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1. RESUMEN

El proyecto de intervencidn empresarial consistid en realizar el disefio de un
proceso integral para la adquisicion de bienes y servicios en una clinica de la
ciudad de Medellin, partiendo de un diagnostico que se ejecuto en el afio 2017
que sirvid de insumo para el desarrollo del trabajo en el 2018.

La IPS a la cual se le realizo la intervenciéon es una clinica especializada en
cirugia plastica, que tiene como mision prestar servicios médicos quirurgicos
humanizados, con altos estandares de calidad a pacientes, en el ambito na-
cional e internacional, la cual se proyecta como centro de excelencia en servi-
cios quirurgicos.(1)

El direccionamiento estratégico de la clinica, las altas directivas y sus colabo-
radores, se encaminan en busca de la acreditacidén en salud, distincion dise-
Aada para los prestadores de servicios de salud que voluntariamente quieran
demostrar cumplimiento de altos niveles de calidad, es decir, por encima de

las condiciones minimas que establece el Sistema Unico de Habilitacién.

La busqueda de la eficiencia, la eficacia y la seguridad, llevé a pensar en nue-
vas estrategias para el mejoramiento continuo en un marco de aplicacion sen-
sible a los usuarios, los colaboradores y el medio ambiente y que ademas con-

tribuya en la optimizacion de los recursos de la clinica.

El proyecto de intervencidon tuvo como objetivo disefiar un proceso integral de
adquisicion de bienes y servicios que permitiera la optimizacion de los recursos
financieros en un periodo de un afno. Este trabajo va enfocado al mejoramiento
continuo y al mismo tiempo a limitar los costos asociados a la gestién de com-

pras.

El proyecto se llevo a cabo por fases de intervencion, en la fase 1 se hizo el
diagnostico inicial de la situacion de la clinica en cuanto a documentacién exis-
tente del proceso de compras, el estado de los inventarios fisicos y los regis-

tros, revision de areas, talento humano y en general del proceso de suministros



de la clinica, adicional a esto se llevé a cabo un analisis estructural de la situa-
cion que brindo las variables estratégicas sobre las que se realizo la interven-
cion.

En la fase 2, se realiz6 el disefio de una politica de compras institucional que
formalizé la conformacion del comité de compras, la competencia para com-
prar y contratar, la periodicidad de las reuniones del comité de compras, la
competencia para autorizar la compra de bienes y servicios, los requisitos para
el proceso de compras de bienes y servicios, el presupuesto, proceso de com-
pras, las compras extraordinarias o urgentes y los documentos de soporte que

tienen que tener cada proceso de compras.

Por ultimo, se realizo la fase 3 que consistid en un redisefio del procedimiento
de para la gestion de adquisicidn de bienes y/o servicios requeridos, por las
diferentes areas de la clinica, mediante un esquema que aseguré estandares
de calidad, eficiencia, efectividad y seguridad, estableciendo relaciones que

generen valor agregado a la institucion.

En la fase 3 se incluyé la construccion de formatos que facilitaron la solicitud,
evaluacion de compras y la interaccion con los clientes internos y externos del
area de compras, tales como colaboradores asistenciales, administrativos, de
servicios generales, médicos especialistas, los proveedores de la clinica y to-
dos aquellos que requirieran materiales o servicios para el desarrollo de sus

funciones.

Para concluir el trabajo de intervencion se analizan las compras y el valor del
inventario del ano 2017 con respecto al 2018, obteniendo resultados positivos.
En los indicadores de valor presentados por las directivas, en el informe de
gestion de la asamblea de accionistas 2019, se pudo evidenciar la gestién rea-
lizada con la disminucién un 17% del costo de inventario de un afo a otro con
incremento de ventas, lo que indica una mejora en la productividad de la cli-

nica.



Por ultimo, se deja abierta la posibilidad de continuar con nuevas intervencio-
nes, ya que la fase 1 del proyecto deja planteadas varias soluciones a proble-
mas estructurales, que se mejoraron con la intervencion, pero que podrian lle-
gar a impactar aun mas el flujo de caja de la clinica y las utilidades netas,

beneficiando asi a todos los grupos de interés.



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.1. ANALISIS DE LA SITUACION

Con el objetivo de entender el funcionamiento del area de suministros que se
intervino en el presente trabajo se hace una breve descripcion de la clinica
objeto de intervencidn la cual cuenta con dos sedes, ubicadas en el barrio Po-
blado de la ciudad Medellin. La sede uno tiene un nivel de complejidad bajo y
la sede dos tiene un nivel de complejidad medio, los servicios habilitados en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. Son los si-

guientes:

Servicios habilitados por sede

Tabla 1: Servicios Habilitados / fuente, Registro especial de prestadores de servicios de salud -REPS

Servicios Habilitados

Departamento Medellin

Municipio Antioquia

Ambas Sedes

203-cirugia general

204-cirugia ginecologica

205-cirugia maxilofacial

207-cirugia ortopédica

208-cirugia oftalmoldgica

209-cirugia otorrinolaringologia

213-cirugia plastica y estética

214-cirugia vascular y angiolégica

215-cirugia urologica

231-cirugia de la mano

233-cirugia dermatologica

714-servicio farmacéutico

950-proceso esterilizaciéon

Sede 1 Sede 2

301-consulta anestesia

101-general adultos

356-otras consultas de especialidad - no oncolégico

217-ofras cirugias - no oncoldgico

363-cirugia de mano

241-trasplante de tejido osteomuscular




Las sedes estan ubicadas una al lado de la otra, en dos torres medicas de la
ciudad de Medellin, esto permite que la clinica tenga un espacio de almacena-

miento centralizados para dispositivos médicos, medicamentos e insumos

La clinica cuenta con 1 bodega de almacenamiento grande y dos servicios
farmacéuticos que se abastecen de la bodega central, desde la cual se realiza
el proceso de recepcion a los proveedores y distribucién a los servicios farma-
céuticos que a su vez funcionan como centro de distribucion de medicamentos

a los servicios habilitados en cada una de las sedes.

Con el proyecto de intervencién se construy6 una bodega de almacenamiento
de insumos no médicos desde la que se realiza la distribucion de materiales
de aseo, papeleria, insumos de cafeteria y otros insumos requeridos para la
prestacion de servicios que no tiene que cumplir con los requisitos normativos

de los medicamentos y dispositivos médicos.

La necesidad de realizar un proyecto de intervencion del area de suministros
de la clinica naci6 en julio del afio 2017 con el cambio de gerencia de la clinica,
las nuevas directivas recibian constantes quejas de los colaboradores de los
servicios asistenciales relacionadas con falta de insumos requeridos para el
funcionamiento, de las areas contables y financieras de los altos costos de
inventarios y el bajo flujo de caja para cumplir con las obligaciones de la clinica,
de los proveedores por demoras en pago, adicional se hizo visible la falta de
mecanismos de comunicacion entre el area de compras, los proveedores y los

otros servicios de clinica.

El 30 de septiembre del 2017; se realizé de forma programada e informada el
inventario de la bodega de almacenamiento de medicamentos y dispositivos
médicos y los servicios farmacéuticos de cada sede. Para esta actividad se
solicité al personal de compras y del servicio farmacéutico que redujeran los
stocks de inventarios al maximo, con la finalidad de hacer la actividad de forma

eficaz y eficiente.

Durante la ejecucion del inventario se detecto lo siguiente.



¢ El minimo stock de inventarios contaba con materiales y medicamentos
valorados en $471.305.431.

e Se tenian materiales y medicamentos en altas cantidades, que sobre-
pasaban las necesidades mensuales de la clinica (tabla 2).

e Algunos dispositivos médicos no contaban con cédigo de inventario, por

lo cual se ingresaban al sistema con otro codigo.
Algunos de los hallazgos encontrados se relacionan a continuacion:

La clinica tenia un consumo mensual promedio de 292 medias anti embolicas
y en el momento del inventario se tenian 1340 medias, esto representaba apro-
ximadamente $15.000.000 invertido en inventario que no era necesario y que
afectaba el flujo de caja, adicional a esto la cantidad de medias almacenadas
ocupaba un espacio amplio de almacenamiento que no permitia ordenar ade-
cuadamente la bodega. A continuacién, se referencia en la tabla 2 las cantida-

des encontradas.

Tabla 2 Inventario de medias vs consumo mensual. Fuente: Inventario de la clinica

Inventario medias vs Consumo mensual
Descripciones medias Inventario 2017 ST DRI Diferencia
mensual
Anti embdlicas Cantidad Valor Cantidad Valor Valor
Tall M - Regular 32| $735,5579 8| $183,895 $551,684
Talla L - Hasta La Rodilla No-varix 166| $2,364,574 37| $527,044 | $1,837,531
Talla L - Regular 31 $705,961 3 $68,319 $637,642
Talla M - Hasta La Rodilla No-varix 929 $13,332,079 216| $3,099,816 | $10,232,263
Talla S - Hasta La Rodilla No-varix 53| $767,352 18| $260,610 $506,742
Talla S -regular 20| $325,860 1 $16,293 $309,567
Talla XL hasta la rodilla no-varix 109| $1,636,166 9| $135,096 | $1,501,070
Total 1340| $19,867,571 292| $4,291,073 | $15,576,499

Como se menciono al inicio, se buscaba que el stock de inventario de los pro-
ductos estuvieran en la cantidad minima requerida antes del pedido mensual,

sin embargo se encontrd otro caso de cantidades excesivas en los guantes,



se contaron 6066 guantes durante el proceso de inventario y el consumo pro-
medio mensual era de aproximadamente 4611, es decir 1455 guantes mas de
los que se consumen en un mes, adicional se evidencidé que los guantes esta-
ban codificados en el sistema como “Guante estéril No.6.5” y en el inventario
fisico los guantes contados eran de todas las tallas. Esto da cuenta de la falta
de orden en el almacenamiento e identificacion de los cédigos de insumos, en
la tabla 3 se puede identificar un presupuesto aproximado de $4.312.000 in-

vertido en exceso de guantes.

Tabla 3 Inventario guante vs consumo mensual. Fuente: inventario de la clinica.

Inventario guantes vs Consumo mensual
Descripcién Cantidad inventario Descripeién Consumo promedio :
Cantidad Valor Cantidad Valor 2
Guante estéril No.6.5 5639| $5,125,924 |Guantes de vinilo talla | 97 $88,174 :,%
Guante tunel carpiano derecho 10 $236 |Guantes de vinilo talla m 6 $5,454 a
Guante tunel carpiano izquierdo 1 $24 |Guantes de vinilo talla s 127| $115,445
Guantes ansell largos talla 8 ol $ - |Guantes desechables talla| para examen 7 $6,363
Guantes de nitrilo ol $ - |Guantes desechables talla m para examen of$
Guantes desechables 0| $ - |Guantes estériles # 6 79 $71,812
Guantes Desechables Talla S 201($1,867,755 |Guantes estériles # 6.5 1962 $1,783,483 §
Guantes estériles # 8.5 0| $ - |Guantes estériles # 7.0 823| $748,118 | Y
Guantes libres de latex 215/ $1,509,585 [Guantes estériles #7.5 1062| $965,372 ;;
Total 6066 | $8,503,524 |Guantes estériles # 8 428 $389,058
Guantes estériles # 8.5 20 $18,180
Total 4611)$4,191,459

Los hallazgos encontrados en el inventario 2017, llevaron hacer la revision y
el analisis de la adquisicién de materiales y medicamentos con respecto a las
ventas, con la finalidad de determinar a partir de datos numéricos si existia una
correlacion entre lo que se compraba para prestar servicios y la venta de ser-

vicios de salud.

Esta relacién se grafica a continuacion: Ventas versus Compras de materiales

y medicamentos.
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llustracion 1. Relacion entre ventas de la clinica y los costos de los materiales y medicamentos comprados para
la prestacion de los servicios. Fuente: datos proporcionados por la clinica.

