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GLOSARIO

INVENTARIO: existencias materiales (materia prima, productos en proceso, productos
terminados) o inmateriales (informacion, energia) que se almacenan para ser consumidas

en un futuro (Zapata, 2011)

INVENTARIO FISICO: es la cantidad de un articulo que se encuentra fisicamente en un

almacén, en determinado momento.

MACROS: herramienta que ayuda a automatizar tareas, son partes de cédigo de

programacion interpretado con Excel, realizando tareas que pueden ser repetitivas.

MODELO MATEMATICO: son representaciones matematicas de situaciones reales que
se emplean para entender un situacion real o para realizar una mejor toma de decisiones
(Winston, 2005).

OPTIMIZACION: es buscar la mejor manera de realizar una actividad o una tarea,
empleando la menor cantidad de recursos posibles y logrando todos los objetivos

propuestos.

PRONOSTICO: es una prediccion de acontecimiento futuros que se utilizan con

propésitos de planificacion (Krajewski, Ritzman, Malhotra, 2008).

SISTEMA: organizacion de componentes interdependientes, los cuales trabajan juntos

para lograr un objetivo del sistema (Winston, 2005).

SISTEMA DE INFORMACION: es un conjunto de elementos relacionados para recolectar,
almacenar, manipular y diseminar datos e informacién, con el fin de emplearlo en un
momento posterior para tomar decisiones, desempefiar una funciéon o satisfacer una

necesidad.



SISTEMA DE INVENTARIO: es un conjunto de actividades y métodos que busca definir
cuanto se debe pedir y cuando hacerlo, con el fin de minimizar la suma total de los costos
asociados al inventario (costo de ordenar, costo de mantener y costo de pedir) (Taha,
2004).

STOCK: es la cantidad de mercancia que se tiene en un depdsito o almacén (RAE), esta

es una palabra proveniente del inglés que puede traducirse como inventario fisico.



RESUMEN

Con el trabajo que se presenta a continuacion se pretende mostrar una alternativa que
optimice algunas de las actividades y procesos realizados desde el area de
aprovisionamiento de la Clinica Universitaria Bolivariana (CUB), como lo es la planeacion

de las compras de medicamentos y materiales médico-quirurgicos.

La propuesta estd compuesta por una macro en MS Excel que automatiza el
procedimiento de actualizar la base de datos histéricos de consumos, un modelo de
suavizacién exponencial simple para pronosticar la demanda futura y un sistema de
inventario de revision periodica que permite definir la cantidad 6ptima que debe pedirse
cada periodo. Al final, se realiza la validacion con el personal encargado de realizar estos
procesos dentro de la clinica.

Palabras claves: aprovisionamiento, almacenamiento, sistema de inventario,

optimizacion, pronadstico.

ABSTRACT

An alternative for the optimization of certain activities and processes, such as restocking of
drugs and surgical supplies, carried out by the area in charge of provisions at the Clinica

Universitaria Bolivariana (CUB), is presented in the following investigation.

The proposal comprises a Macro in MS Excel that automates the actualization process of
historical consumption data, a model of simple exponential smoothing for the prediction of
future demand and a periodic revision inventory that allows the definition of the optimum
amount that must be ordered for each period. At the end, the validation is carried out with

the personnel in charge of carrying out these processes within the clinic.

Key words: supplies, storage, inventory system, optimization, forecast.



INTRODUCCION

La Clinica Universitaria Bolivariana es una institucion que presta servicios de salud en
todos los niveles de atencién, especialmente en aquellos que son de mediana y alta
complejidad. Su creacién se da hace 15 afios, para contribuir con los procesos de
docencia e investigacion de los profesionales y estudiantes de la salud de la Universidad

Pontificia Bolivariana.

El servicio farmacéutico de la CUB, al igual que el de todas las organizaciones del sector
salud, deben gestionarse de manera eficiente y eficaz, contando siempre con los recursos
necesarios para prestar todos los servicios que se ofrecen, la falta de un medicamento o
dispositivo médico puede afectar considerablemente el nivel de servicio e incluso poner
en riesgo la vida de los pacientes. El servicio farmacéutico esté directamente relacionado
con el area de aprovisionamiento o compras, quien debe garantizar que se tienen siempre
suficientes existencias para cubrir la demanda de la clinica, también se debe tener en

cuenta que un exceso en el inventario de los mismos llevara a incurrir en mayores gastos.

La optimizacion es empleada para cambiar un proceso, una actividad o una tarea dentro
de una organizacion buscando una mejor manera para realizarlos. El presente trabajo se
enfoca en optimizar algunas actividades y procesos realizados por el area de
aprovisionamiento, como lo es el proceso de planeaciéon de las compras, considerado

como uno de los més importantes dentro de cualquier organizacion.

Para elaborar la propuesta de solucibn expuesta en este documento, se realiza un
diagndstico que permite dar cuenta de la situacién actual de la CUB, cémo funciona el
abastecimiento de medicamentos y materiales médico-quirargicos y como se comporta la
demanda o el consumo dentro de la institucion. Posteriormente, se define un modelo de
pronostico de la demanda que se ajuste al patrén que tienen los datos para la diferentes
referencias que se emplean en la clinica, éste a su vez sirve de insumo para la aplicacién
de un sistema de inventario que indique la cantidad 6ptima de cada producto que debe
pedirse, sin necesidad de excederse en la compras pero controlando la posibilidad de

faltantes.



Finalmente, se realiza la entrega de la herramienta propuesta a la persona encargada de
la planeacion en la clinica, quien con sus conocimientos y experiencia ayuda a validarla,

estudiando la viabilidad, aplicacion y pertinencia de la solucién brindada.

Las conclusiones y recomendaciones son presentadas al final del documento, en estas se
resume Yy evidencian los hallazgos relevantes y aquellos aspectos que deben
considerarse en el corto plazo para continuar realizando cambios y mejoras en los
procesos de las areas de compras y servicio farmacéutico, con el fin de que la Clinica
Universitaria Bolivariana siga prestando un excelente servicio con la integralidad de la

atencion y calidad humana.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La zona de almacenamiento puede ser determinante para llevar al éxito o al fracaso a una
organizacion, esta es considerada el primer eslabon para lograr la satisfaccion del cliente
en la medida en que se tengan los productos necesarios, en el lugar indicado y al precio
adecuado; ademas se encuentra ligada al inventario que tiene asociado una serie de
variables como cantidad, demanda, sistema de codificacién, la unidad de empaque, y
unos costos que si no se manejan cuidadosamente, puede llevar a la organizacion a
incurrir en altos sobrecostos que afecta su gestion general; todas estas variables permiten
la formulacion de un sistema que optimice el nivel del inventario, basandose en las

condiciones internas y externas en que se desenvuelve la empresa.

Para el caso particular de una clinica donde se manejan muchas especialidades y se
presta un gran nimero de servicios de salud, la cantidad de medicamentos, materiales
médico-quirdrgicos y repuestos de equipos y maquinas que deben mantenerse
almacenadas es elevada, es por esto que el adecuado manejo de los inventarios se vera
reflejado en que se preste un buen servicio minimizando el riesgo de que la salud e

incluso la vida de un paciente se vea afectada por faltantes en el almacén.

La Clinica Universitaria Bolivariana (CUB) tiene actualmente un almacén general de
medicamentos y materiales médico-quirargicos el cual provee a 3 sub-almacenes
ubicados en lugares estratégicos de la Clinica; el punto para reabastecer los sub-
almacenes no es adecuado ya que no tiene en cuenta la demanda que tienen los
productos o la existencia actual de los mismos, en el almacén general la probleméatica se
centra en determinar la cantidad que debe pedirse para satisfacer la demanda que se
genera mes a mes. La periodicidad con que se realiza la planeacion de las compras es

mensual y es una actividad tediosa pues se realiza manualmente.

Adicionalmente se encuentra otra problemética que corresponde al conteo de las
existencias en los almacenes, que debido a la gran cantidad de referencias que se
manejan se convierte en un trabajo muy tedioso y largo, realizandose, si mucho, una vez

al aho; este hecho ha generado una inconsistencia entre la cantidad fisica que esté en los



almacenes y la informacién que se maneja desde contabilidad. Cabe resaltar que un
inventario muy alto de medicamentos y materiales médico-quirdrgicos llevara a la Clinica
a incurrir en sobrecostos y si por el contrario es muy bajo, puede reflejarse en un mal

servicio que afectara la salud de los pacientes.

Por lo planteado anteriormente, se resuelve realizar un modelo que permita determinar
cuanto debe pedirse de cada referencia mensualmente para abastecer tanto el almacén
general como los sub-almacenes de la CUB, de modo que se cuente con una cantidad
Optima de medicamentos y materiales médico-quirdrgicos a pedir que permita suplir todas
las necesidades de los pacientes, sin llegar a incurrir en mayores costos relacionados con

el almacenamiento y con la cantidad de pedidos que se hagan en determinado tiempo.

Se definiraA un modelo de optimizacion que logre solucionar las probleméaticas

mencionadas anteriormente.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un modelo de optimizacion del sistema de inventarios de medicamentos y

materiales médico-quirargicos de la Clinica Universitaria Bolivariana.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Realizar un diagndstico del proceso actual de abastecimiento de los almacenes de la
CUB.

o Categorizar el inventario de medicamentos y materiales médico-quirdrgicos por
factores.

o ldentificar las variables criticas asociadas al sistema de inventarios de la CUB.

o Disefiar un modelo que permita optimizar el inventario del sistema de inventarios de la
CUB.

o Aplicar y validar el modelo de optimizacion.



3. ESTADO DEL ARTE

La logistica hospitalaria reune las actividades de transformacion y de flujo de recursos y
de pacientes, ésta muestra a un hospital como una organizacion que se encuentra
integrada por procesos, proveedores, servicios y beneficiarios, con el principal objetivo de
optimizar todos los eslabones que componen el servicio hospitalario (Aguirre, Amaya,
Velasco, 2007).

El Council of Logistics Management. Logistic in Service Industries (2000), citado por
(Jiménez et al, 2007), describen un conjunto de actividades logisticas que pueden ser

desarrolladas dentro de un hospital:

o Servicios a los pacientes.

o Programacién de las instalaciones

o Manipulacion de los materiales

o Previsiones

o Programacién de salas de operaciones
o Compra de medicamentos

o Gestion de inventarios

o Programacion de admisiones

o Urgencias

o Planificaciéon de la capacidad, entre otros.

Por otro lado, el grupo de investigaciéon PYLO (Produccién y Logistica) de la Universidad
de los Andes, tiene como fin explorar las areas de produccion, logistica y calidad en
Colombia, en los ultimos afios han hecho investigaciones en todo el tema de Logistica
Hospitalaria, incluyendo la Gestion de Inventarios. Algunos de los casos de aplicaciéon en

los que se han enfocado se presentan a continuacion:

o Estudio Logistica Hospitalaria en el Hospital EI Tunal ESE. Aguirre, S., Amaya C.,
Velasco, N. (Diciembre 2007): se presenta la metodologia empleada para desarrollar

el proyecto, que consiste en un estudio para implementar la logistica hospitalaria en el



Hospital El Tunal, ya que esta complementa los deberes asistenciales del médico y

son fundamentales para que un centro de salud opere adecuadamente.

Planeacion de Gestion de Inventarios a través del andlisis de procesos en la Farmacia
Quirdrgica de una clinica. Bobadilla, J., Amaya C., Velasco, N. (Diciembre 2008): en
este trabajo se propone un método para controlar los tiempos de los procesos en la
gestién del inventario, asignandole a los trabajadores tareas especificas y definiendo

una técnica para estimar la demanda en esta farmacia.

Modelo de coordinacion de inventarios en la cadena de abastecimiento de
medicamentos de un hospital publico. Hernandez, P., Amaya C., Velasco, N. (Julio
2008): se busca determinar una politica de coordinacién que minimice los costos
promedios de ordenar y de mantener, en un sistema de inventario multinivel
compuesto por M proveedores, 1 bodega y N farmacias, sobre el cual se trabaja con

técnicas heuristicas por lo complejo del sistema.

Estudio analitico para el control de inventarios de la farmacia de Urgencias de una
clinica de la ciudad. Cruz, M., Aguirre, C., Amaya C., Velasco, N. (Diciembre 2008): se
busca un mayor control sobre los inventarios, por medio de un estudio analitico que se
realiza con base en la demanda de la clinica. El trabajo propone una alternativa que
optimiza la cantidad a pedir y el tiempo de pedido para los medicamentos que maneja

la farmacia.

Andlisis de un sistema de distribucion de medicamentos en servicios de
hospitalizacion: Una aplicacion de simulacion y de programacion lineal. Gonzélez C.,
Amaya, C., Velasco, N. (Diciembre 2008): el objetivo de este trabajo se centra en
disminuir el tiempo promedio de espera desde la entrega de la prescripcion médica
hasta la distribucibn de los medicamentos; para lo cual se trabaja un modelo

compuesto de simulacién y programacion lineal.

Seleccion e implementacion de una politica de inventarios para las farmacias
auxiliares de un hospital publico en Bogota. Velasco, N., Amaya, C. (Diciembre 2008):
este trabajo busca desarrollar una politica de inventario que mejore el nivel de

satisfaccion de los pacientes en relacion con el servicio farmacéutico de un hospital

10



publico, el sistema considerado es multinivel con 1 bodega y N minoristas. Se estudian
dos politicas de inventario de revision periddica, escogiéndose aquella que sea mas
eficiente.

Politica de inventarios para la bodega central y farmacias auxiliares del Hospital
Universitario Clinica San Rafael. Gomez, L, C.A. Amaya, C y Velasco, N. (Julio 2012):
en este trabajo se desarrolla un modelo de inventario méximo (revision periédica) para
los medicamentos y dispositivos médicos, el cual se basa en un analisis de regresion

para la determinacién de la tendencia.

Los trabajos mencionados anteriormente dan una idea de lo trabajado en Colombia en

este ambito, aunque cabe resaltar que en el pais siguen siendo incipientes las

investigaciones en el tema.

En el contexto internacional se ha profundizado mas en la logistica hospitalaria,

incluyendo la gestién de los inventarios, algunos de los trabajos realizados en otros

paises son mencionados a continuacion:

@)

En la Clinica Ricardo Palma, ubicada en la ciudad de Lima-Peru, se realiz6 un modelo
de simulacion de inventario basado en redes neuronales artificiales supervisadas y

algoritmos genéticos para optimizar el inventario de medicamentos.

En Espafia, se implementé en aproximadamente 18 centros de salud una estrategia
gue involucra la automatizacién para el aprovisionamiento del almacén central, basado
en una politica por nivel de existencias, que buscaba que el reabastecimiento del
almacén se dé por lo que se consume realmente en el hospital y el control de
inventario, todo esto en miras de reducir los tiempos de entrega de productos por
parte del proveedor, disminuir la variabilidad que se presenta en el consumo y la
cantidad de productos obsoletos que se encuentran dentro del almacén. El impacto en

todos los hospitales donde se aplicé dicha politica fue positivo.

En la universidad Rutgers, ubicada en New Jersey, Estados Unidos, desarrollaron un
modelo de inventario multi-periodo, en el cual la compra de la materia prima se da a

través de una subasta, donde los proveedores suministran informacion de precios y

11



tiempo de entrega. El modelo estd basado en una combinacién de programacion
dindmica estocastica y simulacion (Farahvash & Altiok, s.f.).

