliar o persona que solicita el pedido, cantidad
de personas en el caso de Odontologia.

C‘bs:rmcwsdnx;l dig e

| |pedda restzads por &y glora bendszmes maro ;J
| 4
v - rak S
w1 e Gz |
—

2-Una Ver termine de Solicitar los insumosy

haya pasado por todos estos patos debe dar
grabar y saldrd otrz pantzllz que pregunta
desea grabar Sio NO,dar 12 optién que

considere de acuerdo su caso.
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8.6 Lista de chequeo para evaluacion de proveedores de la ESE A.

Este seria el resultado final de un pedido de almacén bien diligenciado.

Pipedidos al almacén i s ‘ BT o Z":" i) s -31
Idemftméndeldocunum - RSN S s N
|07 lmxsrooasnuocmpma Documento |PaLM [Pedds de Almacen | Sache [ ZECZRCINIILE
omenaeu?n;;;m_ — e T Ry e e e ey
o
Il Fis! [co [FrialPRINGIPAL Bodaga  [1018  [atmacEN
T K I e S A S g
| Solciante | 300488361 | ASOCIACION SERVIDCRES SECTOR SALLD
| Prestador  |7600101657 | P5 La CaMPIiA CProducsdn [7312  |ooonTOLOGA
| Elementos del documento ———— e T
| Cédgo | Descripidn [ mMarca [Lxmsafio | procedo | Sl | )
'l_|sogooos_ AMALGAMA KERR ALLOY CAPSULA X | PORCION FCO X 500 UND e
i‘ Pedidos al almacén’ 5} ?":5:‘-' ': L(j -———
?_ R - \:.) Estiseqwodegrabareldocumento? |
]
! = - | | i S .
Valores del documento ' A T P
l Nirern da 2ems I 13
observadonesddocunemo — S R 1 S S _";
l PEDIDO SOLICITADO POR DRA GLORIA DENITEZ, PARA DO3 ODONTOLOGOS ¥ UNA MIGIENISIA -]
b }
I AN aste el I T -‘l 's;-_tﬁy.';a..- = - ‘J 3
r . .,N_‘; _,,,.ln.a\ - , 3;:;".,‘”_.,,‘,‘ - 7 T M_ . ¥ 2= '
1“‘:.? .:'.‘Lt( 4 C ? H Gew s - Saw ‘
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o —

’ LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUACION |
DE PROVEEDORES

Rest e Salud del Norte E S &

|
ET——
L | 2182F0

FECHA

PROVEEDOR:

N c ‘ % %
HTERIO l EXIGIDO ACEPTACION

' Calidad del producto L 20%

-w
-

n

Precio 14%

' Oportunidad en la entrega de los insumos
Undia de retraso 17% ‘

3 | Dos dias de retraso 14% ’ 20%

Tres dias da ratraso 11% |

Mas de tres dias de retraso 5% |

Entrega total del pedido '
(Comparative orden de compra vs factura)

4 | Unfaltante 18% 20%
Dos fakantes 16%

Tres faltantes 14% |

Mas de tras faltantas 7%

|
Caracteristicas del producto; Registro |
Sanitario, fecha vencimiento, marcas, 10%
presentaciones, estado de empaques, sellos |
de seguridad y tapas) el
. Analisis de la factura (Parte legal. valores,
cantidades, enmendaduras) e informacion de | i
6 |los insumos (reporte de fechas de | 8% |
|

vencimiento y numeros de lote de los;
insumos enviadoes)

Oportunidad en el envio de las cotizaciones 8%
y atencion de reclamos.

i TOTAL 100% |

Observaciones:

Quien Reclbe Quien Entrega
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