Relacién entre Ventas y Costos de Materiales y Medicamentos
$ 480.000.000,00 y=0,1462x+ IE¥08
R?=0,2602
$ 430.000.000,00 g

$ 380.000.000,00

$ 330.000.000,00 ®

2]

$ 280.000.000,00

$ 230.000.000,00
$ 1.400.000.000,00 $ 1.500.000.000,00 $ 1.600.000.000,00 $ 1.700.000.000,00 $ 1.800.000.000,00 $ 1.900.000.000,00 $ 2.000.000.000,00

En lailustracion 1, ademas de no haber relacion entre las variables, se puede
identificar que el coeficiente de determinacion de la ecuacion de tendencia es
(R?)0,2602, numero cercano a cero, lo que indica que a partir de esta ecuacion
no se podria hacer una prediccion del presupuesto de materiales y medica-

mentos segun la proyeccion de las ventas de la clinica.

Los datos de las ventas y el costo de los materiales / medicamentos, fueron
extraidos de los estados financieros de enero a septiembre del 2017, donde al
graficarlos, dieron un reflejo de algunas situaciones identificadas durante el
inventario, lo que a su vez reflejaba la situacion presentada en los meses pre-

vios, tales como:

a. Exceso de algunos dispositivos, materiales y medicamentos de baja ro-
tacion.

b. Desabastecimiento de algunos materiales y medicamentos necesarios
para la adecuada prestacion de los servicios.

c. Recursos econdmicos invertidos en materiales y medicamentos que
son faciles de adquirir y que no era necesario tener mas cantidad que

el consumo promedio mensual.
11



d. Se tenia la bodega llena de materiales y medicamentos sin tener en
cuenta los puntos maximos y minimos de stock de inventario, lo que

acarrea costos adicionales de almacenamiento.

Adicional a lo evidenciado en el proceso de inventario de 2017, se identifico
que la clinica no contaba con stock de inventario de insumos de aseo, pa-
peleria, insumos de cafeteria, bolsas de residuos y repuestos de manteni-
miento, entre otras compras que, aunque no hacen parte de los costos di-
rectos de la prestacion de los servicios incrementan los gastos de la clinica

y disminuyen las utilidades.

Esto se empez6 a revisar debido a las constantes quejas presentadas por
los colaboradores de los diferentes servicios, ya que a mitad del mes se
acababan las toallas de secado de manos, que hacen parte esencial del
protocolo de lavado de manos, ademas se deben tener siempre debido a

que el estandar de dotacion de la resolucion 2003 lo exige.

Una vez se entro a revisar las causas del porque se acababan y no se
reponian se identificd que los insumos diferente a medicamento y disposi-
tivos médicos se compraban de forma desarticulada y la ejecucion de la
compra era realizada por diferentes colaboradores, cuando se acababan
los productos simplemente se compraban, lo que va en contra de toda pla-

neacion y control del gasto.
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2.2.  JUSTIFICACION

La importancia de la intervencion empresarial radicé en que, al realizarse un
proceso estructurado de adquisicion de bienes y servicios, se puedo disminuir
los costos en inventario, conservando la disponibilidad del de dispositivos, me-

dicamentos e insumos necesario y optimo para la atencion de los pacientes.

La clinica, como cualquier otro negocio debe generar valor a los socios y debe
ser sostenible. Al los recursos ser limitados se deben implementar estrategias
que optimicen los presupuestos, agregando valor, eliminando desperdicios,
optimizando tiempos y presupuestos.(2), ademas de garantizar la calidad de
los servicios prestados, la seguridad de los pacientes, los colaboradores y el

medio ambiente.

La inversion en medicamentos y materiales médicos es un requisito habilitante
para la prestacion de servicios de salud, sin embargo, una mala gestion de
adquisicion puede disminuir las utilidades netas del negocio y poner en riesgo
la seguridad en la atencion, por esta razén se priorizo el disefio de un plan de
gestion de compra de bienes y servicios para luego dar paso a otros aspectos
importantes como la revision de costos de los servicios y continuar con precios

de venta.

La compra efectiva de materiales y medicamentos beneficia a todos los grupos
de interés de la clinica; a los inversionistas debido al aumento de utilidades, al
personal administrativo y financiero le permite trabajar con flujo de caja, a los
colaboradores les asegura la disponibilidad de insumos y medicamentos para
la adecuada prestacion de los servicios y garantiza el pago oportuno de sala-
rios y beneficios otorgados por la clinica, al personal de compras les da linea-
mientos y bases para las compras eficientes, a los proveedores les brinda se-
guridad en el pago de las facturas, a los pacientes les permite recibir servicios

seguros y con los mayores estandares de calidad. En general, la optimizacién
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de recursos beneficia a todos los grupos de interés y ademas proporciona be-
neficios a largo plazo que generan valor y hacen la clinica cada dia mas pros-

pera.

El proyecto de intervencion se ejecutd en un periodo de un aflo y comprende
de junio del 2017 a junio del 2018, la viabilidad del proyecto se debid, a la
voluntad de la alta direccion en que se implementaran las mejoras propuestas,
también al acceso a la informacion financiera y de procesos para levantar el
diagndstico logrando la ejecucion de las acciones implementadas. Asi mismo
la factibilidad en su realizacion estuvo dada a la asignacion de recurso hu-
mano, financieros y fisicos para la modificacion de areas de almacenamiento,
recursos es especie para las reuniones de los grupos focales y escritura de las

politicas, procesos y procedimientos.
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2.3.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el levantamiento preliminar de informacién, que motivé esta intervencion,
fue el alto valor del inventario de $471.305.431, en el momento que se suponia
debia estar mas bajo o por lo menos estar de acuerdo con el consumo prome-

dio de la clinica.

Las quejas relacionadas con insumos no médicos llevaron a identificar la au-
sencia de control de los materiales de aseo, papeleria e insumos de cafeteria
que eran comprados de forma desarticulada, asi mismo se detecté que se ha-
cian compras de tecnologia sin los parametros técnicos exigidos por el area

de tecnologia de informacion, ingenieria biomédica, y ambiente fisico.

El proyecto de intervencion tuvo como punto de partida una percepcion de ne-
cesidad de intervencion del area de suministros, sin embargo, con el objetivo
de determinar la realidad, se realiz6 un analisis estructural de la situacion, este
es fue util para la reflexion sistematica del problema, el 80% de los resultados

obtenidos son evidentes y confirman la primera intuicion(3).

En el analisis estructural se plantearon situaciones tales como problemas en
la calidad del sistema de informacion que no permite hacer un monitoreo en
tiempo real del inventario que esta en constante rotacion, falta de procesos de
control en las compras incrementa el valor de los inventarios debido a la ad-
quisicion de productos no necesarios, presupuesto destinado al inventario se
eleva y genera disminucion en el flujo de caja de la clinica, compra de produc-
tos innecesarios para la clinica, incremento del inventario muerto, fallas de
programacion de necesidades incremento el valor de compra por adquirir en
tiempos de entrega inmediato, fallas en la prestacion de los servicios por falta
productos requeridos, retrasos en la prestacion del servicio, el sistema de in-
formacion de la clinica no permite ver la tendencia de consumos por producto,
lo que ocasiona fallas en la planeacion de compras, falta de procesos generan

caos ya que cualquier funcionario compra sin tener en cuenta requerimientos,
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ni prioridades, falta de estandarizacion de la informacion del sistema informa-
tico produce errores, fallas consecutivas a través de los afios aumento el in-
ventario muerto de la clinica, esto no permite bajar el valor contablemente lo
que afecta el estado de resultados, el procedimiento de compras no articula la
revisidon de stocks mensual que se hace en el servicio farmacéutico con la
compra de dispositivos meédicos, las bodegas del servicio farmaceéutico no tie-
nen custodia, no se cuenta con bodegas de productos no medicos, lo que hace
imposible tener este inventario monitoreado, falta de retroalimentacién de los
diferentes sectores de la clinica sobre insumos necesarios, falta de comunica-
cion del almacén sobre insumos que posee, desconocimiento de la persona
que realiza compras de los que es necesario, aprovechamiento no necesario
de compra de insumos en promocion, politicas pobres de recuperacion de car-
tera, contratos con aseguradoras con problemas en pagos, compra de tecno-
logia de alto costo sin priorizaciéon que después genera cuotas de leasing muy

altas mensualmente, disminuyendo el flujo de caja de clinica.

Todos los problemas encontrados no son posibles de solucionar en una sola
intervencion, razén por la cual se escogieron algunas variables claves y algu-
nos problemas estructurales para darles solucion a través de los objetivos
planteados en el trabajo. De no hacer esta intervencion es probable que se
siguieran haciendo compras de forma desarticulada, el inventario cada dia se-
ria mas alto, se requeririan nuevas areas de almacenamiento lo que genera
un costo adicional disminuyendo las utilidades de la clinica, el flujo de caja y
la sostenibilidad financiera, afectando directamente a todos los grupos de in-

terés internos y externos.

Dentro de los proyectos a largo plazo de la clinica se encuentra el cambio de
software, es por esto, que se hizo pertinente iniciar la creacion de politicas y
procedimientos que estandaricen la gestion del proceso de adquisicidn, con el

objeto de optimizar los recursos financieros y ademas definir roles, perfiles con
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competencias para la adquisicion de bienes y servicios de forma eficiente para

la institucion.

La creacion, implementacion de un proceso integral de adquisicion trae bene-
ficios tales como; control de inventarios, incremento de flujo de caja, disminu-
cion de inventario muerto, evitara falla en la programacion de compra, evita
fallas y retrasos en la prestacion de los servicios por falta productos requeridos

y velara por la compra transparente al interior de la clinica.

La gestion integral de las adquisiciones incluye los procesos de compra o ad-
quisicion de los productos y servicios, los lineamientos para desarrollar y ad-
ministrar contratos u 6érdenes de compra expresadas por funcionarios autori-
zados de la clinica, es un proceso en el que intervienen otros procesos de
diferentes areas tales como servicio farmacéutico, ingenieria biomédica, infor-
matica y ambiente fisico dependiendo de los productos y/o servicios que se
deseen adquirir. Este proceso se hace con la finalidad de asegurar que todas
las adquisiciones satisfagan las necesidades de la clinica siendo costos efi-
cientes y a la vez respetan las politicas de la organizacion en materia de ad-

quisiciones.
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3. REFERENTE TEORICO Y CONCEPTUAL
3.1. DEFINICIONES

Es importante definir algunos términos para la ejecucion del proyecto de in-
tervencion, estos términos estan algunos normatizados en la legislacion co-

lombiana y otros son adaptados para fines de este trabajo.

A lo largo del proyecto se encontrara con los términos dispositivo médico y
medicamentos, estos hacen parte fundamental del proceso de adquisicion de
una clinica, este tipo de compras deben cumplir con requisitos muy estrictos
que estan definidos en los estandares de habilitacion de la resolucién 2003 del
2014.

Los Dispositivos Médicos, segun el decreto 4725 de 2005 son cualquier ins-
trumento, aparato, maquina, software, equipo biomédico u otro articulo similar
o relacionado, utilizado s6lo o en combinacion, incluyendo sus componentes,
partes, accesorios y programas informaticos que intervengan en su correcta

aplicacion, propuesta por el fabricante para su uso médico en:

e Diagndéstico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una enfer-
medad.

e Diagndéstico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensa-
cion de una lesion o de una deficiencia.

¢ Investigacion, sustitucion, modificacion o soporte de la estructura ana-
tdmica o de un proceso fisioldgico.

e Diagnéstico del embarazo y control de la concepcion.

¢ Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, in-
cluyendo el cuidado del recién nacido.

e Productos para desinfeccion y/o esterilizacion de dispositivos médicos.



Los dispositivos médicos para uso humano, no deberan ejercer la accién prin-
cipal que se desea por medios farmacolégicos, inmunologicos o metabali-
cos.(4)

Los Medicamentos son aquéllos preparados farmacéuticos que se obtiene a
partir de principios activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo
forma farmacéutica que se utiliza para la prevencion, alivio, diagndstico, trata-
miento, curacion o rehabilitacion de la enfermedad. Los envases, rétulos, eti-
quetas y empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto éstos

garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado.(5)

Los servicios farmacéuticos son los puntos responsables de las actividades de
procedimientos e intervenciones de caracter técnico, cientifico y administra-
tivo, relacionados con los medicamentos y los dispositivos médicos utilizados
en la promocion de la salud y la prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabi-
litacién de la enfermedad, con el fin de contribuir en forma arménica e integral

al mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva. (6)

Tanto los dispositivos médicos, como los medicamentos son ubicados en un
sitio y durante un periodo de tiempo son conservados en determinadas condi-
ciones que aseguren que los mismos no van a sufrir alteraciones o cambios
que influyan en su calidad, seguridad y desempefio, hasta su utilizacion. (7),
estos sitios se conocen como lugares de almacenamiento, los cuales pueden
ser bodegas, servicios farmacéuticos o cualquier otra ubicacion que cumpla

con las condiciones técnicas.