En Hong Kong, disefiaron un sistema de gestibn de salud basado en RFID
(Identificacién por radiofrecuencia) usando un sistema de informacién de una teoria de
disefio, con el fin de proporcionar un soporte efectivo en la transformacion y
optimizacion de todas las préacticas relacionadas con la industria de la salud (Ngai,
Poon, Suk & Ng, 2009).

Sistema de inventario de medicamentos

O

Sistemas de Dispensacion Automatizada de Medicamentos (SADME): el uso de este
tipo de sistemas permite mejorar y volver mas eficiente la logistica de distribuciéon o
dispensacion de medicamentos, disminuyendo el tiempo empleado, mejorando la
gestién de la informacion y la seguridad de esta tarea al disminuir errores de
medicacion (Sanchez, Abad, Salvador & De Frutos, 2001; Zafra, Isla, & Del Prado,
2012). Su funcionamiento estd basado en una capacidad de almacenamiento
controlada por medio de una interfaz que conecta el sistema de informacion de la

farmacia con el sistema automatizado (Tejada, 2011).

En el Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, realizado
en el 2008, se presentaron varios trabajos realizados en torno al SADME, algunos de

estos son:

- Estudio de la percepcién del equipo de enfermeria sobre el uso de los SADME en

el servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel.

- Sistema de gestion automatizado de medicamentos estupefacientes en un servicio

de farmacia.

- Impacto de la implantacion de un sistema de dispensacion semi-automatizada de

medicamentos en un servicio de urgencias.

12
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Otros trabajos desarrollados:

- Anadlisis coste-beneficio de la implantacién de los sistemas autométicos de
dispensacion de medicamentos en las Unidades de Criticos y Urgencias (Poveda,
Garcia, Hernandez, Valladolid, 2003): busca determinar, en términos econémicos,
las consecuencias de la sustitucion de botiquines de planta por la implementacion
de SADME.

- Tesis: Organizacion y sistematizacion del almacén de medicamentos de una

organizacién no gubernamental de servicios de salud (Alvarado, 2007).

- Optimizacién de la calidad del proceso de dispensacién de medicamentos en dosis
unitarias mediante la implantacion del sistema semiautomatico Kardex®. (Juvany,

Sevilla, de la Pefa, Leiva, Perayre, J6dar, 2007).

Sistema de dispensacién por stock en unidad de enfermeria: es el sistema tradicional,
consiste en tener depdsitos de medicamentos en la unidad clinica correspondiente,
controlados por el personal de enfermeria. Tiene cantidades pactadas de las
especialidades farmacéuticas que cubren necesidades usuales de los pacientes
(Sanchez et al, 2001).

Sistema de dispensacion por reposicién y paciente: consiste en establecer en cada
unidad clinica depdsitos controlados por el personal de enfermeria, que permitan la
administracibn de medicamentos con anterioridad a la solicitud por paciente, con
reposicion diaria y peticion individualizada al servicio de farmacia para cada uno de los

pacientes (Sanchez et al, 2001)

Sistema de dispensacién de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU): se requiere
tener en enfermeria un stock de medicamentos adicional, que tiene como funcién cubrir
algunas necesidades, como las primeras dosis de medicamentos de urgencias,
antisépticos, sueros, soluciones de gran volumen, entre otros (Sanchez et al, 2001). Un
trabajo relacionado con este sistema es: Implementacion del sistema de distribucion de

medicamentos en dosis unitarias en un hospital publico (Diaz, Mufioz, Ledn, Camacho,
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1998). Fue implementado en el servicio de medicina interna del hospital puablico de
nivel Ill Simén Bolivar, ubicado en Bogota, Colombia.

El Hospital Regional Universitario Carlos Haya, ubicado en Malaga-Espafia, cuenta
con un area llamada dosis unitaria, la cual une el Sistema de Dispensacion de
Medicamentos de Dosis Unitaria (SDMDU) y el un Sistema Automatico de
Dispensacion de Medicamentos (SADME).
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4. MARCO TEORICO

4.1. INVESTIGACION DE OPERACIONES (I0)

La Investigacion de Operaciones surge cuando se comienzan a realizar intentos para
emplear el método cientifico en la administraciéon de una empresa. A pesar de esto, su
uso como una actividad se dio durante la Segunda Guerra Mundial, cuando tanto
britAnicos como americanos hicieron un llamado a equipos de cientificos para que estos
determinaran la asignacion optima de los recursos con los que contaban a cada una de
las operaciones militares. Al finalizar la guerra, la 10 generé gran interés para ser aplicada
en otros campos diferentes del militar, por lo tanto comenzé a emplearse en la industria

para mejorar su eficiencia y productividad (Taha, 2004; Hillier, Lieberman, 2002).

La 10O es un conjunto de disciplinas que se emplean para resolver, por medio de métodos
matematicos, problemas que requieren una solucion 6ptima (Gonzalez, 1999). Por otro
lado, Moya (1990), define a la IO como “el desarrollo y aplicaciéon de técnicas cuantitativas
(procedimiento cientifico) para la solucion de los problemas y toma de decisiones que
enfrentan tanto los administradores de organizaciones publicas como de organizaciones
privadas”. Esta tiene una serie de tareas, entre las que se encuentran: la recoleccion y
andlisis de datos, desarrollo y pruebas de modelos matematicos, propuesta de soluciones,
interpretacion de la solucion e implantacion de acciones de mejora (Ramos y Vitoriano,
s.f.).

Winston (2005) afirma que la investigacion de operaciones, la cual es comunmente
llamada ciencia de la administracion, “es un enfoque cientifico en la toma de decisiones
gue busca el mejor disefio y operacién de un sistema, por lo regular en condiciones que
requieren la asignacion de recursos escasos”. Este enfoque cientifico requiere el uso de

uno 0 mas modelos matematicos.

Cabe resaltar que no existe una sola técnica para resolver los modelos de la Investigacion

de Operaciones, la clase y lo complejo de este es lo que determina el método que se va a
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emplear para la solucion de cada problema matemético (Taha, 2004). Este enfoque esta
agrupado en una serie de disciplinas, algunas de las cuales son:

o Optimizacion

o Teoria de inventarios
o Teoria de decisiones
o Teoria de colas

o Simulacion

o Flujos de redes

También se encuentran otro tipo de disciplinas mas complejas como algoritmos
metaheuristicos, logica difusa, reconocimiento de patrones, entre otras, que aungue
pueden encuadrarse dentro de la investigacion de operaciones, generalmente se estudian
por medio de la inteligencia artificial, una disciplina relacionada con la Ingenieria

Informatica (Ramos, Sanchez, Ferrer, Barquin & Linares, 2010).

4.2.  OPTIMIZACION

La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) define el término optimizar como “la

busqueda de la mejor forma de realizar una actividad”.

Los métodos de optimizacion pueden clasificarse en métodos clasicos y métodos
metaheuristicos. (Ramos et al, 2010) afirman que los primeros buscan y garantizan un
Optimo local, mientras que los metaheuristicos imitan fenémenos sencillos observados en
la naturaleza y cuentan con mecanismos especificos para obtener un 6ptimo global

aungue no se garantiza su alcance.

Un modelo de optimizacion tiene como objetivo encontrar valores que optimicen una
funcion objetivo que satisfagan las restricciones dadas. Winston (2005) analiza
principalmente el modelo prescriptivo o de optimizacion, el cual establece el
comportamiento de una organizacioén para que pueda alcanzar sus metas. Dicho modelo

cuenta con 3 elementos: Funcion objetivo, variables de decision y restricciones.
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Métodos clasicos de optimizacion

o Lineal con variables enteras:
- Programacion entera pura (todas las variable son enteras)
- Programacion entera binaria (si todas las variables son binarias)
- Programacion lineal entera mixta (algunas enteras o binarias y las demas
continuas)
o Lineal entera mixta
o No lineal
o Estocastica

o Dinamica
Métodos metaheuristicos

o Algoritmos evolutivos
o Recocido simulado

o Busquedas heuristicas (método tabu, busqueda aleatoria, avariciosa, etc.)

4.3. SISTEMA DE INVENTARIOS

Un sistema de inventarios se puede definir como un sistema en el que el costo de
mantener en inventario, el costo debido al déficit y el costo de efectuar un pedido u
ordenar son considerados los Unicos costos relevantes. Los 3 costos anteriores estan
directamente relacionados, si se incrementa uno de estos, los otros tienden a disminuir, y

viceversa (Calderdn, 1985), dicha relacion se muestra en la figura 1.

Para Calderdn (1985) los sistemas de inventarios poseen una serie de propiedades que

caracterizan a los sistemas de inventarios:

o Propiedades de la demanda: el principal objetivo de mantener existencias de un
articulo es satisfacer la demanda que tenga en un futuro dicho producto. La demanda

es considerada el elemento mas importante de un sistema de inventarios.
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o Propiedades del abastecimiento o suministro: el abastecimiento corresponde a

aquellas cantidades que se programan para tener en inventario.

o Propiedades de los costos relevantes: en un sistema de inventarios solo son
significativos 3 tipos de costos: costos de adquisicién, de mantenimiento de inventario
y de escasez, de los cuales 2 deben estar controlados.

Costo (5) AN

Costo total anual de irventario

Costo anual de mantenimiento,
Costo de déficit

Costo anual de ordenar

>

Q* Tamafio del pedido

Figura 1. Relacion de los costos asociados a los inventarios
Fuente: Elaboracion propia basada en Vega, 2001.

Vega y Rios (2001) afirman que en un sistema de inventarios se pueden identificar 5
componentes caracteristicos, los cuales son los que determinan los diversos modelos de
inventario: la demanda, la formacion de stock o inventario, los costos, el horizonte de

tiempo y el nimero de articulos.

Por otro lado, (Riff, 2003) considera que en todo modelo de inventario es posible

identificar 8 variables:

o Numero de productos
o Nivel de inventario

o Tasa de disminucién: la cual se encuentra relacionada con la demanda.
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o Punto de reorden: establece el momento en que se debe emitir una nueva orden.

o Tiempo entre la orden y la llegada del producto (lead-time).

o Cantidad ordenada y tamafio de lote

o Costos de ordenar o puesta en marcha

o Costo de mantener unidades en inventario: asociado con costo de capital,

almacenamiento, deterioro, pérdidas, impuestos, seguros.

En los sistemas de inventario, aparte de tener en cuentas las variables que los define,
también deben considerarse los diferentes tipos de inventarios que existen (Krajewski,
Ritzman, Malhotra, 2008):

o Inventario de ciclo: es la porcion del inventario total que varia en forma directamente

proporcional al tamafio del lote.

o Inventario de seguridad: es un excedente de inventario que se emplea para protegerse
contra la incertidumbre que tiene la demanda, los tiempos de espera y los cambios en

el abastecimiento.

o Inventario de previsién: utilizado para absorber las irregularidades que se presentan

en las tasas de la demanda y la oferta.

o Inventario en transito: es aquel que se mueve de un punto a otro en el sistema de flujo

de materiales.

La complejidad de un modelo de inventario se determina a través del tipo demanda de los
articulos, es decir, si la demanda es determinista o probabilistica. Por demanda
determinista se puede entender que la cantidad a pedir en cada periodo puede conocerse
con certeza y certidumbre, ademas puede ser: estatica cuando el consumo permanece
constante en el transcurso del tiempo, y dindmica, cuando la demanda varia entre un
periodo y otro, a pesar que ésta se conoce con certeza. La demanda probabilistica se da
cuando la demanda o el consumo en un periodo es incierto o con incertidumbre, en este
caso puede ser estacionario, donde la funcion de densidad de probabilidad de la demanda
permanece sin cambios en el tiempo, y no estacionaria, donde la funcién de probabilidad

varia en el tiempo (Arbones, 1989).
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Existe gran cantidad de sistemas de inventarios tanto deterministicos como
probabilisticos, a continuacion se van a mencionar algunos de ellos y solo se

profundizaran en los que puedan ser empleados en el presente trabajo.

4.3.1. Modelos de inventario deterministicos

Estos modelos se caracterizan por tener una demanda y unos tiempos de entrega

constantes y conocidos. Taha (2004) menciona 5 modelos que pertenecen a este grupo:
o Modelos estéticos de cantidad econémica de pedido:

- Cantidad econémica de pedido
- Cantidad econdmica de pedido con discontinuidades de precio

- Cantidad econdmica de pedido de varios articulos con limitacién del almacén
o Modelos dinamicos

- Modelo sin costo de preparacion

- Modelo con preparacién

4.3.2. Modelos de inventario probabilisticos

Son aquellos en los cuales no se conoce ni la demanda ni el tiempo de entrega, pero sus
variables tienen un comportamiento similar a una distribucién de probabilidad. A
continuacién se enuncian algunas de las técnicas trabajadas por distintos autores (Taha,
2004; Vega y Rios; 2001; Zapata; 2011).

o Modelos de revisién continua:
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Modelo “probabilizado” de cantidad econémica de pedido: usa una aproximacion

gue sobrepone una existencia constante de reserva que va por encima del nivel de
inventario. El tamafio de la reserva es definido por medio de que la probabilidad de
gque se agote la existencia durante el tiempo de entrega no sea superior a un valor

que se especifique (Taha, 2004).
Las variables empleadas en este modelo son:

L = Tiempo de entrega entre la colocacion y la recepcion de un pedido.
x; = Variable aleatoria que representa la demanda durante el tiempo de entrega.
u; = Demanda promedio durante el tiempo de entrega.

o;, = Desviacion estandar de la demanda durante el tiempo de entrega.

B = Tamafio de la existencia de la reserva.
a = Probabilidad méaxima admisible de que se agote la existencia durante el
tiempo de entrega.

Hipdtesis principal del modelo: x;~N(u;,0;), esto es, la demanda durante el
tiempo de entrega L, tiene una distribucién normal con promedio y; y desviacién

estandar o .
Para determinar B se emplea la siguiente formulacién de probabilidad:
P{xL 2B+‘U.L}Sa

Se puede convertir x; en una variable aleatoria normal estandar N(0,1) con la

sustitucion:
XL — U
Z =
ay,

Entonces,

B

P {Z > —} <a
oy,
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Figura 2. Probabilidad de que se agote la existencia, P{z > K,} = «
Tomado de: Taha, 2004

El tamarfio de la reserva debe satisfacer:

B > O-LKCK

La demanda durante el tiempo de entrega L puede escribirse con una funcién de
densidad de probabilidad por unidad de tiempo, a partir de esta se puede
determinar la distribucion de la demanda durante L. La media de la demanda (u;) y

la desviacion de la demanda (o;), pueden calcularse de la siguiente manera:

p = DL

o, =+ 0o?L

Donde, L es el tiempo de entrega, D es la media y ¢ la desviacién estandar de la
demanda por unidad de tiempo normal. En la férmula o, es necesario que L sea un

valor (redondeado a) entero.

Modelo probabilistico de cantidad econdémica de pedido: este modelo es mas

exacto que el anterior, ya que se considera la naturaleza probabilistica de la
demanda de manera directa; ademas permite faltantes durante la demanda como
se observa en la figura 2 (Taha, 2004, p. 562, 563).
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Figura 3. Modelo probabilistico de inventario con faltante
Fuente: Taha, 2004

Este modelo tiene 3 hipétesis que lo define:
i. Lademanda no satisfecha durante el tiempo de entrega se acumula.
ii.  No se permite tener mas de un pedido vigente.
iii. Ladistribucién de la demanda durante el tiempo de entrega no cambia con el

tiempo, es decir, permanece estacionaria.