Las areas de compras o suministros ademas de medicamentos y dispositivos
médicos que se llevan al inventario, también compra activos fijos, estos no con
tanta frecuencia, pero tienen un valor considerable dentro de los presupuestos
de compras, alguno de los activos fijos son los equipos biomédicos, equipos
industriales, de comunicaciones y mobiliario entre otros, estos son bienes que
generan beneficios economicos futuros para la IPS y tienen un costo o valor

que pueda ser medido con fiabilidad. (8)
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Los Inventarios también son considerados activos, pero estos son mantenidos
para la venta en el curso normal de las operaciones, en proceso de prestacion

de servicios o ventas directas de medicamentos y dispositivos médicos. (8).

Los estados financieros son los informes que se utilizan para dar a conocer la
situacion economica y financiera y los cambios experimentados en una fecha
o periodo determinado. Estan regulados para que la informacion sea compa-

rable y transparente. (8)

La cadena de suministro esta formada por todos aquellos procesos involucra-
dos de manera directa o indirecta en la accién de satisfacer las necesidades
del cliente, esta incluye a los proveedores, los lugares de almacenamiento, los
servicios farmaceéuticos, los colaboradores de la clinica, los pacientes, las
areas administrativas y el cliente final. (9). Los suministros vienen siendo todos
los productos, equipos, material médico, medicamentos, papeleria necesarios
para garantizar la prestacion del servicio de salud y el funcionamiento de la

clinica. (6)

El presupuesto es la prevision de gastos e ingresos para un determinado pe-

riodo de tiempo, generalmente un afo. (6)

Los procedimientos, es la descripcion detallada de una actividad. Este define
“‘qué se debe hacer”, "quién lo debe hacer", “cuando” y “en donde” (16), se
utilizan como forma de estandarizar el actuar de los colaboradores al interior
de la clinica. Buscan hacer que la clinica funcione de forma eficiencia, que
para este proyecto se entiende como la capacidad de reducir al minimo la can-
tidad de recursos usados para alcanzar los objetivos de la intervencion. Tam-
bién buscan generar eficacia, que es la capacidad conseguir las metas que se

definieron.

En esta intervencion se busca hacer gestion, que se entiendo como el proceso
mediante el cual se obtiene, despliega o utiliza una variedad de recursos basi-

cos para apoyar los objetivos sin dejar de lado la calidad, la cual la norma ISO
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la define como: “El grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes,

cumplen unos requisitos (16)
3.2. SISTEMA UNICO DE HABILITACION

Para dar cumplimiento a los objetivos de la intervencion es necesario tener en
cuenta la resolucion 2003 del 2014, por la cual se definen los procedimientos
y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de ha-
bilitacion de servicios de salud, esta resolucion es en Colombia el instrumento
qgue contiene las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa para
que los servicios de salud ofertados y prestados en el pais cumplan con los

requisitos minimos para brindar seguridad a los usuarios.(10)

Las condiciones de capacidad técnico administrativas, estan referidas al cum-
plimiento de los criterios que se ajustan a la normatividad legal vigente y a la
clasificacion de las entidades de acuerdo con la naturaleza juridica. Las con-
diciones de suficiencia patrimonial y financiera son las que posibilitan la esta-
bilidad financiera en el mediano plazo, su competitividad dentro del area de
influencia, liquidez y cumplimiento de sus obligaciones en el corto plazo y las
condiciones tecnoldgicas y cientificas estan descritas en los estandares de ha-
bilitacion que son siete (7), Talento humano, Infraestructura, Dotacion, Medi-
camentos dispositivos médicos e insumos, Procesos Prioritarios, Historia Cli-
nica y Registros e Interdependencia.(10). Durante la intervencion se tuvieron
en cuenta todos los estandares, buscando que los objetivos de la misma no

intervinieran de forma negativa en el cumplimiento de la norma.

Los estandares de las condiciones tecnoldgicas y cientificas buscan brindar
un conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodolo-
gias basadas en evidencias cientifica, que tienen por objeto minimizar el riesgo

de ocurrencia de un evento adverso o de mitigar sus consecuencias.(10)
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Las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-
administrativa son entonces indispensables para la prestacion de los servicios
de salud en Colombia, pero no son suficientes para ofrecer servicios de salud
eficaces y que ademas generen rentabilidad y retorno de la inversion para los
inversionistas de las clinicas.(11) es por esta razon que se hace por medio de
la intervencion gestion para optimizar recursos y generar rentabilidad a partir
de politicas y procedimientos que estandaricen el funcionamiento y el correcto

uso de los recursos.

Para llegar establecer los objetivos de la intervencién se llevo a cabo un pro-
ceso de diagnostico en el cual se us6 una herramienta metodologica que es el

analisis estructural de Michel Godet.

3.3. ANALISIS ESTRUCTURAL

El analisis estructural es una herramienta de estructuracion que parte de una
reflexion colectiva y ofrece la posibilidad de describir un sistema por medio de
una matriz que relaciona todos los elementos que la conforman, esta inicia con
la descripcidn del sistema de suministros y tiene como objetivo hacer visibles
las principales variables influyente y dependientes que se refiere a las varia-

bles esenciales del sistema.(3)

En la metodologia creada por Godet, se debe conformar un grupo de trabajo
en el cual haga presencias representantes de la clinica expertos, que conoz-
can el proceso, para luego seguir con las tareas del instrumento que son rea-
lizar el listado de las variables, la descripcion de relaciones entre variables y

la identificacion de variables clave. (3)

La metodologia tiene como primera tarea enumerar el conjunto de variables
que caracterizan el sistema de suministros y el entorno, aqui se tienen en
cuenta variables internas y externas. Las variables son escogidas por medio

de lluvia de ideas o conversaciones libres con los integrantes del equipo y los
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actores del sistema de suministros para lograr una lista homogénea de varia-
bles internas y externas. (3) En el proyecto de intervencion se escogieron 40

variables que luego fueron depuradas dando como resultado 19 variables.

La tarea siguiente consiste en hacer un analisis e identificacion de relaciones
entre estas variables, esto permite formar la base necesaria para toda reflexién
prospectiva.(3). El proceso de calificacién de la matriz es el resultado de dis-
cusion por parte del equipo de trabajo y las opiniones de los colaboradores

que trabajan en el area.

El analisis estructural se ocupa de relacionar las variables en una matriz de
relaciones directas (corto plazo), indirectas (largo plazo) e indirectas potencia-
les (futuro). En el proyecto de intervencion se realizé la matriz de relaciones
indirectas (Ilamada MICMAC* para matrices de impactos cruzados) para iden-
tificar las variables claves, este procedimiento se realizo a través del software
MIC-MAC que es con licencia libre. (12) que da resultados tales como listado
de variables, grafico de influencias, de dependencia y de relaciones de las va-
riables evaluadas.

Para el analisis se utilizé el grafico de influencia y dependencia, en el cual cada
variable queda ubicada en el plano, sobre el eje vertical se encuentran las
coordenadas de influencia y sobre el horizontal las coordenadas de dependen-
cia. (12)

En el grafico entregado por la herramienta MIC-MAC se determinan 4 areas,
que representan un significado para la variable que haya quedado ubicada en

este sector. Las areas son las siguientes:

Area de poder, aqui quedan ubicadas las variables de poder que tienen niveles
de influencia alta dentro del sistema y baja dependencia del resto de las varia-
bles. (12)
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El area de conflicto alberga las variables de conflicto que tiene niveles de in-

fluencia y dependencia altos, estas son generadoras de cambio. (12)

En el area de dependencia estan ubicadas las variables con niveles altos de

dependencia e influencia baja (12)

El area de indiferencia contiene las variables con niveles de influencia y de-
pendencia bajos, estas son variables que no ejercen un peso relevante en las

relaciones. (12)

El area camalednica o de peloton representa los limites medios del grafico de
influencia y dependencia, las variables que se encuentran ubicadas en este
sector no se pueden enmarcar de manera definitiva en uno de los otros secto-
res. (12)

Con los resultados anteriores el equipo de expertos debe escoger las variables

claves a intervenir, detectar los problemas estructurales, y la posible solucion.

3.4. PROCESO DE ADQUISICION

El proceso de adquisicidn o compras es el conjunto de actividades que realiza
la clinica para adquirir medicamentos, dispositivos médicos(13), servicios, in-
sumos no meédicos que se requieren para la satisfaccién de las necesidades

de los colaboradores y pacientes.

El proceso de compras cuenta con un comité de compras que como 6rgano
colegiado se encarga de aplicar la politica de compra es decir los lineamientos
establecido por la junta directiva para ejecutar adquisiciones de forma trans-
parente. Dentro de las actividades que tienen el comité estan; verificar las co-
tizaciones que respaldan la evaluacién de las ofertas y analizar las ofertas con
los criterios definidos, para recomendar la adjudicacion del contrato o la con-

tratacion directa.(13)

Los procedimientos de compras tienen en general los siguientes pasos(13):
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Identificacion de necesidades

e Verificacion de presupuesto

e Cotizaciones

e Decision de adquisicion

e Autorizaciones

e Envio de informacién

e Control durante el proceso de adquisicion

e Post venta

La funcion de compras hospitalarias es necesario y hace imperativo que se
disefien modelos eficaces para la compra eficiente de los suministros médicos,
medicamentos, dispositivos meédicos y bienes en general que representan una

proporcion de valor en el capital de trabajo de la IPS. (10)

La gestion de suministros requiere de disefar, desarrollar e implantar procesos
de gestidon y control, que se puedan variar segun las temporadas y la proyec-
cion de ventas. Se deben crear procesos y técnicas de ahorro y suficiencia de
inventarios. Utilizando el ciclo de planear, hacer, verificar y actuar (PHVA) para
lograr que la intervencion administrativa se ajuste a la clinica y a su modelo de

funcionamiento. (14)

La cadena de suministros al interior de la clinica se conforma por todas las
partes que participan de manera directa e indirectamente en la prestacion de
los servicios de salud. Esta incluye al fabricante, al proveedor, al bodeguero,
el servicio farmacéutico, la central de esterilizacion, las areas administrativas
y todos los clientes internos de la IPS para concluir en la prestaciéon de un
servicio de salud a un paciente. Esta cadena es dinamica e implica un flujo
constante de informacion, productos y recursos en las diferentes etapas. Este
flujo no es unidireccional, se puede dar en todas las direcciones entre los ac-

tores de la cadena. (9)
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El objetivo de la gestion es maximizar el valor generado, que estara estrecha-
mente relacionado entre ingresos generados por prestacion de servicios a los
pacientes y el costo total de la cadena de suministros. Es decir que busca
eficiencia al reducir al minimo la cantidad de recursos usados para alcanzar
los objetivos y eficacia: para determinar los objetivos apropiados, es decir,

cuando se consiguen las metas que se habian definido.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Disefar el proceso de gestion de adquisicion de medicamentos, dispositivos
médicos, insumos y servicios en una clinica privada de la ciudad de Medellin,
a través de un proceso de mejoramiento para aumento neto de las utilidades

de la institucion.

4.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar el diagnostico del proceso de adquisicion de la institucidon a traves
de un analisis estructural del area de suministros.

2. Disefiar una politica de compras que permita dar linea estratégica al pro-
ceso de compras.

3. Elaborar los procesos para la adquisicién de bienes y/o servicios requeri-
dos por las diferentes areas de la Clinica, mediante un esquema que de

trabajo en equipo interdisciplinario.

27



5. METODOLOGIA

El proyecto de intervencion empresarial esta orientado a mejorar la estrategia
organizacional, este se concibe como un conjunto articulado y coordinado de
decisiones administrativas y operativas que propenden la optimizacion del pre-
supuesto de la Clinica a través del disefio de lineamientos para la gestion in-

tegral de adquisicion de medicamentos, dispositivos médicos e insumos.

El desarrollo se hizo en un tiempo limite de un afio, dando inicio a las decisio-
nes, actividades y productos en julio del 2017 y finalizando el trabajo en julio
del 2018.

La metodologia utilizada para la intervencion fue un plan de mejoramiento con-
tinuo, que sigue el formato de la clinica para ejecutar planes de mejora y se-
guimiento, las acciones se llevaron a cabo en fases de intervencion y requirie-
ron de la toma de decisiones gerenciales en cuanto a aprobacion de cambios
de procesos, recursos econdomicos y humanos para para la consecucion de

los objetivos.

Cada una de las fases de intervencion busca cumplir el objetivo trazado para

este trabajo de grado y para ello se realizaron las siguientes actividades:

e Conformacion de equipos de trabajo.

e Revision de bibliografia.

e Revision de documentacion institucional.

e Analisis de la cultura institucional.

e Revision de funcionamiento del proceso en diferentes empresas publi-
cas y privadas.

e Revisiones y ajustes.

e Aprobacién por el comité de calidad.
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El indicador de cumplimiento de cada fase es la divisién de los productos ela-
borados sobre los productos esperados, multiplicado por 100. Esto dara el por-

centaje de cumplimiento de cada fase

En lafase 1 se hizo el diagndstico inicial de la situacion del area de suministros,
la metodologia que se utilizo para realizar esta actividad es un analisis estruc-
tural que buscaba la reflexion colectiva de un equipo interdisciplinario que por
medio de una matriz construida logra la descripcion del sistema de suministros
teniendo en cuenta todos sus elementos o variables, este método se us6 con
el fin de identificar las variables esenciales para intervenir estratégicamente el
sistema y poder generar una accidon de mejora con las actividades ejecutadas

en esta intervencion.

Tabla 4: Fase 1 Fuente: propia

Fase 1
Fase: 1
Fecha de Inicio: Julio de 2017
Fecha de Finalizacion: Diciembre de 2018

Realizar el diagndstico del proceso de adquisicion
Objetivo: de la institucion a través de un analisis estructural del
area de suministros.

Productos Esperados Diagnostico y accion de mejora

# Productos Esperados 2
# Productos Elaborados 2
Indicador de Cumplimiento 100%
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En la fase 2 se hizo el disefio de una politica de compras institucional que
formalizé el comité de compras y establecio las competencias para comprar y
contratar, la periodicidad de las reuniones del comité de compras, las compe-
tencias para autorizar la compra de Bienes y Servicios, los requisitos para el
proceso de compras de bienes y servicios, el presupuesto, proceso de com-
pras, compras extraordinarias o urgentes, los requisitos de soporte documen-

tal y la evaluacidon de proveedores.

Tabla 5: Fase 2 Fuente: propia

Fase 2
Fase: 2
Fecha de Inicio: Septiembre de 2017
Fecha de Finalizacion: Diciembre de 2018
Objetivo: I?lsenar ung polmca de compras que permita dar
linea estratégica al proceso de compras.
Productos Esperados Politica de compras
# Productos Esperados 1
# Productos Elaborados 1
Indicador de Cumplimiento 100%

En la fase 3 se re - diseno los procedimientos de compras, con la finalidad de
establecer los pasos para la adquisicion de bienes y/o servicios requeridos por
las diferentes areas de la Clinica, esto se hizo mediante un esquema que ase-
gure estandares de calidad, eficiencia, efectividad y seguridad, estableciendo

relaciones que generen valor agregado a la institucion.

30



Tabla 6: Fase 3 Fuente: propia

Fase 3

Fase:

3

Fecha de Inicio:

Septiembre de 2017

Fecha de Finalizacion:

Diciembre de 2018

Objetivo:

Elaborar los procesos para la adquisicién de bienes
ylo servicios requeri-dos por las diferentes areas de
la Clinica, mediante un esquema que de trabajo en
equipo interdisciplinario.

Productos Esperados

Procedimiento de compras de bienes y servicios

# Productos Esperados

# Productos Elaborados

Indicador de Cumplimiento

100%

31



6. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de intervencion se realiza con la informacion suministrada por la
clinica, la cual es de caracter confidencial, el uso de la informacion es solo con

fines de intervencion y presentacion del trabajo de grado.

Este trabajo no presenta riesgos segun el articulo 11, literal “a.” de la resolu-
cion numero 8430 de 1993. Este trabajo se categoriza como investigacion sin
riesgo. La cual la resolucion la define como “Son estudios que emplean técni-
cas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los
gue no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las va-
riables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que par-
ticipan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta”.(15)
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7. RESULTADOS

A continuaciéon, se menciona cada una de las fases de intervencion, con sus
resultados y el cumplimiento de la meta que corresponde al objetivo especifico

del trabajo de grado.

7.1. FASE 1

La fase 1 del trabajo tiene como objetivo hacer un diagndstico de la situacion
en la que se encontraba el area de suministros en el afio 2017. En el levanta-
miento inicial de informacion, se identificaron varios puntos claves que sirvie-
ron de partida para determinar que la intervencion era necesaria y viable, sin
embargo, en esta fase se hace un analisis teniendo en cuenta las variables
consideradas importantes dentro del sistema, la interaccion entre ellas y de-
terminar cudles variables intervenir, para ser reactivos y modificar el sistema

de forma estratégica generando cambios sostenibles y exitosos a largo plazo.

La metodologia que se utilizé para realizar esta actividad es un analisis estruc-
tural del area de suministros, este se realizé por un grupo de trabajo com-
puesto por actores de la clinica, el equipo de trabajo ejecutd las siguientes

tareas:

La primera consistio en enumerar el conjunto de variables que caracterizan el
sistema de suministros y su entorno (tanto las variables internas como las ex-

ternas).

La segunda se reviso las relaciones entre variables para ello se construye una
matriz de relaciones y el equipo de trabajo rellend la matriz del analisis estruc-

tural. El relleno es cualitativo de acuerdo con unas métricas de evaluacion.

La tercera tarea fue la revision de las variables claves por una clasificacion
indirecta llamada MICMAC* para matrices de impactos cruzados, esto se

realizé con el software y permite confirmar la importancia de ciertas variables,
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pero de igual manera permite revelar la importancia de ciertas variables que
en razon de sus acciones indirectas juegan un papel importante en el sistema,
los resultados anteriormente anunciados en términos de influencia y de depen-
dencia de cada variable quedaron graficados en un plano de dependencia e

influencia.

Por ultimo, se hizo una reflexion colectiva sobre los aspectos del comporta-
miento del sistema y se determind cuales variables intervenir y la forma de
hacerlo. Esto quedo registrado en la accion de mejora que se entrega como

producto. Anexo 1.

7.1.1. Actores Involucrados

Con la finalidad de realizar el diagndstico del proceso de adquisicion de la cli-
nica, se conformo el equipo de trabajo multidisciplinar que permitié hacer una
revision del proceso de suministros desde diferentes puntos de vista, anali-
zando las variables importantes para cada area que permita hacer una sintesis
de lo que se requiere mejorar de forma integral.

El grupo focal fue conformado por la gerente, la ingeniera biomédica asesora,
la coordinadora del servicio farmacéutico y la coordinadora de contabilidad,
dentro del equipo era indispensable contar con la coordinadora de compras de
la clinica, sin embargo, por problemas de salud, la persona se encontraba
fuera de la clinica, con una incapacidad laboral de un periodo largo, por esta

razon se trabajo sin la presencia de esta persona.

7.1.2. Variables importantes dentro del proceso de suministros.

En la primera etapa se realiz6 la identificacion de las variables del area de
suministros que se consideraban importantes para cada uno de los integrantes
del equipo y para las personas encuestadas que trabajan en el area, en la
identificacion se tiene en cuenta que las variables del proceso son elementos
que hacen parte en términos del entorno, la estructura interna del sistema de

suministros y presentan cambios a lo largo del tiempo, estas no son actores,
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problemas, indicadores del sistema, o soluciones. Las variables son neutrales

para no sesgar el analisis posterior. (16)

Cada una de las variables del sistema cuenta con un nombre, una abreviatura,
una descripcion y un tema, con la finalidad de realizar la consolidacion. El ana-

lisis posterior se llevo a cabo con el software de analisis Estructural MICMAC.

Inicialmente se identificaron 40 variables, estas fueron identificadas por medio
de una lluvia de ideas, de estas 40 se filtraron 19, que fueron consideradas las
de mayor importancia dentro del proceso de suministros. Para la seleccion de
las ultimas se realizé una encuesta de forma verbal preguntando la opinion de
los integrantes del grupo y de dos personas mas del area de suministros sobre
la de percepcidn de la cuales se consideraban las variables mas importantes
dentro del proceso, con los resultados de las encuestas se determinaron las

variables por moda en las respuestas.

Las variables relacionadas son las siguientes:
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NOMBRE
Valor de inventario
Inventario muerto
Cantidad de personal
Nivel de capacitacién personal
Valor de compra
Disponibilidad de productos
Faltantes
Frecuencia incapacidades de personal
Oportunidad de entrega de producto
Tiempo de entrega
Tiempo de pedido
Comportamiento de consumo de productos
Programacion de inventario
Proceso de compra de productos requeridos
Tiempo recibir los productos
Tiempo de entrega de productos
Capacidad de pago de la clinica
Tiempo de inscripcion de proveedores
Tiempo de inscripcion como clientes
Tiempo de entrega de orden de compra
Tiempo de pago
Poder de negociacion con los proveedores
Nivel de devoluciones
Uso racional de los productos
Control de compras
Control de inventario
Control de presupuesto de compras
Control nivel de existencia
Control de consumo
Control de uso
Cantidad de pedido
Cantidad de distribucion
Forma de pago
Indice de rotacién de inventario
Insumos proximos a vencer
Calidad de los productos
Servicio postventa
Calidad del sistema de informacion
Tiempo de ingreso de facturas
Frecuencia de comités de compra

Tabla 7: Variables del sistema de suministros

ABREVIATURA
VAL INV
INV MUE
CAN PER
NIV CAP
VAL COM
DIS PRO
FAL

INC PER
OPO ENT
TIE ENT
TIE PED
COM CON
PRO INV
COM REQ
TIE REC
TIE PRO
CAP PAG
TIE INS
TIE INS C
TIE ENT OC
TIE PAG
POD NEG
DEV

USO RAC
CON COM
CON INV
CON PRE
CON NIV
CON CON
CON USO
CAN PED
CAN DIS
FOR PAG
IND ROT
INS PRO
CAL PRO
SER POS
CAL SIS
TIE ING
FRE COM

DESCRIPCION
Valor del inventario que se encuentra almacenado en la clinica
Valor del inventario que no rota, ni sse usa durante un afio
Cantidad de talento humano que trabaja en el drea de suministros
Nivel de capacitacion del personal que trabaja en el drea de compras
Precio de compra de los medicamentos dispositivos médicos e insumos
Disponibilidad de los productos para uso

Es la cantidad de productos que no se encuentran de forma fisica en el momento de hacer el inventario

Frecuencia de incapacidades de los empleados del drea de suministros
Entrega de los productos en el tiempo estipulado

Tiempo que se demoran en entregar los productos

Tiempo de antelacion con el que se hacen los pedidos

Comportamiento de consumo de los productos

Programacion de los inventarios que se deben tener para suplir el consumo de la clinica
Compra de los productos faltantes del inventario

Tiempo de recepcion de productos adquiridos

Tiempo de entrega de productos a los servicios

Capacidad de pago que tiene la clinica para hacer frente a las obligaciones
Tiempo de inscripcion de los proveedores al sistema de la clinica

Tiempo que se demora el proveedor en inscribir la clinica en la base de datos de clientes
Tiempo que la clinica se demora entregando la orden de compra

Tiempo que se demora la clinica en realizar el pago a los proveedores
Poder de negociacion que tiene la clinica para realizar las compras requeridas
Nivel de devoluciones de productos

Uso racional de los productos por el personal

Procesos de control que se tiene de las compras

Procesos de control que se le hace al inventario

Procesos de control de presupuesto que se le hace las compras

Procesos de control del nivel de existencia que se le hace a cada producto
Procesos de control que se le hace al personal para regular el consumo
Procesos de control que se le hace al recurso humano para regular el uso
Cantidad de pedido por producto