Modelo de cantidad de ordenar fija y punto de reorden variable: este modelo se

encargar de vigilar de manera permanente cudl es el nivel de inventario. El lead-
time o tiempo de entrega se considera desde que se comienza a elaborar una
orden hasta que se ingresa al almacén (Zapata, 2011), en este lapso de tiempo es
en el cual se corre riesgo de presentar faltantes, por esto se asume un inventario

de seguridad. El modelo tiene la siguiente notacion:

NS = Nivel de servicio

N = Numero de pedidos anuales
F = Faltantes de pedidos
anuales.

D = Demanda anual.

Q =Cantidad 6ptima a pedir.

IS = Inventario de seguridad.

o = Desviacion estandar.

z = Valor de la normal respecto al

nivel de servicio.

L = Tiempo de entrega expresado
en unidades.

T = Tiempo considerado para el
prondstico expresado en
unidades.

PR = Punto de reorden.

I, = Inventario promedio.

Lnax = INventario maximo.
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Las ecuaciones del modelo son:

N-F —
NS = * 100% ,Z(D — D)2
N 5= =
n —

D
N ==
0 PR =DL+ 1S
’ Q
L L, =—=+1S
IS =0z |= P2
T
Lpax = Q + 1S

o Modelos de un periodo: se presentan al pedir un articulo solo una vez para satisfacer
la demanda del periodo. Los simbolos empleados en este grupo de modelos son
(Taha, 2004, p. 567, 571):

¢ = Costo de compra (o produccién) por unidad

K = Costo de preparacion por pedido.

h = Costo de almacenamiento por unidad conservada durante el periodo.

p = Penalizacion por unidad faltante durante el periodo.

D = Variable aleatoria que representa la demanda durante el periodo.

f(D) = Distribucién de la funcién de la probabilidad de la demanda durante el periodo.
y = Cantidad pedida.

x = Cantidad a la mano, antes de hacer un pedido.

- Modelo sin preparacion: este modelo tiene dos hipoétesis:

i. La demanda es presentada de manera instantanea al comenzar el periodo
inmediatamente después de que se recibe el pedido.

ii.  No se incurre en un costo relacionado con la preparacion.
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Figura 4. Almacenamiento y faltante de inventario en modelo de un solo periodo
Fuente: Taha, 2004.

- Modelo con preparacién: se difiere del modelo anterior en que adicionalmente se

incurre en un costo de preparacion K.

Modelo de revision periddica (cantidad de ordenar variable, ciclo fijo): los ciclos de

abastecimiento estan definidos, pero el tamafio de la orden varia ya que se generan

fluctuaciones periodo a periodo por causas externas e internas que modifica el

consumo por lo que no se puede establecer una cantidad a ordenar fija (Carbajal,

Martinez, 2010). La notacién asociada a este modelo y las ecuaciones se muestran a

continuacion:

NS = Nivel de servicio

N = NUmero de pedidos anuales

F = Faltantes de pedidos anuales.

D = Demanda anual.

Q =Cantidad 6ptima a pedir.

IS = Inventario de seguridad.

o = Desviacion estandar.

z = Valor de la normal respecto al
nivel de servicio.

L = Tiempo de entrega expresado en

unidades.

F
*100%

T = Tiempo considerado para el
pronéstico expresado en unidades.
PR = Punto de reorden.

I, = Inventario promedio.

Imax = INventario maximo.

y = Tiempo o tipo de revision
expresado en unidades.

0, =Ordenes en transito al momento
de la revision.

I; = Inventario fisico al momento de

la revision

L+
IS =0z i
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Figura 5. Gréfica de inventario para un modelo de revision periddica con demanda probabilistica

Fuente: Anderson, Sweeney, Williams, 2004

44. ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS

La organizacién Deliver en colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud (2003),
sostienen que los almacenes de medicamentos deben contar con un sistema para
clasificar y organizar todos los productos, ademas todas las personas que se encuentren

involucradas o relacionadas con estos almacenes deben conocer dicho sistema.
Entre los sistemas mas comunes para clasificar los medicamentos estan:

o Ordenamiento alfabético, segun el nombre genérico

o Por categoria farmacéutica o farmacoldgica
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o Clasificacion por forma farmacéutica: los medicamentos se presentan en diferentes
formas: comprimidos, jarabes e inyectables, los de uso externos pueden ser
unglentos y cremas.

o Segun la frecuencia de uso

o Celda de estanteria aleatoria

o Caodificacion de productos: cada articulo cuenta con un codigo y una ubicacion propia.

En los registros de las existencias de los medicamentos y otros insumos de salud, debe

figurar un minimo de informacién, como:

o El nombre y la descripcibn de los productos, incluyendo forma farmacéutica y
concentracion

o Existencias disponibles y saldos de existencias iniciales

o Cantidades recibidas

o Cantidades despachadas

o Pérdidas y ajustes

o Saldo de las existencias al cierre

Segun el sistema de informacién utilizado, también se puede incluir otro tipo de

informacion:

o Condiciones especiales de almacenamiento como la temperatura
o Lafecha de caducidad
o El cédigo del producto

Un sistema de informacion logistica debe manejar tres tipos de registros: los registros de
las existencias, los registros de las transacciones y los registros de los productos

consumidos.
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4.5. INVENTARIO FiSICO

Deliver en colaboraciéon con la Organizacion Mundial de la Salud (2003) afirma que el
inventario fisico es el proceso que consiste en contar manualmente la cantidad de
unidades de cada producto que existen en un almacén, en determinado momento. Este
permite garantizar que el saldo de las existencias que figuran en el sistema coincida con
la cantidad real de productos dentro del almacén. Hay dos clases de inventario fisico:

o Inventarios fisicos completos: todos los productos del almacén se cuentan al mismo
tiempo, esto debe hacerse minimo una vez al afio

o Inventarios fisicos rotativos o0 aleatorios: se realiza el inventario para determinados
productos y se compara el resultado con el registro en el sistema, esto se hace

periddicamente.
Etapas para la realizacién de un inventario fisico:

o Planificacion

o Asignacion del personal

o Organizacion del deposito

o Recuento de los productos utilizables

o Actualizacion de los registros de las existencias

o Acciones a realizar sobre la base de los resultados del inventario fisico

o Analisis y discusion de los resultados del inventario con el personal del

establecimiento.

4.6. PRONOSTICOS

Un prondstico es “una prediccion de acontecimientos futuros que se utilizan con
propositos de planificacion” (Krajewski, Ritzman, Malhotra, 2008). Hanke y Wichern (2006)

afirman que los prondsticos son necesarios porque las organizaciones se desarrollan y
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operan en un entorno en el cual la incertidumbre siempre esta presente, y donde ademas
se deben tomar decisiones de nivel tactico, operativo y estratégico que pueden afectar

considerablemente el futuro de la empresa.

Los prondsticos pueden clasificarse de distintas maneras, entre las que se pueden
destacar:

o Prondsticos de corto plazo o de largo plazo: los primeros empleados para disefar
estrategias inmediatas y los segundos para establecer el curso general de una

organizacion.

o Prondsticos cualitativos o cuantitativos: los cualitativos no requiere manipulacion de
datos, solo el juicio de la persona que pronostica, dentro de estos pueden incluirse las
estimaciones del personal de ventas, la opinion ejecutiva, la investigacion de
mercados y el método Delphi. Los métodos cuantitativos son operaciones que
producen resultados cuantitativos y pueden emplearse técnicas como los métodos
causales (regresion lineal) y el andlisis de series de tiempo (Krajewski, Ritzman,
Malhotra, 2008).

4.6.1. Exploracion de patrones de datos de series de tiempo

Para elegir de manera adecuada un método de prondsticos, es necesario conocer y
considerar los cinco patrones basicos de las series de tiempo (Hanke & Wichern, 2006;
Krajewski, Ritzman, Malhotra, 2008):

o Horizontal: los datos fluctian en torno a un nivel constante o medio.

o Tendencia: los datos tienen un incremento o un decremento de la media de la serie en

un periodo determinado.
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Estacional: los datos corresponden a un patrén repetible de incrementos o
decrementos de la demanda, dependiendo de una temporada (dia, semana, mes,

ano).

Ciclico: es la oscilacion alrededor de la tendencia, es decir, incrementos o
decrementos graduales que se evidencian en el transcurso de largos periodos de

tiempo.

Aleatorio: variacion imprevisible de la demanda, resultado de eventos fortuitos por los

cuales todos los prondsticos resultan equivocados.

4.6.2. Exploracion de patrones de datos con analisis de autocorrelacion

Hane y Wichern (2006) afirman que es posible definir la relacion de una variable que se

observa en distintos periodos de tiempo por medio del coeficiente de autocorrelacion, el

uso de este coeficiente para distintos retrasos de una variable permite identificar los

patrones de las series de datos mencionadas anteriormente.

4.6.3. Métodos causales

(Krajewski, Ritzman, Malhotra, 2008) Se emplean cuando se tienen datos histéricos y es

posible identificar la relacion entre el factor que se quiere pronosticar y otros factores

externos e internos que sean de interés y afecten a la organizacion. Estos métodos

aportan herramientas avanzadas de prondsticos y son Utiles para prever los puntos en los

gue la demanda puede cambiar, preparandose con prondsticos a largo plazo.
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4.6.3.1. Regresion lineal simple

En este método se identifican dos variables: la variable dependiente, la cual se desea
pronosticar, y la o las variables independientes que influyen sobre la dependiente,
afectando su resultado; ambas estan relacionadas por medio de una ecuacion lineal que
expresa la relacion entre las mismas (Hanke & Wichern, 2006). Para emplear este método
se debe elegir la linea recta que mejor se ajuste al comportamiento de los datos, para lo
cual se utiliza el criterio de minimos cuadrados que indica que la linea que mejor se ajusta
es aquella que minimiza la suma del cuadrado de las distancias desde los puntos hasta la
linea; esta recta se denomina de minimos cuadrados o de regresion ajustada y es de la

siguiente forma:
? = bo + le
Donde b, es la interseccion con el eje Y, b, es la pendiente.

El método de minimos cuadrados elige los valores para b, y b; que disminuyan el error de

la suma de los cuadrados:

SSE = Z(y _Py2 = Z(Y — by — byX)?
4.6.4. Métodos de series de tiempo

(Krajewski, Ritzman, Malhotra, 2008) Estos métodos emplean informacion histérica que
solo se relaciona con la variable dependiente. Se basan en el supuesto de que el patrén

de la variable en el pasado, sera la misma que en el futuro.

A continuacién se presenta la tabla 1 donde se resumen algunas técnicas de pronésticos
apropiadas para patrones de datos especificos. Se profundizara en aquellos métodos que

se consideren pueden aplicarse al problema planteado en el presente trabajo.
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Tabla 1. Técnicas de pronésticos

Método Patrén de Horizonte Tipo de
datos de tiempo modelo

Informal ST, T,S S TS
Promedios simples ST TS
Promedios moviles ST S TS
Suavizamiento exponencial ST S TS
Suavizamiento exponencial lineal T S TS
Suavizamiento exponencial cuadrético T S TS
Suavizamiento exponencial estacional S S TS
Filtracién adaptativa S S TS
Regresion simple T [ C
Regresion maltiple C, S [ C
Descomposicion clasica S S TS
Modelos de tendencia exponencial T I, L TS
Ajuste de curva S T I, L TS
Modelos Gompertz T I, L TS
Curvas de crecimiento T I, L TS
Censo X-12 S S TS
Box-Jenkins ST, T,C,S S TS
Indicadores principales C S C
Modelos econométricos C S C
Regresion multiple con series de

tiempo T,S I, L C

Patrones de datos ST: estacionarios; T: tendencia; S: estacional; C: ciclico

Horizonte de tiempo S: corto plazo (menos de 3 meses); I: intermedio; L: largo

plazo

Tipo de modelo TS: serie de tiempo; C: causal

Fuente: Hanke & Wichern (2006)

32



4.6.4.1. Suavizamiento Exponencial

Este método proporciona un promedio mévil con un peso exponencial de los valores
observados anteriormente. Es empleado generalmente para aplicar sobre datos que no
tienen tendencia predecible. El objetivo del método es estimar el valor real que

posteriormente se emplea para pronosticar valores futuros.

Consiste en promediar los valores histéricos de una serie de forma que decrece
exponencialmente, esto es, darle mas peso a los datos mas recientes. La ecuacién de

suavizamiento exponencial es:
Vo1 =¥+ (1 - )Y,
Donde:

Y.+, = Valor pronosticado para el nuevo periodo.
a = Constante de suavizamiento (0 < a < 1).
Y; = Nueva observacion o valor real de una serie en el periodo t.

Y, = Antiguo valor suavizado o pronéstico para el periodo t.
La ecuacion anterior también puede expresarse de la siguiente manera:
?t+1 = aYt + a(l - a)Yt_l + a(l - a)ZYt_Z + a(l - a)3Yt+3 + ce

El valor que sea asignado a a es fundamental para realizar un buen andlisis. Cuando se
requiere que los prondsticos sean estables, es necesario tomar un valor de a pequefio; si
se desea una respuesta rapida a un cambio real en el patrén de observaciones, se debe

emplear un a de mayor valor.

Para estimar el valor adecuado que debe tomar a, se debe realizar un procedimiento
repetitivo para minimizar el error cuadratico medio (MSE); para lo cual se calculan los
prondsticos empleando distintos valores de « (0.1, 0.2, ..., 0.9), luego se calcula la suma
de MSE pronosticado para cada valor, finalmente se elige el a que genere el menor error

para usarlo en los siguientes ejercicios de prondstico.

La medicion del MSE se da con la siguiente formula:
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1% _
MSE = (%, = )?
t=1

4.6.5. Medicion del error del pronéstico

Hay diversos métodos que permiten calcular los errores que se generan al aplicar una
técnica de prondstico determinada, la mayoria de estos métodos trabajan con residuales,
que es la diferencia entre el valor real y el valor pronosticado.

Existe una notacién matematica para pronosticos:

Y; = Valor de una serie de tiempo en el periodo t
Y, = Valor pronosticado de Y;

e; = Error o residual de prondéstico

Para calcular el error de pronéstico (o residual) de cada periodo, se utiliza la siguiente

ecuacion:
e =Y — Y’;
Cuatro de los métodos empleados para evaluar las técnicas de los prondsticos son:

o Desviacién absoluta media — MAD (Mean absolute deviation): mide la precision de los
pronosticos al promediar las magnitudes de los errores de pronostico. Es Util en

aguellos casos en que se quiera medir el error en la misma unidad de la serie original.

n

MAD—1 Y, - Y,
= 2=

t=1

o Error cuadratico medio — MSE (Mean square error): este método penaliza los errores

grandes de prondstico, ya que los errores se elevan al cuadrado.
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n

1 _
MSE = EZ(Yt —Y)?

t=1

Error porcentual absoluto medio — MAPE (Mean absolute porcentage error): en
ocasiones calcular el error en porcentaje es mas util, este método indica lo grande de
los errores de pronéstico comparandolos con los valores reales de la serie temporal.
Es util emplearlo en los casos en que el tamafio o la magnitud de la variable del
prondstico es importante para evaluar la precision de este; cuando los valores Y; son
grandes; o cuando se quiere comprar la precision de una o varias técnicas en series

diferentes.

n

MAPE ZEZM
n Y;
t=1

Error porcentual medio — MPE (mean porcentage error): se usa cuando se quiere
determinar si una técnica de prondéstico tiene sesgo (produce prondsticos mas altos o
bajos de manera sistematica). Si el prondstico no tiene sesgo, el valor del MPE sera
cercano a cero; y si el resultado es un alto porcentaje negativo o positivo, el método

de prondstico sobreestima o subestima de manera consistente, respectivamente.

n —~
1 Y; - Y,
MPE:_E (e =¥
n Y;
t=1

4.7. VISUAL BASIC PARA APLICACIONES (VBA)

Es un lenguaje de programaciéon que se encuentra integrado a las aplicaciones de

Microsoft Office: Excel, Word, Access, Outlook y PowerPoint. Algunos de los objetivos de

este lenguaje de programacién son (Amelot, 2010, p. 18):

O

O

Automatizar acciones que son repetitivas, por medio de una Unica operacién que
contenga una serie de comandos especificos.
Interactuar sobre libros de Excel, los cuales se pueden modificar por medio de un

cédigo realizado en VBA.
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o Crear formularios personalizados con los que se pueden disefar interfaces amigables
para el ingreso o salida de informacion.

o Modificar las opciones de Excel, cada una de estas est4 asociada a una propiedad de
un objeto VBA.

o Comunicar Excel con la deméas aplicaciones de Microsoft Office, intercambiando

informacion entre éstas, empleando los objetos de cada una, entre otros.