Cantidad de productos distribuido en la clinica

Forma de pago puede ser contado o crédito

Es la relacion entre la compra de productosy la distribucion

Insumos que se van a vencer antes de consumirlos

Calidad de los productos que se compran

Servicio que da el proveedor después de vender los productos

Calidad del sistema de informacién donde se maneja todo

Tiempo que tarda el personal admon. en ingresar las factura al sistema
Frecuencia en la ejecucion en los comités de compra

TEMA
Inventario
Inventario
Talento humano
Talento humano
Financiero
Inventario
Inventario
Talento humano
Proveedor
Adquisicion
Adquisicion
Almacenamiento
Inventario
Inventario
Inventario
Inventario
Financiero
Proveedor
Proveedor
Adquisicion
Financiero
Adquisicion
Inventario
Talento humano
Adquisicion
Inventario
Financiero
Inventario
Talento humano
Talento humano
Inventario
Inventario
Financiero
Inventario
Inventario
Adquisicion
Adquisicion
Administrativo
Administrativo
Administrativo



En la tabla 7 se encuentra el nombre, abreviatura, descripcion y tema de las

40 variables que se identificaron en la primera parte del proceso. Con la tabla

se indagod a las personas de interés sobre cuales de los items consideraba

mas relevante dentro del sistema y con las respuestas se conform¢ la tabla 8

Tabla 8 Variables definitivas del sistema

NO

1

10

11

12

13

14

16

17
18
19

NOMBRE

Valor de inventario
Inventario muerto
Cantidad de personal

Valor de compra
Disponibilidad de productos
Oportunidad de entrega de producto

Tiempo de entrega
Tiempo de pedido

Comportamiento de consumo de productos

Programacion de inventario

Tiempo de entrega de productos
Capacidad de pago de la clinica

Tiempo de pago

Poder de negociacion con los proveedores
Uso racional de los productos

Control de inventario

Insumos proximos a vencer
Calidad de los productos

Calidad del sistema de informacion

ABREVIATURA

VAL INV

INV MUE

CAN PER

VAL COM
DIS PRO
OPO ENT

TIE ENT

TIE PED

COM CON

PROINV

TIE PRO

CAPPAG

TIE PAG

POD NEG

USORAC

CON INV

INS PRO
CAL PRO
CAL SIS

DESCRIPCION
Valor del inventario que se encuentra
almacenado en la clinica
Valor del inventario que no rota. ni sse
usa durante un afio
Cantidad de talento humano que trabaja
en el area de suministros
Precio de compra de los medicamentos
dispositivos médicos e insumos
Disponibilidad de los productos para uso Inventario
Entrega de los productos en el tiempo

TEMA

Inventario

Inventario

Talento humano

Financiero

. Proveedor
estipulado
Tiempo que se demoran en entregar los s
PO @ = Adquisicion
productos
Tiempo de antelacion con el que se hacen S
p : ks Adquisicion
los pedidos
Comportamiento de consumo de los ;
Almacenamiento
productos

Programacion de los inventarios que se
deben tener para suplir el consumo de la Inventario
clinica

Tiempo de entrega de productos a los
servicios

Capacidad de pago que tiene la clinica
para hacer frente a las obligaciones
Tiempo que se demora la clinica en
realizar el pago a los proveedores

Poder de negociaciéon que tiene la clinica
para realizar las compras requeridas

Uso racional de los productos por el

Inventario
Financiero
Financiero
Adquisicion

Talento humano

personal

Procesos de control que se le hace al :

: . Inventario

inventario

Insumos que se van a vencer antes de .
. Inventario

consumirlos

Calidad de los productos que se compran Adquisicion

Calidad del sistema de informacion donde .. .
3 Administrativo
se maneja todo

Con las 19 variables escogidas se hizo una “matriz de relaciones” para esta-

blecer la existencia de relaciones entre dos variables y el nivel de afectacion.



llustracion 2: Matriz de relaciones

MATRIZ DE RELACIONES

VAL INV
INV MUE
CAN PER
VAL COM
DIS PRO
OPO ENT
TIE ENT
TIE PED
COM CON
PRO INV
TIE PRO
CAP PAG
TIE PAG
POD NEG
USO RAC
CON INV
INS PRO
CAL PRO
CAL SIS

VAL INV
INV MUE
CAN PER
VAL COM
DIS PRO
OPO ENT
TIE ENT
TIE PED
COM CON
PRO INV
TIE PRO
CAP PAG
TIE PAG
POD NEG
USO RAC
CONINV
INS PRO
CAL PRO
CAL SIS

Los criterios de calificacion de la matriz se describen a continuacioén:

+ Se establece la diagonal en cero. Como se muestra en la ilustracion 5.
(16)

llustracion 3: Diagonal en cero

MATRIZ DE MATRIZ DE
RELACIONES RELACIONES
A B c B
A [o]>2 A 2
B 0
c 0
. Para calificar la relacion entre A 'y B y el nivel de influencia de A en B,

se realizo el siguiente diagrama. La casilla que se pretende calificar es la que
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tiene “?”, en la ilustracion 5, las preguntas se deben responder de acuerdo con
la situacion de la organizacion. Siguiendo la ilustracion 6. (16)

llustracion 4: Diagrama de flujo para calificacion

Diagrama de flujo para calificacion

*NO. Se califica
en cero (0)

«Sl. Se sigue
con la siguiente
pregunta que
define el nivel
de influencia.

¢ Se tiene relacion
directa entre la
variable Ay la
variable B?

+Sl. Influencia
¢,Si se modifica A de Debil. se

manera elevada, se calificaen 1.

generan cambios *NO. Se sigue
bajos de con la siguiente

comportamiento de la | pregunta que

variable B? define el nivel
de influencia.

« Sl Influencia
¢, Si se modifica A de Moderada. se

manera moderada, se | calificaen 2.
generan cambios *NO. Se sigue
moderados de con la siguiente
comportamiento de la pregunta que
variable B? define el nivel
de influencia.

«Sl. Influencia
¢, Si se modifica A de Fuerte. se

manera debil, se califica en 3.

generan cambios *NO. Se sigue
elevados de con la siguiente

comportamiento de la | pregunta que

variable B? define el nivel
de influencia.

*Relacién

Sila relacién entre A Potencial en el

y B no es presente corto plazo
pero es potencial en tual
el corto Plazo? pero no actual.

Se calificaen 4.

Se realiza la discusion en el equipo y como resultado se obtiene la calificacién

de la matriz que se muestra a continuacion:
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llustracion 5: Matriz de relaciones calificada

MATRIZ DE RELACIONES

SIS TVO
O¥d TVO
O¥d SNI
ANI NOD
OVy OSN
DHIN dOd
DOVd dIL
DV dVO
O¥d dIL
ANI O¥d
NOD INOD
ddd 91l
INA dIL
INd OdO
O¥d SI1d
INOD TVA
Add NVO
HON ANI
ANI TVA

1 0 2 0 O O

3

0

ol

0 0 0 O

1
3 /0 [0 00 (O[O0 |0 (0 |0 O |3

0O 0 0 0 O

VAL INV

2
0

INV MUE

CANPER

0 0 0 3 3 1

1

ol

3

1 [0 |3 |3 |1

0 0 0 0 0 1

1

VALCOM 3 0
DIS PRO

OPO ENT

TIE ENT

TIE PED

ol

ol

0 0 3 0 3 3

1

1 0 0 O
0

0 0

0
0O 0 0 0 O

ol

ol

0

0O [0 [0 |1 (3

1

0

1

0 0 3

0 0 0 0 0 0 O

1
0 3 0 0 0 2

1

2

0 1 0 0 1

2
3

1
3

COM CON

1

1

PROINV

0

0
1
1
1

0 0 0
3
0 0 0 3 0

1
1
2

TIE PRO

(o}

0 0
0 0 0 0 O

1

1 0 0 0O |0 [0 |0 3 |3
0 0 0 0 0 2 O
0 0 0 0 O

0 0 0
0

3

1

CAP PAG
TIE PAG

2

30 0 0 0 0 O

2

0 (0 3 |0

2

POD NEG
USO RAC
CON INV

0 0 3.03 0 0 0 0 O

2

0 1
2

0

1

ol

0

3 (3 (0|0

1
2

30 0 O
0 0 0 O

0 0 0 2

30 0 0 0 0 0 3 3 2

0

INS PRO

0o 0 0 0 0 06 0 0 0 0 2

2

0

CAL PRO
CAL SIS

2 93y, 103 (0G0 0

2

La calificacion se ingresa a la herramienta del analisis estructural, software

MIMAC, este software permite hacer la grafica de la matriz de influencia indi-

recta. Cada una de las variables quedara ubicada en un area que tiene ciertas

caracteristicas, esto se realiza con el objetivo de identificar las variables estra-

tégicas que se deben intervenir. (16)
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llustracion 6: Grafico de influencia /dependencia

Plan des infl e

es indirectes pc

PODER

q

b
|3 q
-

CAMALEONICAS

CAN PER [COM COR
q q a
LY
TIE PRO
q
INDIFERENCIA
q

CONFLICTO

q

PRO INV]

q

q
USO RAC

a
DEPENDENCIA

9

ECELR RO

<

dépendance

El grafico de influencias y dependencia tiene 5 areas, cada una de las variables

de la matriz de relaciones queda ubicada en una de estas. (16)

. Area de Poder

. Area de Conflicto

. Area de Indiferencia

. Area de Dependencia
. Area Camalednico

En el area de poder quedan ubicadas las variables con mucha influencia y

poca dependencia, estas variables son poco gobernables. En este encontra-

mos la calidad del sistema de informacion que es una variable que se debe

vigilar y no es posible controlar. Esta tiene alta influencia en las otras variables,

pero muy baja dependencia de estas. Como se habia analizado anteriormente,

el sistema de informacién es algo que se debe actualizar, pero no es viable

hacerlo desde este proyecto de intervencion.(16)

El proceso de control de inventario, la programacion de inventario, el valor de

compra y la capacidad de pago de clinica son variables de conflicto. Con alta
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influencia y dependencia, lo que genera alto nivel de cambio con elevados ni-
veles de incertidumbre. Estas son variables inestables por defecto, que logran
generar problemas estructurales en el sistema de suministros. Estas lineas
tienen tendencia de convertirse en variables de tipo estratégico, que pone a
prueba la perdurabilidad de la organizacion y son generadoras de cambio, por
esta razon seran las variables a las cuales se les hara el analisis para encon-
trar posibles soluciones a los problemas detectados. El analisis realizado a
través del MIMAC coincide en lo que se habia detectado a partir del analisis

visual de la situacion.

El poder de negociacion con los proveedores, tiempo de pago, valor de inven-
tario e inventario muerto se encuentran ubicadas en el cuadrante de depen-
dencia, con menores niveles de influencia y alto nivel de dependencia. Si se
toman decisiones en las variables dependientes, indica que la organizacion no
esta haciendo cambios estratégicos, como se dice vulgarmente se estan “apa-
gando incendios”. Sin embargo, en la accién de mejora documentada y reali-
zada se llevaron a cabo actividades de eliminar el inventario muerto, bajar el
valor del inventario, iniciar negociaciones con proveedores. Estas acciones

fueron muy puntuales, no requieren de disefio de procesos, solo de ejecucion.

Las areas de indiferencia y camalednicos se consideran variables muy impor-
tantes para el funcionamiento del sistema y poco importante para el direccio-
namiento estratégico, razén por la cual, no se tuvieron en cuenta para la iden-

tificacion de las variables claves del sistema.

Las variables claves o estratégicas se seleccionaron revisando en primera ins-
tancia las variables de conflicto: El proceso de control de inventario, la Progra-
macion de inventario, Valor de compra y la Capacidad de pago de la clinica.
De estas cuatro variables se define que el Valor de compra es una variable
con alto nivel de incertidumbre, pero que depende también del mercado, el

valor del ddlar, la escases del insumo, la época, etc. Por este motivo se definen

42



como variables estratégicas: el proceso de control de inventario, la programa-
cion de inventarios y la capacidad de pago de la clinica, que por su naturaleza

determinan el desempefio y condicionan el comportamiento del sistema.

En segunda instancia, para la determinacion de las variables estratégicas, se
revisaron las variables con alta influencia en el sistema y se identifico que la
disponibilidad de productos en la clinica jugaba un papel estratégico dentro del

sistema de suministros.

Por medio de la discusion, el analisis elaborado durante las reuniones de los
integrantes del grupo se establecié que las variables estratégicas serian las

siguientes:

Tabla 9 variables claves

Variables Claves

CON INV Proceso de control de inventario

PRO INV Programacion de inventario
DIS PRO Disponibilidad de los productos

CAP PAG Capacidad de pago de la clinica

Una vez definidas las variables clave o estratégicas, se procede a definir las
entradas de cada proceso, es decir que variables influencian la variable esco-
gida. Las salidas que corresponden a las variables a las cuales la variable
clave influencia, los problemas definidos como el componente del sistema que
tienen altos niveles de inestabilidad y genera continuos escenarios de incerti-
dumbre, lo cual reta a la gerencia de forma permanente para el planteamiento
estratégico y por ultimo se definen las fallas estructurales donde se tiene en
cuenta las relaciones que rodea y la solucion. En las siguientes tablas se

plasma el analisis realizado a cada una de las 4 variables escogidas.
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Tabla 10 VARIABLE CON INV Proceso de Control de Inventario

VARIABLE CON INV Proceso de Control de Inventario

Proceso de Control de
Inventario

Problemas

Problemas Estructurales

Solucion

Entradas

Calidad del sistema de
informacion

Salidas

Valor de inventario

Capacidad de pago de la
clinica

Inventario muerto

Programacién de inventario

Tiempo de pago

Valor de compra

La calidad del sistema de
informacién no permite hacer un
monitoreo en tiempo real del
inventario que esta en constante
rotacion.

La falta de procesos de control en
las compras incrementa el valor de
los inventarios, debido a la
adquisicion de productos no
necesarios.

El presupuesto destinado al
inventario se eleva y genera
disminucion en el flujo de caja de
la clinica.

La compra de productos
innecesarios para la clinica,
incremento del inventario muerto.

Fallas de programacion de
necesidades incremento el valor
de compra por adquirir en tiempos
de entrega inmediato.

Fallas en la prestacion de los
servicios por falta productos
requeridos.

Retrasos en la prestacion del
servicio.

El problema radica en que no se
tiene politicas y procesos
documentados, implementados,
socializados y evaluados de un
proceso integral de adquisicién
que estandarice los lineamientos
del proceso de compras.

Adicional se requiere de una
persona que se encargue del
proceso, tenga la experiencia y la
competencia para hacerlo.

Disefar una politica de compras
que garantice los lineamientos
basicos de compras
institucionales.

Disefiar procesos integrales de
adquisicion de bienes que
interactue con los otros procesos
de la clinica.

Contratar una nueva coordinacién
de compras.
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Tabla 11 VARIABLE PRO INV. Programacion de Inventario

VARIABLE PRO INV. Programacion de Inventario

Programacion de Inventario

Problemas

Problemas Estructurales

Solucién

Entradas

El sistema de informacion de la
clinica no permite ver la tendencia
de consumos por producto, lo que

ocasiona fallas en la planeacion

de compras.

Calidad del sistema de
informacion

Salidas

Valor de inventario

Inventario muerto

Valor de compra

Control de inventario

Capacidad de pago de la
clinica

Poder de negociacion con los
proveedores

Falta de procesos generan caos,
ya que cualquier funcionario
compra sin tener en cuenta

requerimientos, ni prioridades.

La falta de estandarizacién de la
informacion del sistema
informatico produce errores.

Las fallas consecutivas, a través
de los afios, aumento el inventario
muerto de la clinica, esto no
permite bajar el valor
contablemente, lo que afecta el
estado de resultados.

No existe un procedimiento de
compras que articule la revision de
stocks mensual que se hace en el
servicio farmacéutico con la
compra de dispositivos médicos.

Las bodegas del servicio
farmacéutico no tienen custodia.
No se cuenta con bodegas de
productos no médicos, lo que hace
imposible tener este inventario
monitoreado.

No existen procesos de compras
que se articulen con otros
procesos de la clinica.

Falta estandarizar la informacion.

Falta de espacios de
almacenamiento.

Falta de personal en las bodegas.

Falta de personal idoneo del area
de compras.

Estandarizar la informacién de
productos.

Disefiar procesos de compras que
articule los stocks de inventario
mensual con las compras.
Adecuar espacios de bodega de
elementos administrativos y de
aseo, ademas de inventariar todo
lo que debe esta almacenado en
esta bodega.

Contratacion de un bodeguero.
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Tabla 12 VARIABLE DIS PRO. Disponibilidad De Los Productos

VARIABLE DIS PRO. Disponibilidad De Los Productos

Disponibilidad De Los
Productos

Problemas

Problemas Estructurales

Solucién

Entradas

Salidas

Programacion de inventario

Valor de inventario

Valor de compra

Poder de negociacién con
proveedores

Tiempo de pago

Inventario muerto

Capacidad de pago de la
clinica

Falta de retroalimentacion de los
diferentes sectores de la clinica
sobre insumos necesarios.

Falta de comunicacion del
almacén sobre insumos que
posee.

Desconocimiento de la persona
que realiza compras de los que es
necesario.

Aprovechamiento no necesario de
compra de insumos en promocion.

No priorizacién de compra de
insumos que mas se utilizan
(comprar los mas baratos, €j.)

Desconocimiento del personal de
control de los insumos que se
tienen.

Software de mala calidad que no
da retroalimentacion.

La no tenencia de formatos o
mecanismos documentados que
permitan la comunicacion
bidireccional entre los servicios y
el area de compras lleva a la
subutilizacion de recursos en
compra de productos que no se
usan y otros que si usan o
necesiten, no se tengan en stock.

Hacer un consolidado de los
consumos de productos del afio
pasado con la finalidad de
conocer el consumo promedio
durante el afio anterior y con esta
informacién hacer una
aproximacion al consumo
promedio mensual por producto.

Dentro del procesos de compras
incluir formatos que sirvan como
mecanismo de solicitud de
productos al area de compras.

Eliminar el inventario muerto, con
la finalidad de limpiar y tener solo
que se usa y se requiere en el
servicio.

Socializar, en forma periddica, los
insumos que tiene el almacén para
que sean usados por los médicos.

Actualizacién de software de
control de insumos o
implementacién de uno nuevo que
sea eficiente y efectivo: esto
implica que tenga un control
completo de los insumos
presentes en el almacén e
interactle con los diversos
sectores de la clinica, incluido el
publico externo, que brinde
informes para la toma de
decisiones.

Es importante la realizacion de
reuniones periodicas con
representantes de sectores para
estudio de obtencion o no de
insumos (buscando eficiencia
desde el punto de vista costo
efectivo v de valor aareaado)
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Tabla 13 VARIABLE CAP PAG. Capacidad De Pago De La Clinica

VARIABLE CAP PAG. Capacidad De Pago De La Clinica

Capacidad De Pago De La
Clinica

Problemas

Problemas Estructurales

Solucion

Entradas

Valor de compra

Control de inventario

Calidad del sistema de
informacion

Programacion de inventario

Insumos préximos a vencer

Valor de inventario

Disponibilidad de productos

Salidas

Valor de compra

Tiempo de pago

Compras de insumos no
necesarios que hace que insumos
necesarios sean diferidos.

Politicas pobres de recuperacion
de cartera.

Contratos con aseguradoras con
problemas en pagos.

Compra de tecnologia de alto
costo sin priorizaciéon que después
genera cuotas de leasing muy
altas mensualmente, disminuyendo
el flujo de caja de clinica.

Altos niveles de inventario

El poco conocimiento de las
necesidades de compra reales,
sumado al relegamiento a
segundo plano del flujo de caja.

Elflujo de caja se ve afectado por
la compra de tecnologia de alto
costo que no se utiliza enun 100%
y las cuotas son muy altas.

Elflujo de caja de la clinica se ve
afectado cuando se realizan
compras sin priorizacion.

La capacidad de pago de la
clinica se ve afectado cuando la
inversion en inventarios es muy

alta.

Crear una politica de compras en
la que se estandarice todo lo
referente a compras. Crear un

proceso de renovaciéon
tecnolégica que permita que la
clinica priorice la compra de
tecnologia de alto costo.

Crear poltticas de recuperacién de
cartera.

La parte administrativa debe
organizar sus prioridades para
disminuir al maximo la compra de
insumos que no sea
probadamente necesarios para el
funcionamiento de la clinica y sus
procedimientos (incluidos los que
dan valor agregado).

Tener mecanismos de control de
inventarios de medicamento,
dispositivos medicos e insumos.

Crear procedimeintos que
permitan hacer un analisis
adecuado de las necesidades
reales de la clinica antes de
ejecutar compras.

Tener mecanismos que permitan
que las compras de alto costo
sean evaluadas con mayor
rigurosidad.
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7.1.3. Producto entregado

De las reuniones y el analisis anterior se realiz6 una accion de mejora que

tiene explicitas las siguientes tareas:

Contratacion de una coordinadora de compras.

Modificacion de codigos de medicamentos, unificacion de algunos re-
petidos y estandarizacion para el sistema informatico.

Creacién de nuevos codigos de identificacion.

Creacién de espacio para bodega de productos administrativos.
Traslado de insumos administrativos y creacion de inventario en el sis-
tema.

Creacion de politica de compras.

Actualizacién y modificacion de procedimientos de compras.
Actualizacion de procedimiento de inventario y creacion de procedi-
miento de inventario aleatorio.

Eliminacién de inventario muerto.

Contratacién de bodeguero.

Calculos promedio de consumo del 2016 y 2017. Para estandarizar los
pedidos mensuales.

Se adjunta la accion de mejora documentada. Anexo n° 1
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7.2. FASE 2

La adquisicion de medicamentos, dispositivos médicos, activos fijo y servicios
es necesaria y util para el correcto funcionamiento de la clinica, pero dema-
siada inversion se hace perjudicial (17), ya que disminuye los presupuestos
para otras inversiones requeridas y disminuye la utilidad de los socios. El equi-
librio beneficia directamente a los inversionistas debido al aumento de utilida-
des, al personal administrativo y financiero les permite trabajar con flujo de
caja, a los pacientes y colaboradores les asegura la disponibilidad de elemen-
tos de trabajo para la seguridad en la prestacion de los servicios, al personal
de compras le da lineamientos y bases para las compras eficientes y a otras

areas de la clinica les libera presupuesto para nuevas inversiones.

En esta fase se hizo el disefio de una politica de compras que establece las
directrices bajo las cuales se orienta la compra de bienes y servicios al interior
de la clinica. Esto con el propésito de contribuir al objetivo principal del pro-
yecto, sin dejar de lado; el suministro oportuno de los productos y servicios,
los buenos precios, la alta calidad, el cumplimiento de los términos acordados,
la transparencia, la continuidad en la cadena de abastecimiento y la satisfac-

cion del cliente interno y externo del area de suministros.

7.2.1. Actores Involucrados

Cuando se hace una mirada retrospectiva de las compras de la clinica, se
identifica que todo el personal institucional tenia la potestad de ejecutar com-
pras de bienes y servicios, lo que genero altos niveles de stocks de inventario
innecesarios, compras biomeédicas que no seguian la normatividad legal vi-
gente, compra bienes de lujo en papeleria y mercado, medicamentos y dispo-
sitivos médicos que no seguian el debido proceso e insumos innecesarios,

entre otros.
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Las compras desarticuladas y sin seguir los criterios técnicos definidos por las
areas de informatica, biomédica y servicio farmacéutico, generaban la mala
utilizacion de los recursos y disminucion de presupuesto para lo realmente ne-

cesario en la prestacion de los servicios de salud de forma segura.

Debido a lo anterior y para llevar a cabo el objetivo del disefio de la Politica
Compras de la Clinica. Se constituyd un grupo interdisciplinario con los si-

guientes actores:

e Gerente
e Coordinador de Compras

e Asesora contratista

Estas tres personas participaban activamente de los comités de compras y

conocian los detalles de funcionamiento de la clinica.

Se realizaron varias sesiones en las que se revisaba la normatividad legal vi-
gente, los procesos de compras de las instituciones publicas y las politicas de

compras de otras instituciones privadas.