El lenguaje de programacion VBA puede emplearse para la creacion de macros, las

cuales sirven para automatizar tareas y actividades que sean repetitivas.
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5. SISTEMAS DE INVENTARIOS DE LA CUB

5.1. DIAGNOSTICO DEL PROCESO ACTUAL DEL ALMACEN

La Real Academia de la Lengua Espanfola define el término diagnosticar como “recoger y
analizar datos para evaluar problemas de diversa naturaleza”; para el presente trabajo se
realiza un diagndstico sobre el proceso actual de compras de la Clinica Universitaria
Bolivariana, con el fin de estudiar una de las probleméaticas mas sentidas dentro de esta
area. Es necesario mencionar que también se analiza el Servicio Farmacéutico, ya que se

encuentra directamente relacionada con aprovisionamiento.

El diagnostico realizado sigue un proceso como el mostrado a continuacion y se
profundizara sobre los pasos o etapas en los capitulos que siguen. Todo el diagnéstico se
realiza con miras en presentar una propuesta de mejora al area de aprovisionamiento

para optimizar alguna de las actividades alli realizadas.

Recoleccion y
analisis de
datos e
informacion

Visitas y

Observacion preguntas

Seleccion del
problema a
resolver

Propuesta de
mejora

Figura 6. Proceso para elaboracion de diagndstico
Fuente: Elaboracion propia

Como muestra el grafico 3, el diagnéstico inicia con la observacion general del proceso de
compras, incluyendo el almacenamiento, este primer paso permite tener un acercamiento

con las actividades realizadas por el area, ademés sirve para identificar algunas de las
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problematicas que pueden ser susceptibles de mejora con el presente trabajo. Se
reconoce el proceso y se generan inquietudes para ser resueltas en el segundo paso.

La segunda parte para realizar el diagnostico estd compuesta por visitas realizadas al
personal encargado de éstas &reas en la CUB, al cual se le generan preguntas que
permiten ir ahondando en el conocimiento sobre el proceso y sus problematicas. Algunas
de las preguntas surgen de la etapa de observacién, otras se van generando de las

visitas. A continuacién se enuncian algunas de las preguntas:

o ¢Cudl es el proceso de compras de la Clinica Universitaria Bolivariana?

o ¢Cada cuanto ordenan?

o ¢ Tienen considerado un costo de ordenar y un costo de almacenar?

o ¢Cuantos proveedores tienen actualmente?

o ¢Qué politica de inventarios manejan?

o ¢Como pronostican la demanda para los préximos periodos? ¢Ha sido acertado el
método?

o ¢Cudles consideran que son las problematicas mas importantes dentro del area?

o ¢Como les parece el sistema de informacién con el que actualmente cuenta la CUB?

o ¢Qué variables se consideran para almacenar?

o ¢Tienen definida una clasificacion de los medicamentos y materiales médico-

quirargicos? ¢ Esta clasificacion se encuentra dentro del sistema de informacion?

Posterior a las preguntas, se recopilan todos los datos e informacién suministrados por la
CUB con el fin de organizarla para extraer de esta aquella que sea Util para el propésito
de este trabajo, luego se procede a analizarla y se emplea como entrada o insumo aquella
gue sea adecuada para la propuesta de soluciéon. El cuarto paso indica la seleccion de
uno de los problemas que tenga la clinica, que se elige teniendo en cuenta los 3 pasos
anteriores, los intereses y principales necesidades de la instituciéon y la posibilidad de

realizarlo en el marco de este trabajo.

Finalmente, con toda la informacion recogida, el analisis realizado y la seleccion del
problema a resolver, se comienza a elaborar la propuesta de mejora que tendra como
resultado la optimizacion de una de las actividades realizadas por el area de compras.

Para conocer en detalle la propuesta, ver el capitulo 6.
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A continuacién se expone la informacion recopilada a través de las conversaciones y
entrevistas tenidas con el personal de la CUB que, como se mencioné anteriormente, se

convierte en insumo para las actividades realizadas posteriormente.

El sistema de informacion empleado en la CUB se denomina Servinte, el cual es un
sistema que busca ofrecer el manejo &gil, integrado y eficiente de los procesos médico-
administrativos de las entidades prestadoras de servicios de salud. Esta compuesto por
una serie de modulos que permiten realizar la gestién de dichos procesos, algunos de los
modulos son: admisiones; ayudas diagndsticas; citas; cirugias; suministros, inventario y

farmacia; contabilidad; activos fijos; entre otros.

El propdsito de Servinte dentro de la institucién, especificamente dentro del area de
aprovisionamiento, es el de gestionar y suministrar adecuadamente las compras de
medicamentos y materiales médico-quirtrgicos. Tiene en la actualidad una serie de fallas

que se mencionaran mas adelante.

El proceso de compras se realiza desde el area de aprovisionamiento, la cual se encarga
de planear, contactar a proveedores, cotizar y comprar todo lo que la CUB requiere en
cuanto a medicamentos y dispositivos médicos para que la prestacion de sus servicios no
se vea afectada. La planeacion se realiza cada mes, donde se analizan los historicos de

consumo, los consumos actuales y el inventario.

El servicio farmacéutico es el responsable de administrar de manera Optima y adecuada

todos los medicamentos y dispositivos médicos que se encuentran en el almacén.

La cadena de abastecimiento interno de medicamentos en la Clinica Universitaria
Bolivariana esta conformada por tres niveles: m proveedores, 1 almacén (servicio
farmacéutico) y 3 sub-almacenes. El servicio farmacéutico es el encargado de abastecer a
los 3 sub-almacenes que se encuentran en zonas estratégicas de la clinica. En la figura 7

se observa cual es el sistema de abastecimiento.
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m Proveedores

*La CUB cuenta en
la actualidad con
aproximadamente

Servicio

farmacéutico

*Responsable de
suminsitrar los
medicamentos y

3 sub-

almacenes

*Ubicados en zonas
estratégicas:

* Cirugia General
* Cirugia Obstétrica
*Emergencias

materiales médico-
quirdrgicos.

100 proveedores.
Aprovisionamiento
los gestiona.

Figura 7. Sistema de aprovisionamiento en la CUB.

Las areas de aprovisionamiento y servicio farmacéutico estan directamente relacionadas y
a pesar de ser independiente la una de la otra, se ven afectadas por la gestién que se
realice desde estas, entre ambas areas se da un proceso como el que se muestra en la
figura 8, este proceso va desde la planeacion de las compras hasta que los

medicamentos y dispositivos son despachados a cada paciente.

5.1.1. Aprovisionamiento

El sistema de informacion (Sl) fue implementado en la Clinica hace algunos afios,
momento en el cual el proveedor realizd la capacitacion sobre la herramienta a las
personas correspondientes. Hoy las personas que fueron capacitadas ya no estan en la
institucion, y la documentacién y gestion del conocimiento relacionado con el manejo del
sistema no fue elaborado ni desarrollado; esto esta afectando la gestion del area de
aprovisionamiento, ya que al no conocer todo el alcance y funcionamiento de la
herramienta se esta subutilizando y algunos de los procesos que este sistema puede
soportar estan siendo realizados con aplicaciones aisladas que se han desarrollado
internamente y que permiten ejecutar las actividades del dia a dia, arrojando datos e

informacion veraz de manera adecuada y oportuna.
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PROCESO DE COMPRAS DE LA CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA

Aprovisionamiento

Servicio Farmacéutico

Inicio

Planear las compras ‘

Consumos e
inventario

A 4

‘ Gestionar proveedores ‘

Y

‘ Elaborar orden de compra

'

Recepcidn técnica de los

‘ Efectuar compras ‘

productos

¢Es adecuado el

pedido (cantidad, No—P{ Cuarentena

Invima)?

|

‘ Devolucién al proveedor

l |

‘ Almacenamiento H Entrega de productos

\ 4
Recepcion de 6rdenes de
pacientes (regentes)

\ 4
Carga de medicamentos a
los pacientes (regentes)

Y

Perfil del
paciente

\ 4
Preparacion de érdenes
(auxiliares)

\ 4
Despacho de dosis por
paciente/dia (auxiliares)

Y

Finalizacién

Figura 8. Diagrama de flujo de las actividades realizadas por Aprovisionamiento y Servicio Farmacéutico
Fuente: Elaboracion propia.
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Dichas aplicaciones se encuentran alojadas en la intranet y si bien ayudan al proceso de
aprovisionamiento no lo hacen de manera Optima, ya que al encontrarse aisladas del
sistema de informacion principal hace que sea necesario invertir grandes esfuerzos
operativos para manejarlas, gastando gran cantidad de tiempo en realizar actividades
tediosas pero que son importantes para la adecuada planeacion periédica de las compras
de medicamentos y dispositivos médicos. Los datos arrojados por estas aplicaciones son
manipulados desde MS Excel manualmente para cada una de las referencias que
manejan en el almacén de la Clinica (aproximadamente 5000 referencias registradas en el
SI), lo que tiene mayor influencia en la operatividad y demora de las actividades de

planeacion y gestion de la demanda.

La necesidad de emplear otras fuentes de informacibn no solo radica en el
desconocimiento de Servinte, sino también en errores internos que se han encontrado en
este y que hace que los resultados y reportes que arroja tengan una confiabilidad muy

baja.
5.1.1.1. Cuadro de compras

En este cuadro es donde mes a mes se realiza la planeacion de las compras de
medicamentos y materiales médico-quirdrgicos. El cuadro de compras es un archivo
manejado en MS Excel que se alimenta tanto de Servinte como de la aplicacion para
suministros alojada en la Intranet, del primero se sacan reportes del inventario y del
segundo se extraen los consumos que pueden ser por mes o por afio. Cabe anotar que
no todos los productos son planeados, pues algunos de estos no se programan por
consumo sino que se compran segun las necesidades puntuales que vaya teniendo la
clinica, este es el caso del material de osteosintesis que se pide en la medida que se
programan cirugias. En la figura 9 se observa una extraccion del cuadro de compras

mencionado.
Para realizar la planeacion de las compras se tiene una serie de datos e informacion:

o Histéricos de los consumos: son los datos de lo que se ha consumido por cada
referencia, se tiene registro desde enero de 2011 hasta la fecha. La figura 9 muestra

un fragmento de la base de datos en la que se almacenan los historicos.
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ARTIC. NOMBRE COMERCIAL u/m ng[r?" GRUPD EMERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYD JUNIO

- - - - - - - - - - -
M13863 AGUIA STIMUPLEX G20X150MM UN 100 AGUJASJERINGAS,CATET,NEURD o 0 5 1 o 0
M13885 AGUIA STIMUPLEX GZIX100MM UN 100 AGUJAS,JERINGAS,CATET,NEURD 2 3 3 1 2 4
M13886 AGUIA STIMUPLEX G22X50MM UN 100 AGUJASJERINGAS,CATET,NEURD 19 11 10 10 12 ]
M13887 AGUIA STIMUPLEX G24X25MM UN 100  AGUJAS JERINGAS,CATET,NEURD o 0 1 o o 1
M13756 AGUAIEG1S UN 100 AGUJASJERINGAS,CATET,NEURD 5.169 4183 4504 4104 4681 4481
M13757 AGUIA1911/2 UN 100 AGUJASJERINGAS,CATET,NEURD 16 0 5 3 2 0
M13758 AGUIA20G1 UN 100 AGUJAS,JERINGAS,CATET,NEURD 1430 1235 1599 1212 1594 1029
M13758 AGUIA 21X1 UN 100 AGUJASJERINGAS,CATET,NEURD 7.058 6.332 6.839 5508 7.055 7.002
M13760 AGUA22G1S UN 100  AGUJAS JERINGAS,CATET,NEURD 162 219 361 279 229 238
M13761 AGUA23G1S UN 100 AGUJASJERINGAS,CATET,NEURD 30 7 35 9 15 11
M13762 AGUIA24G1 UN 100 AGUJASJERINGAS,CATET,NEURD 121 116 151 99 123 105
M13763 AGUJA 255/8 UN 100 AGUJAS,JERINGAS,CATET,NEURD ] 0 2 2 ] 1
M10115 AGUA26GOS UN 100 AGUJASJERINGAS,CATET,NEURD 228 258 281 211 241 234
M13764 AGUWA27G1S UN 100  AGUJAS JERINGAS,CATET,NEURD 3 & 11 2 9 3
M12815  AGUJA ASPIRACION MEDULA OSEA 15GAX2 UN 100 AGUJASJERINGAS,CATET,NEURD 7 3 ] 4 1 0
M14722  AGUJA ASPIRACION MEDULA OSEA 15GAX4 COD.DEMNI 1504 UN 100 AGUJASJERINGAS,CATET,NEURD o 1 0 o o 0
M14720 AGUJA ASPIRACION MEDULA OSEA COD.DEMNI 1601 UN 100 AGUJAS,JERINGAS,CATET,NEURD ] 0 0 ] ] 0
M14675  AGUJA BIOPSIA DE HUESO 16 GA X 12.5 CM5 REF:0BN16125 UN 100  AGUJAS JERINGAS,CATET,NEURD 0 0 0 0 0 0

Figura 9. Base de datos de los consumos histéricos de medicamentos y materiales médico-quirirgicos de la

) CUB.
Fuente: Area de aprovisionamiento CUB

Informacion sobre el inventario: es un reporte arrojado por Servinte, no es totalmente
confiable ya que el dato que presenta el sistema de informacion puede diferir del que
se encuentre fisico en el almacén, esto ocurre porque el médulo empleado para este
fin (suministros) funciona con conceptos de entrada y de salida, es decir, de cargos y
devoluciones; los cargos son los consumos de los pacientes, cuando a un paciente se
le da de alta o se le cambia el tratamiento y ya tiene asignados algunos
medicamentos, éstos se devuelven reintegrandose al inventario; en este proceso se

generan algunos errores en las cantidades consumidas y las cantidades devueltas.

Comportamiento de la demanda: es posible conocer cudles han sido los consumos por
referencia en cualquier momento del mes, esto permite conocer si el comportamiento
de la demanda se encuentra dentro del rango promedio o, si por el contrario, el
consumo esta sobrepasando las existencias y es necesario obtener otra entrega por

parte del proveedor o de un distribuidor.