Dentro de las revisiones de documentales se analizaron los siguientes docu-

mentos:

e Decreto 4170 de 2011; Por el cual se crea la Agencia Nacional de Con-
tratacion Publica — Colombia Compra Eficiente—, se determinan sus ob-
jetivos y estructura.

e Decreto 1510 de 2013; por el cual se reglamenta el sistema de compra
y contratacion eficiente.

¢ Manual de contratacién y compras, de Corferias Bogota.

e Funciones del comité de compras de las siguientes empresas:

o Banco de la Republica de Colombia

o Universidad Distrital Francisco José de Caldas
o Cofundadores

o Camara de comercio de Cartagena

o Empresas Sociales del Estado
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Estatutos de la sociedad

Manuales de Contratacion.

De acuerdo con lo estudiado, a la cultura organizacional de la clinica y al diag-

nostico realizado se crearon unos lineamientos que estandarizaran los proce-

sos y ademas se oficializé la conformacion del comité de compras, que funcio-

naba, pero carecia de conformacion oficial dentro de los procesos de la clinica.

7.2.2. Lineamientos de compras

Es conveniente que en un solo instrumento se determinen los lineamientos

para la compra de bienes y servicios institucionales.

Una vez revisada las politicas de compras publicas y privadas. Se determino

que los lineamientos que se deben tener en cuenta en la clinica son los si-

guientes.

« -

I @ TMTmMmOoUO® >

Conformacion del comité de compras.

Competencia para comprar y contratar.

Periodicidad de las reuniones del comité de compras.
Competencia para autorizar la compra de Bienes y Servicios.
Requisitos para el proceso de compras de bienes y servicios.
Presupuesto.

Proceso de compras.

Compras de extraordinarias o urgentes.

Requisitos de soporte.

Evaluacién de proveedores.

Incumplimiento de requisitos para el pago.
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7.2.3. Socializaciéon / Ajustes / Aprobacion

La politica escrita se socializdé en el comité de calidad, con la finalidad de que
el personal directivo de la clinica hiciera recomendaciones y ajustes de la po-

litica para finalmente enviarla a la junta directiva.

La politica fue aprobada en primera instancia en el comité de calidad y luego
en la junta directiva, la gerente envio por correo electronico la politica a todos
los funcionarios de la clinica y se inicié el seguimiento de los lineamientos por

directrices de la gerencia.

La politica de compras de acuerdo con lo establecido se muestra en el si-

guiente diagrama de flujo:

llustracion 7: Niveles de aprobacion

Junta Directiva
mas 101SMLMV

| Reguiere
paolizas
'8 ™|

Procedimiento

- .
Miveles de 3 Gerente hasta ) S ik
aprobacidn 100SMLMY e

» b | —
I T

Mecesidad de N : Coordinador de
compra . SOMpras — % comprashasta ———

i 20SMLMY
 UE—

comne

Politica de Compras

Evaluacion de
proveedores

Revision de Coor informatica
presupuestos ——» ybiomedico p———
hasta 3SKMLMY

El procedimiento de compras hace parte integral de la politica, es por esta
razon que el objetivo que continua en la intervencion, hace referencia a la ac-

tualizacion y modificacion del procedimiento de compras.
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Dentro de la politica se establece los actores autorizados para aprobar las
compras segun el monto y también se establece quienes pueden comprar se-
gun el tipo de compra que se va a realizar, esto con la finalidad de evitar erro-

res en las adquisiciones.

llustracion 8: Responsables de compras

.\ ‘( Compra de materiales, medicamentos e
z \\./.' insumos
2 Mecesidad Coordinacion
= Algunas de compras
= aprobadas en
E comite y otras no A ( }
5 , u Compra de insumos y servicios que
N requerian.
Otras dreas
compra aprobada = =
] 559;;;3 :'2 Ea N . mobiliario y.a qtacién deesp.au':ios_.adquisic.ién de material
E ( \ 3 N\ | demante r.\lmlento, r.epara ciondeobrasc |v||e.s, r.’luaa
] g constricciones, servicios de aseo, los mantenimientos
= Direccion administrativos, compra dela dotacionde los empleados.
% administrativa L r,
&
g @ - - ~\
E las insumos de papeleria, material de
3 E A aseo, uniformes de senvicios generales, material quimico,
E‘ 3 ™, ol souvenires, electrodomeésticos,
2 o ok requerimientos de bienestar laboral, medicamentos,
] ™ Coordinacion dispositivos médicos, activos menores ydotacion
= de Compras general.
= . J
2 : — N
equipos electronicos, equipos
»< > biomédicos, maguinaria y arrendamientos de los
Coordinacion ’L mismos. material de mantenimiento )
Ingenieria
Biomédica : =y : ; A
Vd j equipos tecnoldgicos, equipos de infraestructura
— 3 tecnologica, redes, equipos de
k , Direccion ’L computos, telecomunicaciones y software,
Informatica -

7.2.4. Producto Entregado

Se adjunta politica de compras. Anexo n° 2

7.2.5. Resultados

e El cumplimiento de la politica se hace viable solo con el apoyo de la
gerencia.

e Se tuvieron algunas personas reactivas al cambio. Fue posible seguir
adelante por las directrices dadas por la gerencia.
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Algunas areas, expresaron agradecimiento, debido a que el proceso de
compras les quitaba tiempo a sus funciones laborales. Adicional se con-
sideraban inexpertos en el tema.

Se centralizo la compra lo que permite que la gerencia siempre esta
enterada de los egresos de la clinica, esto genera control del gasto para

garantizar el flujo de caja.
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7.3. FASE3

7.3.1. Actores involucrados

Una vez escrita la politica de compras era imperativa hacer una revision y ac-
tualizacién de toda la documentacion del area de compras, para llevar a cabo

esta tarea se constituy6 un grupo interdisciplinario con los siguientes actores:

e Gerente
e Coordinador de Compras

e Asesora biomédica contratista
Invitados segun el proceso a revisar:

e Directora de informatica

e Coordinadora de ingenieria biomédica

e Coordinadora del servicio farmacéutico

e Coordinadora de central de esterilizacion

e Coordinadora de gestiéon documental

La idea de tener personas invitadas era hacer reuniones focalizadas con cada
una de las areas para conocer a fondo el proceso de compra de cada una de

las especialidades implicadas.
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7.3.2. Revision documental y de procedimiento

Se hizo la revision documental de lo que se encontraba en el portal de proce-
sos de la clinica y se hallé un documento que era el procedimiento de compras
escrito en el afio 2014. Este procedimiento solo incluia la compra de medica-
mentos y dispositivos médicos, las otras compras de la clinica no se tenian en
cuenta en el procedimiento, entre o que no se tenia en cuenta eran, equipos
biomédicos, equipos industriales, servicios, equipos de tecnologias de infor-
macion y comunicaciones, papeleria, utiles, elementos de aseo y compras de

caja menor, entre otras.

Una vez revisada la documentacién existente, se identificaron todas las com-
pras que se realizaban en la clinica, los lugares de almacenamiento y los res-

ponsables del manejo:
Listado de compras general:

e Medicamentos
e Dispositivos médicos
e Activos fijos muebles
» Equipos biomédicos
» Equipos de computo
» Equipos industriales de uso hospitalario
» Equipos de comunicaciones
e Servicios
= Servicio de alquiler
= Servicio de mensajeria
= Servicios de infraestructura
= Servicios especializados de profesionales
e Repuestos
e Materiales para mantenimiento
e Papeleria

e FElementos de aseo
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e Comida para pacientes, médicos y empleados.
¢ Instrumental quirurgico

¢ Insumos de varios para el correcto funcionamiento de la clinica
Los lugares de almacenamiento en principio eran

e Bodega de medicamentos y dispositivos médicos

e Servicios farmacéuticos
Después de la intervencidn, se creo:

e Bodega de materiales diferentes a dispositivos médicos y medicamen-
tos. En esta se empezd hacer el almacenamiento de las bolsas, utiles y
papeleria, papel higiénico, papel de secado de manos y ambientadores
entre otros elementos. Estos se organizaron de forma que quedara
agrupadas segun las caracteristicas de los productos, es decir los ele-
mentos de aseo juntos, los elementos de cafeteria en otra estanteria, la
papeleria y los repuestos de equipos, cada grupo de productos se le

asigno el espacio de almacenamiento.

El responsable de cada una de las compras fue definido por la politica de
compras de la clinica, los unicos cargos que estan autorizados para la com-
pra son; director administrativo, coordinador de compras, coordinador de
ingenieria biomédica y director de informatica. Los responsables de la ges-
tion de los productos o servicios comprados son los mismos de las compras
y las otras coordinaciones tales como; central de esterilizacion, de enfer-
meria, admisiones y servicios generales. La persona que se encarga de

consolidar todo lo referente a compras es la coordinacién de compras.
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Modelo de compras antiguo

llustracion 9: Modelo de compras antes de la intervencion
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llustracion 10: Modelo de compras después de la intervencion.
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7.3.3. Compras de caja menor

Todas aquellas compras ocasionales hasta $60.000 se tramitan a través de
la persona encargada de la caja menor y aprobada con las coordinaciones

directas, siguiendo los lineamientos establecidos ISGF002 “Caja Menor”.

llustracion 11: Compras caja menor
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7.3.4. Compra de bienes en general y activos fijos

Este procedimiento aplica para las compras de bienes, como son la adquisi-

cion de Medios Audiovisuales, Equipos de Cémputo, Redes, Comunicacion,

Dotaciones, licencias y Equipos Médicos.

llustracion 12; Compras de bienes en general y activos fijos
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7.3.5. Compra de medicamentos y dispositivos médicos

Tiene por objeto describir las actividades que se llevan a cabo para realizar los

procesos de adquisicidon de medicamentos y dispositivos médicos.

llustracion 13; Compras de medicamentos y dispositivos médicos
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7.3.6. Compra de elementos de consumo

Tiene por objeto describir las actividades que se llevan a cabo para realizar los

procesos de adquisicion todo insumo que se encuentra almacenado en la bo-

dega administrativa para uso de los diferentes servicios de la Institucion, al

cual se le debe hacer reposicion una vez se vaya agotando, para evitar su

desabastecimiento.

llustracion 14; Compra de elementos de consumo
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7.3.7. Compra de insumo que no estan en stock

Tiene por objeto describir las actividades que se llevan a cabo para realizar los
procesos de adquisicion todo insumo que no se encuentra almacenado en nin-
guna bodega de la institucion y es para uso de los diferentes servicios, su
compra no es regular y surge solo segun la necesidad del servicio.

llustracion 15 Compra de insumo que no estdn en stock
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7.3.8. Compra de obras/mobiliario/servicio/proyecto

Este procedimiento aplica en la adquisicion de adecuaciones para la planta

fisica, oficinas abiertas, entre otros. Las solicitudes de suministro son genera-

das por el Area de Mantenimiento.

llustracién 16: Compra de obras/mobiliario/servicio/
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7.4. RESULTADOS GLOBALES

El diagndstico realizado, las intervenciones hechas en la accion de mejora, la
politica de compras y la actualizacion del procedimiento de compras, empe-
zaron a mostrar resultados en los estados de resultados de la clinica debido

a la disminucion de inventario de la clinica.

Con la finalidad de evaluar los resultados se analizaron los 6 meses previos a
la intervencion y se compararon con los mismos meses después del ano si-
guiente y se encontrd que el inventario bajé en un promedio de 30%, lo que
equivale a un promedio mensual de $170.000.000 menos de inventario, esto

aumenta considerablemente el flujo de caja de la clinica.

En la grafica se puede observar la linea de inventario y las barras de com-
pras durante los meses de enero a junio del ano 2017 y 2018.

llustracion 17: Grdfico de compra vs inventario 2018-2018

Compra vs Inventario 2017-2018

$700.000.000
$600.000.000

$500.000.000 /\/\/

. mmm Compras 2017
400.000.000

Compras 2018

s |
3300.000.000 e |nventario 2017
$200.000.000 Inventario 2018
$100.000.000 I I
$-

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

65



También se analizé la relacidn de las compras con el numero de cirugias rea-
lizadas, para este analisis se grafican las lineas de tendencias de las compras
con respecto al numero de cirugias mensuales de los meses de enero a junio
del afio 2017 y 2018.