Adicional a lo anterior, es necesario considerar una serie de variables que pueden afectar

significativamente el proceso de planeacion:

o Demanda de medicamentos: es una variable que fluctia mucho en el tiempo, los

pronosticos que se hacen alrededor de esta no son precisos y por eso es necesario
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realizar ajustes durante el periodo de consumo. No tiene una tendencia clara que

facilite la aplicacion de un modelo de inventario o de una técnica de pronosticos.

o Fechas de corte de los proveedores: algunos proveedores cierran las ventas en una
fecha determinada del mes, después de este dia ya no reciben 6rdenes de compras,
por lo tanto no hacen entregas. Este es un factor importante a tener en cuenta ya que
si la clinica no pide lo que necesita del proveedor antes de la fecha de corte, le toca
conseguir los medicamentos por medio de un distribuidor lo que implica un costo

mayor.

o Unidades de empaque: algunos de los medicamentos y dispositivos médicos vienen
agrupados en unidades de empaque. Es un factor que debe considerarse a la hora de
pedir a los proveedores porque esto puede afectar considerablemente la cantidad

pedida, ademas de los costos.

o Pedidos minimos: es el caso de algunos proveedores que para despachar exigen una

cantidad minima para pedir.
o Disponibilidad de espacio en el almacén
o Cantidad de proveedores: aproximadamente 100.

o Tiempos de entrega de los proveedores: varia segun el proveedor, su ubicacion,

disponibilidad, entre otros. En promedio, los tiempos se encuentran entre 1y 3 dias.

En la figura 10 se observa un fragmento del cuadro de compras que es empleado en la

clinica, como se observa estd compuesto por los siguientes campos:

o Opcion 2012: es el proveedor elegido desde principio de afio para realizarle las

compras de los productos.

o Total cantidad pendiente por recibir: son las 6érdenes de compra que estan en pie y

estan pendientes por llegar.

o Inventario: informacion extraida de Servinte de las existencias en el almacén.
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Consumo promedio de 12 meses: es calculado con los histéricos del dltimo afio de

consumo.

Consumo hasta la fecha: informacion que se saca de la herramienta alojada en la
intranet, puede ser extraida cualquier dia del mes y arroja los consumos hasta ese
dia.

Cantidad a pedir sugerida: el cuadro empleado en la actualidad propone una cantidad
a pedir para el periodo que se estd planeando, emplea férmulas de un modelo
desarrollado por una empresa manufacturera, motivo por el cual esta cantidad no es
indicada ni acertada porque no tiene en cuenta el comportamiento de los datos de la

clinica.

Cantidad real a pedir: la encargada de realizar las compras es quien decide qué
cantidad va a pedir, no tiene en cuenta la casilla anterior (cantidad a pedir sugerida)
porque ésta no arroja un dato preciso. Esta cantidad es colocada manualmente por

ella segun su criterio, conocimientos y experiencia.

TOTAL
CANT. PEND. CONSUMO CANTIDAD A | CANTIDAD
POR RECIBIR | INVENTARIO | PROM 12 PEDIR REAL A
CODIGC ~ |PRODUCTO - OPCION 2012 0.C |v| 020113 v| MESES v +| SUGERID/~| PEDIR |~
CUB109 |AGUA DXIGENADA 120 ML FCO HOSPIMEDICOS MEDELLIN 5.4 [ 10 14 13 0 20
M13863 |[AGUJA STIMUPLEX G20X150MM DISTRIMEDICAL S.A S [ 3 2 0 i 0
M13885 [AGUIA STIMUPLEX G2 1X100MM DISTRIMEDICAL S.A S [ 6 5 2 i 0
M13886 |AGUIA STIMUPLEX G22X50MM DISTRIMEDICAL 5.4.5 0 10 12 3 0 0
M13887 |AGUIA STIMUPLEX G24X25MM DISTRIMEDICAL 5.4.5 0 6 3 0 0 0
M13756 [AGUIA1BG 1S INDUSTRIAS CARDIOMED 5.A.5 0 715 5.728 3610 5,013 4000
M13757 [AGUIA1911/2 INDUSTRIAS CARDIOMED 5.A.5 0 0 0 0 0 0
M13758 |AGUIJA20G 1 INDUSTRIAS CARDIOMED S.A.S 0 933 1.236 685 0 600
M13759 [AGUIA21X1 INDUSTRIAS CARDIOMED S.A.S 0 4.776 7.014 2279 0 3000
M13760 [AGUIA22G15 INDUSTRIAS CARDIOMED S.A.S 0 392 164 1 0 0
M13761 [AGUIA23G15 INDUSTRIAS CARDIOMED S.A.S 0 80 14 2 0 0
M13762 |AGUIA24G1 INDUSTRIAS CARDIOMED S.A.S 0 30 17 98 87| ]
M13763 |AGUJA 255/8 INDUSTRIAS CARDIOMED S.A.S ] 93 3 0 0 ]
M10115 [AGUIA26G0S INDUSTRIAS CARDIOMED S.A.S [ 239 267 149 0 [}
M13764 [AGUIA27G 1S INDUSTRIAS CARDIOMED S.A S [ 0 [} 0 i 0
M12915 |AGUIA ASPIRACION MEDULA OSEA 15GAX2 RP MEDICAS 5.4 [ 3 2 1 i 0
M14722 |AGUIA ASPIRACION MEDULA OSEA 15GAX4 COD.DBMNI RP MEDICAS S.A. 0 2 2 0 0 0
M14720 |AGUIA ASPIRACION MEDULA OSEA COD.DBMNI 1601 RP MEDICAS S.A. 0 0 0 0 0 0
M19242 |AGUJA BIOPSIA MEDULA OSEA11.6 X 6 RP MEDICAS S.A. 0 0 1 0 1 0
M12916 |AGUJA BIOPSIA MEDULA OSEA 11GX4" RP MEDICAS S.A. 0 0 3 2 3 3
M14723 |AGUJA BIOPSIA MEDULA OSEA 11GX6 COD.DBMNI 1106 RP MEDICAS S.A. 0 0 0 0 0 0
M14794 |AGUJA BIOPSIA MEDULA OSEA BGXA4 DBMNJ 0804 RP MEDICAS S.A. ] 0 2 0 2 ]

Figura 10. Extraccion del cuadro de compras empleado en la clinica
Fuente: Area de aprovisionamiento CUB.
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5.1.1.2. Proveedores

Entregas: Como se mencioné anteriormente, la planeacién de las necesidades de
medicamentos y dispositivos médicos se realiza mensual, pero las entregas por parte de
los proveedores o distribuidores durante este periodo puede fragmentarse, es decir, se
divide la cantidad comprada en 2, 3 e incluso 4 entregas. Esto es empleado ya que el
almaceén no tiene suficiente capacidad para mantener las necesidades que tiene la clinica
durante un mes, ademas la institucion tiene como politica tener un inventario para 15 dias

de consumo.

Politica de devolucién: esta depende de cada proveedor y/o distribuidor, ya que cada uno
maneja tiempos distintos para recibir las devoluciones de medicamentos realizados por
parte de la clinica. La fecha limite de entrega tanto de dispositivos como de
medicamentos se encuentra en un rango entre uno y tres meses antes del vencimiento.
En los casos en que le proveedor no tiene las existencias necesarias para reponer la
cantidad que devolvid la clinica, éste hace una nota a crédito para ser utilizada en un

momento posterior.
5.1.1.3. Problemas del area de aprovisionamiento

o El sistema de informacién Servinte posee algunas fallas internas que genera errores
en los reportes, trayendo como consecuencias que la informacién arrojada por éste no
sea confiable y obligando a las personas encargadas de las compras a emplear otras

herramientas por fuera de Servinte, que tienen un nivel de confiabilidad superior.

o El sistema de informacién se encuentra subutilizado, al no emplearse todos los
maédulos con los que el software cuenta, esto se debe a los errores encontrados en el

mismo.

o Hay informacién que Unicamente se encuentra en la cabeza de las personas que
trabajan en el area, no estan documentadas; este es un gran riesgo no solo para el
area de aprovisionamiento sino para toda la clinica en general, ya que al irse estas

personas se van a llevar mucha informacion y conocimiento.
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o La planeacién de las compras es un proceso manual que se realiza en Excel, y se
alimenta del sistema de informacion y de otras herramientas que se encuentran
aisladas, el problema radica en la cantidad de tiempo que consume este proceso
ademas de lo importante que es para la institucion realizar una adecuada planeacion
de los medicamentos y materiales médico-quirargicos, pues de esta depende la buena
prestacion de los servicios de la CUB.

5.1.2. Servicio Farmacéutico

El servicio farmacéutico o almacén funciona 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Cuenta
con 3 regentes de farmacia que se encargan de recibir las 6rdenes, interpretarlas y
cargarlas a cada paciente; y con 3 auxiliares durante el dia y uno en la noche,
responsables de preparar los requerimientos de medicamentos para cada persona; son
estos Ultimos quienes continuamente se encuentran en contacto con los medicamentos y
dispositivos lo que les permite identificar faltantes e informarle a compras aquellas
referencias que estan proximas a acabarse. En el almacén se usa un sistema de
dispensacion por dosis unitarias, en el que se rotulan los medicamentos de manera

individual para ser asignados a cada paciente.

El servicio farmacéutico se encarga de abastecer los 3 sub-almacenes que se encuentran
ubicados en partes estratégicas de la clinica, este proceso se realiza dos veces en el dia:
una en la mafiana y otra en la noche y se efectlia por reposicion, es decir, lo que se va

facturando en el dia, es lo que se repone.

El almacén est4 contiguo a aprovisionamiento y dentro de un mismo espacio, pero de
manera separada, se da el almacenamiento de medicamentos y materiales médico-
quirdrgicos; en la figura 11 se puede apreciar como se da el almacenamiento. Para la

ubicacioén en las estanterias y dispositivos de almacenamiento, se emplean dos politicas:

o FEFO (First Expires First Out): significa primero en expirar primero en salir, se

emplea esta politica porque no todos los productos almacenados tienen el mismo
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tiempo de vida util; no se debe confundir con FIFO (First In First Out — Primero en
entrar primero en salir) ya que los primeros productos que ingresan al almacén no

necesariamente tienen una fecha de vencimiento mas proxima.

Clasificacién: tanto los medicamentos como los dispositivos médicos cuentan con
una clasificacion definida que permite almacenarlos e identificarlos en el sistema
de informacién. Los medicamentos son clasificados en orden alfabético y por
forma farmacéutica, mientras que los dispositivos mediante grupos que rednen
productos segun alguna caracteristica. En la secciébn 5.2 se detallan las

clasificaciones.

Neveras

Referencias
que mas rotan

Dosis unitaria

D Dispositivos médicos

D Medicamentos

[] Liquidos de gran volumen

[] Nutricién parenteral y enteral

] Productos a almacenar

% Recepcion técnica
I

Cuarentena

Figura 11. Plano del almacén de la CUB.
Fuente: Elaboracion propia
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5.1.2.1. Inventario fisico

Es el proceso que consiste en contar manualmente la cantidad de unidades de cada
producto que existen en un almacén, en determinado momento. Este permite garantizar
que el saldo de las existencias que figuran en el sistema coincida con la cantidad real de
productos dentro del almacén (Deliver — OMS, 2003).

Realizar un inventario fisico puede ser una labor tediosa y demorada, que implica grandes
esfuerzos operativos de todas las personas relacionadas con el almacén, a pesar de esto
es una actividad necesaria y fundamental para la adecuada gestion de las compras. La
Clinica Universitaria Bolivariana ha ido implementado un plan para realizar inventarios
fisicos, durante el 2011 no se realizé ninguno, en el 2012 se hicieron dos conteos
generales y para este afio se planean realizar 4, uno cada trimestre del afio. Adicional,
otro plan que desea realizarse es el de comenzar a hacer inventario aleatorios cada 15

dias, para tener un mejor control sobre las existencias del almacén.
5.1.2.2. Problemas del servicio farmacéutico (almacén)

o Dispositivos médicos: en el mercado se encuentra gran cantidad de marcas de un
mismo producto, con algunas caracteristicas distintas que hacen que se prefiera una
marca sobre la otra. Esto ocurre entre los médicos y cirujanos, quienes solicitan la
compra de otro dispositivo distinto al que se estaba utilizando porque consideran que
es mejor, el producto empleado anteriormente y del cual aun se tienen existencias en

el almacén se deja de usar, perdiéndose en algunos casos por vencimiento.

o Tipos de estanteria: en el almacén se emplean distintos dispositivos de
almacenamiento, como estanterias, neveras, cavas, médulos rodantes. Las cavas,
empleadas para guardar medicamentos, tienen un modulo al cual se puede acceder
por dos lados para extraer los productos, los medicamentos proximos a vencerse se
ubican en uno de los dos lados con el fin de sacar Unicamente de este extremo; los
auxiliares, en medio del afan, extraen los productos de cualquiera de los lados,
aumentando la posibilidad de vencerse aquellos que se encuentran proximos a su

fecha de caducidad.
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5.2.

Sticker rojo: se coloca en aquellos productos que estdn proximos a expirar
(aproximadamente en 6 meses), este sticker indica que deben ser estos los primeros
en sacarse del almacén para evitar que caduquen. Muchas veces el sticker se coloca
en empaques que contienen varias unidades, al abrirse el empaque, todos los
productos contenidos en este quedan sin sticker, por lo tanto no hay forma de saber si
el producto esta cercano a vencerse. Para identificar estos productos, se reparten
entre todas las personas que trabajan en el almacén, grupos de medicamentos y

dispositivos, para que se revisen y se reporte mensualmente.

Préstamos entre instituciones: la CUB se encuentra ubicada cerca a otras dos
instituciones prestadoras de servicios de salud, entre las enfermeras de estas
instituciones se prestan medicamentos para los pacientes, lo que afecta la gestién del

inventario.

Area del almacén: a pesar de tener una politica de mantener solo 15 dias de
inventario, el almacén no tiene suficiente espacio para realizar todos los procesos que
alli deben hacerse. Actividades como recepcion técnica y cuarentena, deben hacerse
en zonas distintas a las destinadas por la falta de espacio.

CLASIFICACION DE LOS INVENTARIOS SEGUN FACTORES

Actualmente, los medicamentos y dispositivos médicos empleados en la Clinica

Universitaria Bolivariana cuentan con una clasificacion que se emplea tanto en la gestion

del dia a dia de cargo y devoluciones de medicamentos de cada paciente como en el

proceso de planear las compras. Dicha clasificacion es distinta para medicamentos y para

dispositivos médicos.

Los dispositivos médicos se clasifican en grupos, cuyo codigo corresponde a un ndmero

entre el 100 y el 900. Se manejan 14 grupos distintos que agrupan, segun la necesidad,
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todos los materiales. En la tabla 2 se muestra la categorizacién y la cantidad de productos

gue pertenece a cada grupo de los dispositivos médicos.

Tabla 2. Clasificacion de los dispositivos médicos

Dispositivos médicos
Grupo_|Nombre e

100 Agujas, jeringas, cateteres, neuro 254
110 Neuro 8
200 Equipos para admon y succion 53
300 Enfermeria 256
320 Terapia respiratoria 116
350 Sondas y tubos 64
400 Apésitos 55
500 Suturas 138
600 Radiologia 24
700 Asepsia 27
750 Aseo quirdrgico 36
800 Osteosintesis 1643
850 Ortopedia - Vendajes 57
900 Laboratorio Clinico 241

Total referencias 2972

Fuente: elaboracion propia

Los dispositivos médicos corresponden al mayor nimero de referencias, pero cabe anotar

que los productos de osteosintesis no son planeados ni almacenados en el almacén

principal, ya que estos son comprados de acuerdo a la programacion de cirugias.

Por otro lado, la clasificacion de los medicamentos se da por grupos que reune los

productos por categoria farmacéutica, el cédigo de cada grupo esta compuesto por 3

letras. Los liquidos de gran volumen, las vacunas y nutricion parenteral y enteral también

se clasifican dentro del grupo de medicamentos. En la tabla 3 se muestra esta

clasificacion.
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Tabla 3. Clasificaciéon de los medicamentos de la CUB.

Medicamentos

cods Cantded e
MAL Medicamentos 582
ANE Medicamentos Anestésicos 6
ATB Medicamentos Antiinfecciosos 145
QUI Medicamentos Cistostaticos 30
DCT Medicamentos Control Especial 44
NEV Medicamentos Cadena de frio 54
POS Medicamentos Pos 3
MED Medicamentos Preparados 35
TOX Medicamentos Toxicologia 14
LIQ Liguidos de gran volumen 26
VAC |Vacunas 22
NPT Nutricién Parenteral 2
NEN Nutricion Enteral 60
Total referencias 1023

Fuente: elaboracion propia

5.3. VARIABLES CRITICAS ASOCIADAS AL SISTEMA DE INVENTARIO

El sistema de inventario tiene un conjunto de variables que se asocian a este, algunas son
mas criticas para los procesos que otras; se mencionan aquellas que afecten al area de
compras y de servicio farmacéutico y que sean susceptibles para ser manipuladas con el

presente trabajo.

Las variables son extraidas del diagndstico realizado a la clinica, en el numeral 5.1 se
encuentran mencionadas de manera implicita, en las tablas 4 y 5 se muestran éstas
diferenciadas para cada una de las areas que se han considerado dentro del presente
trabajo. Cabe anotar que algunas variables del servicio farmacéutico dependen de

aprovisionamiento.
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Tabla 4. Variables criticas de aprovisionamiento

Aprovisionamiento

Tiempos de entrega de
los proveedores

Varian dependiendo del proveedor, algunos
se encuentran en otras ciudades y éste es
mayor.

Planeacion de las
compras

La demanda es variable periodo o periodo, lo
gue hace compleja la planeacion de ésta

Cantidad de proveedores

Més de 100 proveedores son los que
suministran todos los medicamentos y
dispositivos médicos.

Punto de reorden

Indica que cuando se tengan 10 dias de
inventario se debe pedir para abastecer el
almacén, es un stock minimo.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Variable criticas del Servicio Farmacéutico

Servicio Farmacéutico

Consumos y
devoluciones

Es una variable que debe seguirse de manera
rigurosa ya que puede afectar el inventario y
la gestion del mismo, en la medida en que no
se registre el consumo real o la devolucién de
medicamentos no empleados por pacientes.

Faltantes en el almacén

Al ser la demanda variable, no es posible
definir con total certeza la cantidad requerida
para el siguiente mes, por eso puede
incurrirse en faltantes.

Fechas de expiracion

La falta de rotacion o el exceso en compras
puede generar que algunas referencias
lleguen a su fecha de vencimiento sin ser
utilizadas.

Rotacion de
medicamentos y
dispositivos

Esta se asocia a la proyeccion de la cantidad
a pedir, en un periodo la rotacion de algun
medicamento es alta y en el siguiente puede
disminuir considerablemente

Fuente: Elaboracion propia
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6. MODELO DE OPTIMIZACION

El disefio del modelo de optimizacion se inicia con el diagnostico realizado y mencionado
en el capitulo anterior, de este se elige una de las problematicas mas criticas para la
clinica: la planeacion de las compras; este es un proceso importante para la adecuada
gestidn y prestacion de servicios por parte de la institucion, pero quien la realiza afirma
que es una actividad muy tediosa y demorada ya que se realiza de manera manual. A
esto se le debe agregar que el método empleado para pronosticar y el modelo de
inventario no se adaptan a la situacion real de la CUB, pues la herramienta que soporta
este proceso se tomd de una empresa manufacturera, en la cual la demanda sigue en

comportamiento constante.

La primer parte de la propuesta de solucion consiste en la automatizacion, por medio de
macros, del proceso de actualizacién de la base de datos en la cual se tienen los
histéricos de los consumos y es manejada en MS Excel; como se ha mencionado a lo
largo del trabajo, se sacan reportes de dos herramientas distintas para extraer de alli los
datos que son insumo del cuadro de compras. La macro esta disefiada para realizar las

siguientes tareas:

o Inicia con el reporte de consumo por articulo, que consiste en un cuadro en el cual se
tiene la informacion detallada de todos los movimientos de cada referencia realizada
en el mes, tanto de lo que se carga a los pacientes como lo que se devuelve porque
hubo cambio de tratamiento o se dio de alta. Este reporte puede ser exportado a

Excel.

o Elabora tabla dinAmica en MS Excel, con la informaciéon extraida del reporte de
consumo por articulo, que agrupa las referencias que fueron consumidas durante el
mes, desglosando las cantidades que significan cargos a pacientes y las cantidades

que son devoluciones.
o Realizar las operaciones correspondientes para determinar el consumo real del mes,
es decir, considerando aquellas cantidades que suman (cargo) y restan (devoluciones)

sacar el consumo real durante el periodo.
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o Actualizar la base de datos que contiene los histéricos por referencia con el consumo

real por periodo que se genera en el paso anterior.

La segunda parte de la propuesta de mejora, realizada también en la macro en MS Excel,

arroja una cantidad sugerida a pedir y la posible cantidad que pueden consumirse durante

el periodo, es decir, se propone un modelo de inventario y una técnica de prondsticos que

sea eficaz a la hora de realizar la planeaciéon de las compras, estos se muestran en los

numerales que siguen. En el anexo 1 se encuentra un instructivo para el uso de la macro

disefiada.

6.1. TECNICA DE PRONOSTICOS

El proceso para aplicar una técnica de prondstico consta de 5 pasos (Hanke, Wichern,
2006, p. 5, 6):

@)

Formulacién del problema y recoleccion de los datos: la identificacién del problema
permite la seleccion de los datos adecuados; al considerarse una técnica cuantitativa,

los datos mas relevantes deben estar disponibles.

El problema a tratar consiste en que no se tiene un modelo adecuado de prondstico
gue considere el comportamiento real de la demanda de medicamentos y materiales
médico-quirlrgicos, ya que éste puede variar de manera considerable entre un
periodo y otro. Los datos ya se encuentran recopilados en una matriz donde se tiene
informacion desde enero de 2011, estos son obtenidos del sistema de informacion

Servinte.

Manipulacion y limpieza de datos: es empleado con frecuencia ya que es comun que
se tengan pocos o0 demasiados datos, algunos de los cuales son irrelevantes y deben
sacarse, mientras que otros deben considerarse cuando se omiten.

Para este caso no se aplica este paso, ya que todos los datos que se tienen deben
considerarse e incluirse en el analisis y prondstico; recordar que el comportamiento de

la demanda es aleatorio.
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Construccion y evaluacion del modelo: en este paso se deben adecuar los datos que
fueron recogidos a un método de prondstico para tratarlos buscando el minimo error

posible.

Luego de estudiar y analizar distintas técnicas de pronésticos y los posibles
escenarios en que pueden aplicarse, se selecciona el modelo de suavizacién

exponencial, considerando las siguientes razones:

- Es un método de serie de tiempo, en el cual se emplea informacion histérica que
se relaciona con la variable dependiente, asumiendo que el comportamiento de

dicha variable en el pasado sera similar que en el futuro.

- Este método es empleado para pronosticar en el corto plazo (menos de 3 meses),
el periodo de planeacién de la CUB es mensual.

- La propuesta se esta desarrollando en MS Excel, el cual puede soportar la
ejecucion de este método de prondstico periddicamente; debe considerarse que se
tiene registro de 5000 referencias y que esta cifra puede incrementar en el tiempo.
Otras técnicas pueden consumir gran cantidad computacional que el software

empleado no puede soportar.

Aplicacién del modelo: es la generaciébn de los prondsticos reales una vez se

selecciona el método y se aplica a los datos.

El método se basa en la selecciébn de un valor de a adecuado para realizar un
pronostico acertado, Hanke y Wichern (2006, p. 115) afirman que si se desea que las
predicciones sean estables y que las variaciones aleatorias se suavicen, es necesario
escoger un valor de a pequefio. Si por el contrario, lo que se desea es obtener una
respuesta rapida a un cambio real en el patron de observaciones, se recomienda

emplear un valor de a mayor.

Se selecciona a = 0,5 por las siguientes razones: con este valor se minimiza el error
cuadratico medio (MSE), se aplica la definicibn que menciona que un valor de alfa

pequefio permite que las variaciones aleatorias se suavicen, y al graficar los valores
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reales de la demanda vs. los prondsticos calculados se tiene un comportamiento

similar de las graficas.

El prondstico se realiza teniendo en cuenta los Ultimos 24 datos histéricos, que se

suavizan de manera exponencial, dandole un peso mayor al dato mas reciente.

o Evaluacion del pronéstico: es comparar los valores pronosticados con los valores

histéricos reales, ademas de encontrar el error del prondstico.

Esta evaluacion se realiza en el paso anterior, ya que para elegir a se calculan los
prondsticos para diferentes valores, luego éstos son comparados con los datos reales

y se encuentra el error del pronéstico MSE.

6.2. MODELO DE INVENTARIO

Se elige un modelo probabilista debido a la demanda variable que tienen los
medicamentos y materiales médico-quirdrgicos en la clinica; el modelo de revision
periddica es el que mas se ajusta a la situacion de la clinica, pues se usa en casos en que
el nivel del inventario se revisa en periodos fijos de tiempo, en los cuales se realizan
pedidos a los proveedores; para el caso de la CUB el periodo equivale a un mes. El
propésito es definir cuantas unidades deben pedirse de cada referencia, luego de conocer

el inventario, para satisfacer un nivel de servicio determinado.

Para determinar la cantidad 6ptima a pedir, se procede a aplicar las ecuaciones

presentadas en el numeral 4.3.2.

Para aplicar el modelo, se tiene como propdsito garantizar un nivel de servicio del 95%, lo
gue significa que el valor de la normal respecto al servicio (z) es de 1,64; ademas se
conoce que en promedio, el tiempo de entrega (lead time — L) de los proveedores a la

clinica es de 3 dias (0,1 mes).
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Las otras variables consideradas en el modelo toman los siguientes valores:

T = 30 dias = 1 mes — Tiempo considerado para el prondstico

y = 30 dias = 1 mes — Tiempo de revision
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7. APLICACION Y VALIDACION

El modelo de optimizacion que se elabora en el presente trabajo es desarrollado en MS
Excel, lo que facilita que la aplicacién en la CUB sea de manera inmediata y no se
requiera de herramientas adicionales. La propuesta es entregada a la persona que realiza
las compras en la institucién, es ésta quien se va a encargar de emplearla en su gestién
del dia a dia, de validar la pertinencia y aplicabilidad de la misma, y de decir qué ajustes
debe hacérsele con el fin que los datos arrojados se aproximen a la realidad de la clinica.

En la entrega, esta persona afirma que la herramienta es muy Uutil, ya que le disminuye
tiempos de operacién cada que realice la planeacion de las compras, ademas le va a
permitir hacer seguimiento al comportamiento de la demanda con mas facilidad. El
procedimiento que emplean en la actualidad para planear puede demorarse entre 4 y 8
horas, en comparacion con la herramienta propuesta en el presente trabajo en el que las

mismas tareas son realizadas automaticamente en 10 o 15 minutos.

La validaciéon se realiza comparando datos histéricos de consumos reales con el célculo
de prondsticos, para esto se eligen 20 referencias que se contrastan para 4 periodos:
septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2012. Las proyecciones se calculan con

una constante de suavizamiento a = 0.5.

Los datos son expuestos en la tabla 6 para los meses de septiembre y octubre y en la
tabla 7 para noviembre y diciembre, en ambas tablas pueden observarse los datos del
consumo real, del consumo pronosticado, el error del pronéstico y el error absoluto

relativo para cada una de las 20 referencias para los 4 periodos.
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Tabla 6. Comparacion del consumo real con los pronésticos para septiembre y octubre de 2012

Septiembre Octubre
e Lo CEZQIS eI proEﬁés rEI.aa;ibvso Crggls PIENES proEric’)s rEI.aa‘E?VSO

AGUJA STIMUPLEX G21X100MM 1 4 -3 314% 7 3 4 63%
AGUJA STIMUPLEX G22X50MM 10 11 -1 8% 10 10 0 4%
AGUJA STIMUPLEX G24X25MM 3 2 1 32% 3 3 0 16%
AGUJA18G 15 6.049 5.887 162 3% 5.715 5.968 -253 4%
AGUJA20G 1 1.028 1.348 -320 31% 1.296 1.188 108 8%
AGUJA 21 X1 6.990 6.909 81 1% 6.498 6.950 -452 7%
AGUJA22G 15 47 117 -70 149% 29 82 -53 183%
AGUJA23G 15 13 7 6 49% 9 10 -1 9%
AGUJA24 G 1 150 134 16 10% 163 142 21 13%
AGUJA 26 G 0.5 291 272 19 7% 311 281 30 10%
AGUJA ASPIRACION MEDULA OSEA 15GAX4 COD.DBMNI 1504 1 2 -1 50% 0 1 -1

AGUJA BIOPSIA MEDULA OSEA 11GX4" 4 3 1 24% 2 4 -2 76%
AGUJA WHITACRE N25 LUMBAR 146 167 -21 15% 175 157 18 10%
AGUJA WHITACRE N27 LUMBAR 71 70 1 1% 88 71 17 20%
CATETER INTRAVENA N 16 BD CORTO 871 872 -1 0% 830 872 -42 5%
CATETER INTRAVENA N 18 1.430 1.526 -96 7% 1.352 1.478 -126 9%
CATETER INTRAVENA N 20 1.428 1.415 13 1% 1.397 1.421 -24 2%
CATETER INTRAVENA N 22 1.095 913 182 17% 1.007 1.004 3 0%
CATETER INTRAVENA N 24 213 230 -17 8% 242 221 21 9%
CATETER INTRAVENA NEONATAL 24 610 631 -21 3% 683 621 62 9%

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 7. Comparacién del consumo real con los prondsticos para noviembre y diciembre de 2012

Noviembre Diciembre
e Lo ?ZQIS PIanes proEr;és rEI.aa:R/So Crggls s proEriés rEI-ai?vso

AGUJA STIMUPLEX G21X100MM 3 5 -2 60% 6 4 2 35%
AGUJA STIMUPLEX G22X50MM 17 10 7 40% 6 14 -8 127%
AGUJA STIMUPLEX G24X25MM 0 3 -3 2 1 1 31%
AGUJA18G 15 5.573| 5.841 -268 5% 5.045 5.707 -662 13%
AGUJA20G 1 885 1.242 -357 40% 913 1.063 -150 16%
AGUJA 21 X1 5.322 6.724 -1.402 26% 4,542 6.023 -1.481 33%
AGUJA22G 15 48 56 -8 16% 51 52 -1 2%
AGUJA23G 15 38 9 29 75% 20 24 -4 19%
AGUJA24 G 1 96 153 -57 59% 38 124 -86 227%
AGUJA 26 G 0.5 259 296 -37 14% 208 278 -70 33%
AGUJA ASPIRACION MEDULA OSEA 15GAX4 COD.DBMNI 1504 0 1 -1 0 0 0