En la grafica del 2017 se puede identificar que el coeficiente de determinacion
de la ecuacion de tendencia es (R?) 0,2905, numero cercano a cero, lo que
indica que a partir de esta ecuacion no se podria hacer una prediccion del
presupuesto de materiales y medicamentos segun la proyeccién de las ventas
de la clinica, para el ano 2018 el coeficiente de determinacion comienza acer-
carse a 1, (R?) 0,665 lo que denota un cambio en la correlacion entre el nu-
mero de cirugias y las compras realizadas. El proceso se puede seguir ajus-
tando hasta lograr estandarizar la relaciéon de compras con el numero de ciru-
gias. En la politica de compras se dejo documentado que cada 2 afos se debe

actualizar.

llustracion 18: Grdfica de compra vs # cirugias 2017
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llustracion 19: Grdfica de compra vs # cirugias 2018

Compras vs # Cirugias 2018
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Como se menciond al inicio de la intervencion el 30 de septiembre del 2017,
se realiz6 de forma programada e informada el inventario medicamentos y dis-
positivos médicos, durante la ejecucion se detectd que el minimo stock de in-
ventarios contaba con materiales y medicamentos valorados en $471.305.431.
En septiembre del 2018 se llevo a cabo esta misma actividad y se contdé un
inventario valorado en $272.108.564, lo que da cuenta de la efectividad del
trabajo realizado. Que ademas se puede evidenciar en el informe de gestion,
que el asesor financiero de la clinica entregd en el informe de la asamblea

general de accionistas del afo 2019.

El informe de gestion financiera tiene dos inductores de valor, los cuales son
el Margen EBITDA vy la Productividad del Capital de Trabajo, estos son indica-
dores financieros que se relacionan directamente con el flujo de caja libre, lo
que indica que el mejoramiento o mantenimiento de los resultados implican el
crecimiento de la empresa y el incremento en el patrimonio de los accionistas

en mayor proporcion que las utilidades retenidas a los mismos. (18)
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El Margen EBITDA representa los centavos que por cada peso de ventas que-
dan disponibles para atender el pago de impuestos, el servicio a la deuda
(abono a capital e intereses), incremento del capital de trabajo, inversién en

reposicion de activos y reparto de utilidades. (18)

El Margen alcanzado en 2018 refleja una mejora con respecto al de 2017 de
2.1 que se dio por el incremento del Margen Bruto, el cual se produjo por el
aumento diferenciado entre las ventas y el costo. Los costos fueron el objetivo

de intervencion del trabajo. (18)

Tabla 14 Margen EBITDA fuente: informe asamblea de accionistas 2019

*Anho 2018 *Afho 2017
Ventas Netas $22.592.000 $20.030.000

Costo de Ventas Efectivo $-16.821.000| $-15.266.000

Utilidad Bruta Efectiva $5.702.000 b4.764.000
Gastos Administracion Efectivos $-2.2840.000 $-2.021.000
Gastos de Ventas Efectivos $-204.000 $-191.000
Subtotal EBITDA $3.214.000 $2.552.000
Ofros Ingresos Efectivos Inherentes $931.000 $743.000
Oftros Egresos Efectivos Inherentes $-418.000 $-419.000
EBITDA Antes de Diferencia en Cambio $3.727.000 $2.876.000
EBITDA $3.727.000 $2.876.000
Margen EBITDA 16,5% 14,4%

Margen Bruto Efectivo 25,2% 23,8%

La Productividad del Capital de Trabajo (PKT), refleja los centavos, que por
cada peso de ventas la empresa mantiene en capital de trabajo neto operativo
(KTNO) para llevar a cabo sus operaciones. La gestiéon busca mantener el mi-
nimo nivel de capital de trabajo por peso de ventas de esta forma cuando la
empresa crece, se compromete menos el EBITDA y hay mas caja disponible

para inversion, reparto de utilidades y pago de las obligaciones financieras.(18)

El Capital de Trabajo Neto Operativo (KTNO), a su vez, es igual a: Cuentas
por Cobrar (+) Inventarios (-) Cuentas por Pagar a Proveedores de Bienes y

Servicios. El indicador de Productividad del Capital de Trabajo (PKT) pasé de

68



ser negativo en 2017 -2,3%, a ser un poco menos negativo en 2018 -1,5%, lo
cual implica una menor financiacion por cuenta del capital de trabajo.(18)

En la tabla 15, se puede evidenciar la reduccién del valor de los inventarios,
que contribuye a la reduccién del capital de trabajo neto operativo, lo cual hizo
parte de los resultados de la intervencion.

Tabla 15 Productividad del capital de trabajo (PKT) fuente: informe de asamblea general de accionistas 2019

PKT Anuadl *Aho 2018 *Ano 2017
Clientes $1.650.000 $1.345.000
Provision Cuentas por Cobrar (Vr, Negativo) $-135.000 $-127.000
Anticipo de Impuestos o Saldos a Favor $201.000 $691.000
Otras Cuentas por Cobrar Operativas $181.000 $1430
Capital de Trabajo Operativo $3.0T9. .568.
Proveedores $1.500.000 $894.000
Impuestos por Pagar $296.000 $156.000
Obligaciones Laborales $463.000 $385.000
Costos y Gastos por Pagar $820.000 $1.393.000
Otras Cuentas por Pagar Operativas $201.000 $205.000
Proveedores de Bienes y Servicios (PBS) $3.350.000 $3.033.000
KTNO $-331.000 $-468.000
Variacion KTNO $137.000 $-341.000
Ventas Netas $22.592.000| $20.030.000
KTNO $-331.000 $-468.000
PKT -1,5% -2,3%

Con el diagndstico realizado se logré analizar qué variables se debian interve-
nir desde la parte de procedimiento y que variables se debian intervenir pun-
tualmente, todos los cambios realizados quedaron registrados en la accion de
mejora que se entrega como anexo en la fase 1 del proyecto.

Las actividades realizadas para lograr los cambios en los inventarios fueron

los siguientes:

e Contratacion de una coordinadora de compras.

¢ Modificacion de cédigos de medicamentos e insumos.
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Creacioén de nuevo codigos para medicamentos e insumos que estaban
sin codificar.

Calculos de consumo de cada uno de los medicamentos y dispositivos
meédicos mensual del afio 2016y 2017.

Calculo de cantidad minima que se debe tener de cada medicamento y
dispositivo médico.

Dada de baja de inventario muerto.

Calculo del presupuesto maximo que se puede destinar a compras.
Creacién de bodega administrativa.

Contratacién de bodeguero.

Inventario de bodega administrativa.

Creacidn de politica de compras.

Socializacién de politica de compras.

Actualizacion de procedimiento de compras.

Socializacién de procedimiento de compras.

Monitoreo de compras e inventario mensual.

Actualizacion del procedimiento de inventario.

Creacion de formato de inventario aleatorio.

La intervencion en un principio creo reaccion al cambio debido a que los cola-

boradores de la clinica estaban acostumbrados a realizar las compras que

consideraban necesarias sin seguir el debido proceso, esto generaba proble-

mas administrativos, afectaba el nivel de inventario, el flujo de caja y en oca-

siones generaba inconvenientes con los proveedores debido a que los esco-

gidos por el personal no cumplian con los requisitos que requeria la clinica.

Los primeros meses se presentaron reacciones negativas por parte de algunos

colaboradores, sin embargo, con el tiempo se empezo6 a dar un cambio en la

percepcion debido a los beneficios de no encargarse de la logistica que lleva

una adquisicion.
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La solicitud de medicamentos y dispositivos médicos que no eran parte de los
stock, se empezaron a evaluar el comité de farmacia y terapéutica y en el co-
mité de compras, esto con la finalidad de evitar los inventarios muertos, la ma-
yoria de inventario muerto que se tenia en la clinica eran dispositivos médicos
y medicamentos que los médicos solicitaban y solo usaban una vez, a partir
de la intervencion se empezd a analizar si la compra justificaba o si el requeri-
miento se podia cumplir con lo que se tenia en la clinica, un ejemplo de esto
son las suturas, los médicos solicitaban suturas de alto costo y las usaban una
vez, esto se daba en la gran mayoria de los casos debido a la visitas de pro-
veedores directamente a los médicos. En el momento en que se negaba la
compra de algunos de estas solicitudes se le informaba al médico y se respal-
daba con el comité de compras, anteriormente se compraba todo lo que se

solicitaba.

Las compras especializadas tales como tecnologia biomédica, tecnologia in-
formatica, obras y servicios especializados quedaron directamente a cargo de
las personas idéneas para realizar la evaluacion de la adquisicidon siguiendo la
politica de compras y el procedimiento de compras documentado, esto freno
la compra sin seguir requerimientos técnicos y las compras que estas areas
hacian anteriormente sin tener en cuenta el presupuesto de inversion de la
clinica. Antes de la politica y la actualizacion del procedimiento se presentaban
compras de tecnologia biomédica sin registros, lo que lleva a un detrimento
patrimonial y compras de tecnologia sin previo soporte presupuestal lo que

llevaba a la clinica a tener un costo financiero para soportar la compra.

La intervencidn permitio crear dos fuentes de trabajo que fueron los cargos de
coordinacion de compras y bodeguero, estos cargos fueron aprobados en prin-
cipio por 6 meses, mientras se determinaba si era necesario, con los primeros
resultados en los ahorros mensuales estos cargos entraron hacer parte de la

planta de cargo de la clinica.

La intervencion en compras es solo el principio de un proceso de cambio con-

tinuo, es necesario hacer una evaluacién del proceso minimo cada dos afos
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con el propdsito de mejorar y ajustar los cambios ya realizados. El sistema de
informacion es una variable como se pudo ver en el diagndstico con mucha
influencia y poca dependencia, esta variable era poco gobernable en esta in-
tervencion, sin embargo, es algo que se debe actualizar para que permita ha-

cer un mejor control de todo el proceso de suministros.
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8. CONCLUSIONES

El disefio de un proceso de gestion de adquisicion de medicamentos, disposi-
tivos médicos, insumos y servicios de la clinica, a través de un proceso de
mejoramiento para el aumento neto de las utilidades de la institucion, es solo
una parte de las soluciones sugeridas en el analisis estructural, hecho en la
fase 1 de diagndstico de la situacion del area de suministros. Es decir que la
intervencion realizada, en la fase 1 de diagndstico, deja abierta la posibilidad
de realizar nuevas intervenciones que contribuyen al objetivo de mejorar el

flujo de caja y aumentar las utilidades de la clinica.

El analisis estructural de la situacion de suministros fue util para la reflexion
sistematica del problema, permitié el cumplimiento de los objetivos y ademas
dejar planteados nuevas soluciones para problemas estructurales identifica-

dos. Se sugiere hacer un analisis estructural para continuar con el ciclo PHVA.

Dentro de las intervenciones que se sugieren es la actualizacion de software
de control de insumos o la implementacion de uno nuevo que sea eficiente,
efectivo e integral: esto implica que tenga un control completo de los insumos
e interactue con los diversos sectores de la clinica, incluido el publico externo,

y ademas brinde la posibilidad de realizar informes para la toma de decisiones.

También es importante crear un procedimiento en el cual se estandarice todo
lo referente a renovacion tecnoldgica, que permita que la toma de decisiones

de compras de alto costo sea a través de priorizacién de necesidades.

En la variable de capacidad de pago de la clinica se propone como solucién
crear politicas de recuperacion de cartera, la clinica actualmente no cuenta

con mecanismos, procesos, ni talento humano encargo de este proceso.

Como se dijo anteriormente, del solo diagndstico se pueden derivar varias in-
tervenciones, lo ideal es que estas se lleven a cabo tal y como se hizo la inter-

vencion realizada en este trabajo de grado, en equipo de trabajo para que los
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colaboradores de la clinica encargados del proceso hagan parte del cambio y

este se pueda mantener en el tiempo.

Las dificultades encontradas en el momento de la intervencion fue el acceso
restringido a la informacion financiera de la clinica una vez se habia acabado
la intervencion y la reactividad inicial al cambio por parte de algunos colabora-
dos. Por otra parte, resalto el excelente trabajo y compromiso del equipo con-

formado para la elaboracioén de la intervencion.
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