AGUJA BIOPSIA MEDULA OSEA 11GX4" 1 3 -2 176% 4 2 2 53%
AGUJA WHITACRE N25 LUMBAR 122 166 -44 36% 133 144 -11 8%
AGUJA WHITACRE N27 LUMBAR 111 79 32 28% 62 95 -33 54%
CATETER INTRAVENA N 16 BD CORTO 816 851 -35 4% 719 833 -114 16%
CATETER INTRAVENA N 18 1.288 1.415 -127 10% 1.350 1.352 -2 0%
CATETER INTRAVENA N 20 1.341 1.409 -68 5% 1.274 1.375 -101 8%
CATETER INTRAVENA N 22 961 1.005 -44 5% 878 983 -105 12%
CATETER INTRAVENA N 24 294 232 62 21% 217 263 -46 21%
CATETER INTRAVENA NEONATAL 24 620 652 -32 5% 608 636 -28 5%

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 8. Calculo del error del pronéstico por distintos métodos

Articulo MAD MSE MAPE MPE

AGUJA STIMUPLEX G21X100MM 0,40 9,3 118% -69%
AGUJA STIMUPLEX G22X50MM 0,48 26,2 44% -24%
AGUJA STIMUPLEX G24X25MM 0,18 2,3 20%

AGUJA18G 15 255,33 | 150.215,7 6% -5%
AGUJA20G1 179,90 66.056,8 24% -20%
AGUJA 21 X1 813,29 11.092.076,4 17% -16%
AGUJA22 G 1.5 32,89 1.949,5 87% -87%
AGUJA23G 1.5 7,59 217.8 38% 24%
AGUJA24G1 26,57 2.831,9 7% -66%
AGUJA 26 G 0.5 14,50 1.868,1 16% -8%

AGUJA ASPIRACION MEDULA OSEA 15GAX4

COD.DBMNI 1504 0,62 0.5 13%

AGUJA BIOPSIA MEDULA OSEA 11GX4" 0,05 2,7 82% -44%
AGUJA WHITACRE N25 LUMBAR 14,43 707,8 17% -12%
AGUJA WHITACRE N27 LUMBAR 4,05 599,9 26% -1%
CATETER INTRAVENA N 16 BD CORTO 48,07 4.010,9 6% -6%
CATETER INTRAVENA N 18 87,72 10.325,2 % -7%
CATETER INTRAVENA N 20 45,16 3.9115 4% -3%
CATETER INTRAVENA N 22 8,85 11.558,5 8% 0%
CATETER INTRAVENA N 24 511 1.672,7 15% 0%
CATETER INTRAVENA NEONATAL 24 4,57 1.533,1 6% -1%

Fuente: elaboracion propia

El MAPE es el mas utilizado para medir la precision de los prondsticos, éste calcula como
el promedio de los datos pronosticados se desvia de los datos reales. Como se observa
en la tabla 8, para algunos productos el MAPE puede ser muy elevado, por ejemplo para
la aguja stimuplex g21x100mm, para la cual es de 118%. En otros productos como cateter
intravena n 18 los errores son mucho mas bajos, esto ocurre porque es un dispositivo
médico comunmente empleado y su comportamiento y consumo sera similar mes tras

mes.

Se debe tener en cuenta que algunos productos pueden variar su comportamiento
considerablemente entre un mes y otro, por eso a lo largo del periodo se deben realizar
revisiones para determinar si el comportamiento de los productos se encuentra dentro del
rango. Es comin que un medicamento que un mes fue muy utilizado y roté6 mucho, el

proximo no sea emplee tanto, y viceversa.
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8. CONCLUSIONES

La herramienta emplea como técnica de prondsticos un suavizamiento exponencial y
como modelo de inventario uno de revision perioddica, la eleccibn de estos se da
basandose en la situacion real y actual de la clinica, la cual puede cambiar en cualquier
momento a raiz de la incertidumbre y de aspectos internos y externos que hacen que los
consumos fluctien; por esto debe realizarse un seguimiento a la herramienta e irla

adaptando segun se vaya modificando la situacion y el comportamiento de la demanda.

Una macro en Excel permite automatizar tareas que son repetitivas, para la CUB la
planeacion de las compras se realiza de manera perioddica (cada mes), siendo este un
proceso iterativo que en la actualidad requiere de operatividad y tiempo para ser
ejecutado; por esto se disefia una macro que soporte el proceso de planeacion. El empleo
de la herramienta desarrollada trae varios beneficios para la institucién, entre los que se
encuentran: disminucién en los tiempos de operatividad a la hora de planear las compras
mensuales de la Clinica, los resultados o datos que arroja son basados en histéricos y en
el comportamiento real de la demanda de los medicamentos y materiales médico-
quirdrgicos, esto ultimo a su vez permite ir definiendo un patrén o comportamiento real de
la demanda, conociendo aquellas referencias que suelen tener periodos atipicos para que
se revisen con mayor rigurosidad. Por otro lado, esta solucién también trae algunos
puntos en contra como la utilizacién de herramientas por fuera del sistema de informacion

Servinte.

El sistema de informacién de la CUB se encuentra subutilizado, este debe ser empleado
como un centralizador de datos y de informacion, lo cual no ocurre al utilizar otras
herramientas externas para poder realizar la gestion de algunas &reas de la clinica. Esta
subutilizacion se traduce en mayor operatividad y demora en la realizacion de algunas

tareas.

El correcto manejo de los inventarios se ve reflejado en el nivel de servicio de una
organizacion, una adecuada politica permite tener una cantidad de productos éptima de
manera que no se incurra en sobrecostos por exceso de inventario y mucho menos que
se generen faltantes. Esta Ultima situacion es critica para la Clinica Universitaria

Bolivariana, ya que un faltante podria poner en riesgo la vida de un paciente. Para
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seleccionar un sistema de inventario, es necesario conocer como es la demanda, como se
comporta y qué politicas se tienen dentro de la organizacion que deben considerarse,
como la capacidad del almacén, inventario de seguridad, entre otros.

Un método de prondstico y una politica de inventario no son suficientes para conocer con
certidumbre el comportamiento real de la demanda, y menos en una clinica en la que los
servicios prestados son muchos, las necesidades de los pacientes cambian
constantemente y el nUmero de referencias de medicamentos y dispositivos médicos es
elevado; también es necesario que el personal encargado de las compras y del servicio
farmacéutico tengan conocimientos y experiencia suficiente que hagan mas acertada la

gestién de estas areas.
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9. RECOMENDACIONES

Gestionar el conocimiento es una herramienta que permite preservar la informacion vy el
conocimiento dentro de una institucion. Algunos procesos en la Clinica Universitaria
Bolivariana no se encuentran documentados, de igual forma mucha informacion
importante para la gestion del area de compras tampoco lo est4, es conveniente que
datos, informacion y conocimiento no se encuentre solo en la cabeza de las personas que
trabajan en las areas, sino que también existan documentos fisicos que la soporten para
lograr replicar el conocimiento, evitando pérdidas importantes cuando las personas salgan

de la institucion.

Se deben disefiar y emplear herramientas y métodos teniendo en cuenta el
comportamiento de la demanda y el tipo de organizacion. Para el caso del area de
aprovisionamiento de la CUB, emplear herramientas desarrolladas por una empresa del
sector manufacturero ha dificultado considerablemente la gestion de las compras de la
clinica, ya que los datos que estas arrojan difieren 0 muchas veces no son cercanos a la
situacion real, requiriendo de mayor tiempo y experiencia para determinar la informacion

atil y que puede emplearse para realizar los procesos del area.

La herramienta desarrollada y suministrada a la clinica debe seguirse monitoreando por
unos meses para garantizar que las técnicas empleadas realmente sean las que se
ajustan al comportamiento de la demanda de la CUB, debe tenerse en cuenta que dicho
comportamiento puede cambiar en cualquier momento a raiz del componente de
aleatoriedad que tiene, modificando o aumentando considerablemente el error del

pronostico y de la cantidad a ordenar que son arrojados por Excel.

Podria considerarse la aplicacion de un sistema de inventario de revisién continua, en la
que se tenga una cantidad fija para ordenar pero un punto de reorden variable, esto
permitiria minimizar la cantidad de faltantes que se den pero se puede incurrir en mayores
gastos al tener que ordenar mas veces en un periodo fijo como un mes, y en mayor

operatividad al tener que recopilar, organizar y analizar mas veces la informacion.
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ANEXO 1. Instructivo para el uso de la aplicacion disefiada

Generar el reporte de consumo por articulo desde Servinte, exportarlo a Excel y

desde alli pegarlo en la primera hoja que aparece y que lleva el mismo nombre.

H 4 ¢ M| Reporte de consumo por articulo -~ Referencias Consumos-Histdricos Prondstico-5.inventario

¥

Presionar el botdn “menu principal” que aparece en la parte superior de esta
misma hoja (este boton también se encuentra en otras hojas para acceder al
menu). El boton y el formulario de menu principal se pueden observar en las

figuras mostradas a continuacion:

MENU PRINCIPAL

4

Meni principal @

MENU PRINCIPAL

ACTUALIZAR HISTORICOS
DE CONSUMO

VER HISTORICOS DE CONSUMO |

CALCULAR CANTIDAD

CALCULAR PRONQSTICO A COMPRAR

CERRAR

Luego de tener abierto el menu principal, se debe seguir un orden especifico para
que la aplicacién realice el proceso adecuadamente, pues el resultado de
algunas tareas es insumo para otras. El orden es como se muestra a

continuacion:
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Este boton no realiza ninguna operacion, solo

VER HISTORICOS DE CONSUMO

permite entrar a la base de datos en la cual se
almacenan los histéricos desde enero de 2011.

R Esta base de datos se encuentra en la pestafia
Consumos-Historicos” y se visualiza asi:
MENU PRINCIPAL
1
2 ARTIC. NOMBRE COMERCIAL GRUPO ENERN FEBRERN MARZN ABRIM MAYN JUNIO  JULID  AGOSTN SEPTIEMBRF OCTUBRF NOVIEMBRF DICIEMBRF
3 |M13863 AGUIA STIMUPLEX G20X150MM AGUIAS, JERINGAS,CATET,NEURO [s] [s] 5 1 ) ) [s] o [s] 4 2 4
4 M13885 AGUIA STIMUPLEX G21X100MM AGUJAS, JERINGAS, CATET,NEURD 2 3 3 1 2 4 4 4 3 7 14 5
5 M13886 AGUIA STIMUPLEX G22XSOMM AGUJAS, JERINGAS, CATET, NEURO 19 11 10 10 12 8 10 12 15 23 15 19
6 |M13887 AGUIA STIMUPLEX G24X25MM AGUJAS,JERINGAS,CATET,NEURO 5] 5] 1 ) ) 1 1 3 1 r3 2 1
7 M13756 AGUIA1BG 15 AGUIAS JERINGAS,CATET,NEURO 5.1e8 4188 4904 4104 4681 4481 4284 5.175 4.447 4.304 4.203 4.033
8 M13757 AGUIA1911/2 AGUJAS, JERINGAS, CATET, NEURO 16 0 5 3 2 0 0 o 0 o o 0
9 M13758 AGUIA20G1 AGUJAS, JERINGAS, CATET, NEURO 1.430 1.235 1599 1212 1594 1029 89 1.147 831 1378 1117 1131
10 |M13759 AGUIA21X1 AGUIAS, JERINGAS,CATET,NEURO 7.058 6.332 6.839 5508 7053 7002 6395 7.855 6.717 6.803 6.237 6.247
11 M13760 AGUIA22G15 AGUJAS, JERINGAS, CATET,NEURD 162 219 361 279 229 238 85 170 373 419 278 264
12 M13761 AGUIA23G15 AGUJAS, JERINGAS, CATET, NEURO 30 7 35 e 15 11 23 13 17 23 8 11
13 |M13762 AGUIA24G1 AGUJAS,JERINGAS,CATET,NEURO 121 116 151 99 123 105 91 131 113 124 103 71
14 M13763 AGUIA255/8 AGUIAS JERINGAS,CATET,NEURO [s] [s] 2 2 0 1 3 o [s] ) o 3
15 M10115 AGUIA26G 0S5 AGUJAS, JERINGAS, CATET, NEURO 228 258 281 211 241 234 211 271 253 291 240 190
16 M13764 AGUIA27G15 AGUJAS, JERINGAS, CATET, NEURO 3 6 11 2 E) 3 4 2 0 o 7 0
17 |M12915 AGUIA ASPIRACION MEDULA OSEA 15GAX2 AGUIAS, JERINGAS,CATET,NEURO 7 3 8 4 1 ) [s] 1 [s] ) o 0
18 M14722 AGUIA ASPIRACION MEDULA OSEA 15GAX4 COD.DBMNI 1504 AGUJAS, JERINGAS, CATET,NEURD 0 1 o o 0 0 0 o 0 o o 0
19 M14720 AGUIA ASPIRACION MEDULA OSEA COD.DBMNI 1601 AGUJAS, JERINGAS, CATET, NEURO 0 0 o o 0 0 0 [+] 0 o o 0
20 |M14675 AGUIA BIOPSIA DE HUESO 16 GA X 12.5 CMS REF:0BN16125 AGUJAS,JERINGAS,CATET,NEURO 5] 5] ) ) ) ) 5] o 5] ) o [+]
21 M12916 AGUJA BIOPSIA MEDULA OSEA 11GX4" AGUIAS JERINGAS,CATET,NEURO 7 4 7 5 1 0 [s] o [s] ) o 0
22 M14723 AGUIA BIOPSIA MEDULA OSEA 11GX6 COD.DBMNI 1106 AGUJAS, JERINGAS, CATET, NEURO 0 1 o o 1 0 0 o 0 o o 0
23 M14721 AGUIA BIOPSIA MEDULA OSEA COD.DBMN] 13025 AGUJAS, JERINGAS, CATET, NEURO 0 0 1 o 0 0 0 o 0 o o 0
Actualiza la base de datos de los histéricos
del botén anterior. Para emplearlo primero se

r=== - H ~ 113

Lo ! ACTUALIZAR HISTORICOS debe haber actualizado la pestafia “Reporte

1 1 s ”

S DE CONSUMO de consumo por articulo”; de este reporte

saca los datos, los organiza y pega en la base
de datos.
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CALCULAR PRONOSTICO

===

|
|3|
(SR
[===

v

CALCULAR CANTIDAD

A COMPRAR

ARTIC.

El pronéstico se calcula considerando los
ultimos 24 periodos de consumo. Este paso
debe realizarse luego de tener actualizada la
base de datos de historicos.

Cuando se tenga el prondstico calculado se
puede ejecutar este botdn, el cual calcula una
cantidad sugerida para comprar de cada
referencia, basandose en un inventario de
seguridad y en un nivel de servicio. También
calcula los inventarios de seguirdad, promedio
y maximo.

¥

MENU PRINCIPAL

NOMBRE COMERCIAL

M13863
M13885
M13886
M13887
M13756
M13757
M13758
10 |M13759
11 |M13760
12 M13761
13 m13762
14 |M13763
15 |m10115
16 M13764
17 [m12915
18 |M14722
19 |M14720
20 |M14675
21 |M12916
22 |M14723

T i
(=R NIT RNy [N

w

AGUJA STIMUPLEX G20X150MM

AGUJA STIMUPLEX G21X100MM

AGUJA STIMUPLEX G22X50MM

AGUIA STIMUPLEX G24X25MM

AGUIAIBG1S

AGUIA1911/2

AGUIA20G1

AGUIA21 X1

AGUIAZ2G15

AGUIA23G1S

AGUIA24G 1

AGUJA 25 5/8

AGUIA26GOS

AGUIA27G 1S

AGUJA ASPIRACION MEDULA OSEA 15GAX2Z

AGUJA ASPIRACION MEDULA OSEA 15GAX4 COD.DBMNI 1504
AGUJA ASPIRACION MEDULA OSEA COD.DBMNI 1601

AGUJA BIOPSIA DE HUESO 16 GA X 12 .5 CMS REF-OBN16125
AGUJA BIOPSIA MEDULA OSEA 11GX4"

AGUJA BIOPSIA MEDULA OSEA 11GX6 COD.DBMNI 1106

Ordenesen  Desviacitn

Inventario de Inventario

Inventario

LT transito estdndar (a) seguridad (I5) promedio (lp) maximo (Im)

o 3 145 2 3 3

4 11 3,40 6 6 11
10 18 4,26 7 8 18
2 5 1,21 2 2 5
5022 6762 719,42 1237 14839 6762
o 2 1,19 2 2 2
969 1523 266,00 458 506 1523
3675 6.309 131763 2266 2450 6.309
34 260 129,60 2123 215 260
22 39 8,58 15 16 39
95 156 30,15 52 57 156
o 3 1,62 3 3 3
266 345 30,53 53 66 345
o 5 3,16 5 5 5

o 4 1,83 3 3 4

o 1 0,64 1 1 1

o o 0,00 o o o

1 2 0,47 1 1 2

2 3 2,16 a 4 6

o o 0,28 o o o

El pronéstico y la cantidad a ordenar se calculan en una misma hoja llamada “Prondstico-

S.inventario”, las celdas que estan rellenas de color verde son datos que se extraen del

sistema de informacion en reportes y deben ingresarse manualmente para que el sistema

de inventario arroje un resultado més acertado.
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ANEXO 2. Codigo de la macro disefiada

MACRO PARA ACTUALIZAR LA BASE DE DATOS DE HISTORICOS
Private Sub actualizar_histo_Click()

Application.ScreenUpdating = False

Sheets("Reporte de consumo por articulo”).Select

Tabla dinamica, filtro: conceptos

ActiveWorkbook.PivotCaches.Create(SourceType:=xIDatabase, SourceData:= _
"Reporte de consumo por articulo!'R1C1:R1048576C11", Version:= _
xIPivotTableVersionl14).CreatePivotTable TableDestination:= "', TableName:="Tabla

dinamical", DefaultVersion:=xIPivotTableVersionl14

ActiveWindow.ScrollColumn = 2

ActiveWindow.ScrollColumn = 3

With ActiveSheet.PivotTables("Tabla dinamical").PivotFields("CONC")

.Orientation = xIColumnField

.Position =1

End With

With ActiveSheet.PivotTables("Tabla dinamical").PivotFields("CODIGO")

.Orientation = xIRowField

.Position =1

End With

ActiveSheet.PivotTables("Tabla dinamical").AddDataField ActiveSheet.PivotTables
("Tabla dinAmical").PivotFields("CANTIDAD"), "Cuenta de CANTIDAD", xICount
With  ActiveSheet.PivotTables("Tabla  dinamical").PivotFields(  "Cuenta  de
CANTIDAD")

.Caption = "Suma de CANTIDAD"

.Function = xISum

End With
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ActiveWindow.ScrollColumn =4
ActiveWindow.ScrollColumn =5
ActiveWindow.ScrollColumn = 6
ActiveWindow.ScrollColumn =7
ActiveWindow.ScrollColumn = 8

ActiveSheet.Name = "Tabla dinamica"

‘Célculos sobre la tabla dinamica, consumo total.

Columns("A:l").Select
Selection.Copy
Sheets.Add After:=Sheets(Sheets.Count)
Selection.PasteSpecial Paste:=xIPasteValues, Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False
Range("Al").Select
Application.CutCopyMode = False
Selection.ClearContents
Range("B1").Select
Selection.ClearContents
ActiveCell.FormulaR1C1 = "Concepto"
Range("A2").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 = "Cédigo"
Range("Al:12").Select

Selection.Font.Bold = True

Columns("D:D").Select

Selection.Insert Shift:=xIToRight, CopyOrigin:=xIFormatFromLeftOrAbove
Range("D2").Select

ActiveCell.FormulaR1C1 = "Devolucion”

Range("12").Select

ActiveCell.FormulaR1C1 = "Cargue"
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Range("D3").Select

ActiveCell.FormulaR1C1 = "=RC[-2]+RC[-1]"
Range("D3").Select

Selection.AutoFill Destination:=Range("'D3:D3000")
Range("D3:D1480").Select

Range("13").Select

ActiveCell.FormulaR1C1 = "=RC[-4]+RC[-3]+RC[-2]+RC[-1]"
Range("13").Select

Selection.AutoFill Destination:=Range("13:13000")
Range("13:13000").Select

Range("K2").Select

ActiveCell.FormulaR1C1 = "Total consumo”
Range("K2").Select

Selection.Font.Bold = True

Range("K3").Select

ActiveCell.FormulaR1C1 = "=+RC[-2]-RC[-7]"
Range("K3").Select

Selection.AutoFill Destination:=Range("K3:K3000")
Range("K3:K3000").Select

ActiveSheet.Name = "T.dindmica"

'Actualizacion de cuadro de histéricos. ConultaV

Sheets("Referencias").Select

Range("C2").Select

ActiveCell.FormulaR1C1 =

"=IF(ISERROR(VLOOKUP(RCI-

2],T.dindmica!R1C1:R1048576C11,11,FALSE)),0,VLOOKUP(RC[-
2],T.dindmica!R1C1:R1048576C11,11,FALSE))"

Range("C2").Select

Selection.AutoFill Destination:=Range("C2:C5305")



Range("C2:C5305").Select
Fori=6 To 1000
If Sheets("Consumos-Histéricos").Cells(3, i) =™ Then
Selection.Copy
Sheets("Consumos-Histéricos").Select
Sheets("Consumos-Histdricos").Cells(3, i).Select
Selection.PasteSpecial Paste:=xIPasteValues, Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False
i=1001
End If
Next
Application.DisplayAlerts = False
ThisWorkbook.Sheets(Array("Tabla dinamica”, "T.dinamica")).Delete
Application.DisplayAlerts = True
Selection.NumberFormat = "#,##0"

menu.Hide

End Sub

MACRO SISTEMA DE INVENTARIO

Private Sub cantidad_ordenar_Click()

Application.ScreenUpdating = False
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NS = 0.95 'Nivel de servicio

Z=1.64 ‘'Valor de la normal respecto al NS
L=0.1 'Lead-time,tiempo de entrega

T=1 ‘Tiempo considerado para el prondstico
y=1 ‘Tiempo de revision

Fori=3 To 6000

If Sheets("Pronostico-S.inventario”).Cells(i, 1) =™ Then

m=i
i = 6001
End If

Next i

Forj=3Tom

'Desviaciéon estandar

prom =  (Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(j, 6) +  Sheets("Pronéstico-
S.inventario").Cells(j, 7) + Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(j, 8) + _
Sheets("Pronéstico-S.inventario").Cells(j, 9) + Sheets("Pronéstico-S.inventario”).Cells(j,
10) + Sheets("Pronéstico-S.inventario").Cells(j, 11) + _
Sheets("Pronéstico-S.inventario™).Cells(j, 12) + Sheets("Prondstico-S.inventario”).Cells(j,
13) + Sheets("Prondstico-S.inventario™).Cells(j, 14) + _
Sheets("Pronéstico-S.inventario™).Cells(j, 15) + Sheets("Prondstico-S.inventario”).Cells(j,
16) + Sheets("Prondstico-S.inventario™).Cells(j, 17) + _
Sheets("Pronéstico-S.inventario™).Cells(j, 18) + Sheets("Prondstico-S.inventario”).Cells(j,

19) + Sheets("Prondstico-S.inventario™).Cells(j, 20) + _
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Sheets("Prondstico-S.inventario™).Cells(j, 21) + Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(j,
22) + Sheets("Pronostico-S.inventario”).Cells(j, 23) + _
Sheets("Prondstico-S.inventario”).Cells(j, 24) + Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(j,
25) + Sheets("Prondstico-S.inventario).Cells(j, 26) + _
Sheets("Prondstico-S.inventario™).Cells(j, 27) + Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(j,
28) + Sheets("Prondstico-S.inventario™).Cells(j, 29)) / 24

Sheets("Prondstico-S.inventario™).Cells(j, 37) = (((Sheets("Pronéstico-
S.inventario").Cells(j, 6) - prom) ~ 2 + (Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(j, 7) - prom)
A 2 + (Sheets("Prondéstico-S.inventario").Cells(j, 8) - prom) 2 +
(Sheets("Pronéstico-S.inventario").Cells(j, 9) - prom) ~ 2 + (Sheets("Pronéstico-
S.inventario").Cells(j, 10) - prom) * 2 + (Sheets("Prondéstico-S.inventario").Cells(j, 11) -
prom) 2 +

(Sheets("Pronéstico-S.inventario").Cells(j, 12) - prom) ~ 2 + (Sheets("Pronéstico-
S.inventario").Cells(j, 13) - prom) * 2 + (Sheets("Prondéstico-S.inventario").Cells(j, 14) -
prom) 2 + _

(Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(j, 15) - prom) ~ 2 + (Sheets("Prondstico-
S.inventario").Cells(j, 16) - prom) ~ 2 + (Sheets("Prondstico-S.inventario™).Cells(j, 17) -
prom) ~2 + _

(Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(j, 18) - prom) ~ 2 + (Sheets("Pronéstico-
S.inventario").Cells(j, 19) - prom) ~ 2 + (Sheets("Pronéstico-S.inventario™).Cells(j, 20) -
prom) ~2 + _

(Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(j, 21) - prom) ~ 2 + (Sheets("Pronéstico-
S.inventario").Cells(j, 22) - prom) » 2 + (Sheets("Pronéstico-S.inventario™).Cells(j, 23) -
prom) 2 +

(Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(j, 24) - prom) ~ 2 + (Sheets("Pronéstico-
S.inventario™).Cells(j, 25) - prom) ~ 2 + (Sheets("Prondstico-S.inventario™).Cells(j, 26) -
prom)~2 +

(Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(j, 27) - prom) ~ 2 + (Sheets("Prondstico-
S.inventario™).Cells(j, 28) - prom) ~ 2 + (Sheets("Prondéstico-S.inventario™).Cells(j, 29) -
prom) ~ 2) [/ 24) ~ 0.5
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'Inventario de seguridad

Sheets("Prondstico-S.inventario™).Cells(j, 38).Select

Sheets("Pronéstico-S.inventario™).Cells(j, 38) = (Sheets("Prondstico-S.inventario”).Cells(j,
3N *2)* (L+y)/T)"0.5)

Range("AL3:AL6000").Select

Selection.NumberFormat = "#,##0"

'Calcular el inventario promedio

Sheets("Prondstico-S.inventario™).Cells(j, 39) = ((Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(j,
31)/ 2) * L) + (Sheets("Prondstico-S.inventario™).Cells(j, 38))

Range("AM3:AM6000").Select

Selection.NumberFormat = "#,##0"

'Inventario maximo

Sheets("Pronéstico-S.inventario").Cells(j, 40) = (Sheets("Pronéstico-S.inventario").Cells(j,
31) * (y + L)) + (Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(j, 38))

Range("AN3:AN6000").Select

Selection.NumberFormat = "#,##0"

'‘Calcular la cantidad a ordenar
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Sheets("Prondstico-S.inventario™).Cells(j, 32) = Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(j,
40) - Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(j, 36) - Sheets("Pronéstico-
S.inventario").Cells(j, 35)

Range("AF3:AF6000").Select
Selection.NumberFormat = "#,##0"

Next |

menu.Hide

End Sub

MACRO PARA CALCULAR LOS PRONOSTICOS

Private Sub pronostico_Click()

Application.ScreenUpdating = False

‘Borrar la primera columna de histéricos, el pronéstico siempre se genera sobre 24

periodos.
Sheets("Prondstico-S.inventario").Select
Columns("F:F").Select
Selection.Delete Shift:=xIToLeft

‘Insertar columna al final para dltimos consumos
Columns("AC:AC").Select

Selection.Insert Shift:=xIToLeft, CopyOrigin:=xIFormatFromLeftOrAbove
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Sheets("Consumos-Histéricos").Select
Selection.Copy
Sheets("Prondstico-S.inventario”).Select
Sheets("Prondstico-S.inventario”).Cells(3, 29).Select

Selection.PasteSpecial Paste:=xIPasteValues, Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False

'Célculo de los pronésticos con método de suavizacion exponencial simple

Forj=3 To 6000

If Sheets("Pronostico-S.inventario”).Cells(j, 1) =™ Then

n=j
j =6001
End If

Next j

Fork=3Ton
a=0.5

Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(k, 31) = _
(Sheets("Prondéstico-S.inventario").Cells(k, 29) * a) + (Sheets("Prondstico-
S.inventario").Cells(k, 28) * (1-a) *a) _

+ (Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(k, 27) * (1 - a) » 2 * a) + (Sheets("Prondstico-
S.inventario").Cells(k, 26) * (1 -a)~3*a) _

+ (Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(k, 25) * (1 - a) » 4 * a) + (Sheets("Prondstico-
S.inventario").Cells(k, 24) * (1 -a)~5*a) _

+ (Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(k, 23) * (1 - a) » 6 * a) + (Sheets("Prondstico-
S.inventario").Cells(k, 22) * (1 -a)~ 7 *a) _
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+ (Sheets("Pronéstico-S.inventario").Cells(k, 21) * (1 - a) » 8 * a) + (Sheets("Pronéstico-
S.inventario").Cells(k, 20) * (1 -a)~9*a) _

+ (Sheets("Pronostico-S.inventario").Cells(k, 19) * (1 - a) * 10 * a) + (Sheets("Prondstico-
S.inventario").Cells(k, 18) * (1 -a)* 11 *a) _

+ (Sheets("Pronostico-S.inventario").Cells(k, 17) * (1 - a) * 12 * a) + (Sheets("Prondstico-
S.inventario").Cells(k, 16) * (1 -a)* 13 *a) _

+ (Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(k, 15) * (1 - a) * 14 * a) + (Sheets("Prondstico-
S.inventario").Cells(k, 14) * (1 -a)~15*a) _

+ (Sheets("Pronéstico-S.inventario").Cells(k, 13) * (1 - a) ~ 16 * a) + (Sheets("Pronéstico-
S.inventario").Cells(k, 12) * (1 -a)* 17 *a) _

+ (Sheets("Pronéstico-S.inventario").Cells(k, 11) * (1 - a) ~ 18 * a) + (Sheets("Pronéstico-
S.inventario").Cells(k, 10) * (1 -a)~19*a) _

+ (Sheets("Prondstico-S.inventario™).Cells(k, 9) * (1 - a) » 20 * a) + (Sheets("Pronéstico-
S.inventario").Cells(k, 8) * (1 -a) "~ 21 *a) _

+ (Sheets("Prondstico-S.inventario").Cells(k, 7) * (1 - a) 22 * a) + (Sheets("Pronéstico-
S.inventario").Cells(k, 6) * (1 - a) * 23 * a)

Range("AE3:AE6000").Select
Selection.NumberFormat = "#,##0"

Next k

menu.Hide

End Sub
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