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RESUMEN

Esta investigacion versa acerca de la Cadena de Suministros del Servicio de Terapia
Intensiva Neonatal del Hospital Clinico Universitario. Se entiende por Cadena de
Suministros uno de los megaprocesos de una empresa, que comprende la gerencia de
materiales e informacién desde el proveedor hasta el usuario final, con los objetivos de
maximizar el servicio al cliente y el uso de los activos, a la vez de minimizar los costos
totales de despacho y la inversién en inventarios. Este término describe como opera un
fabricante, mayorista, minorista o proveedor de servicios y como integra sus procesos
de fabricar, movilizar, comprar y vender sus productos y servicios.

Esta investigacion se fundamenta en la recopilacion y clasificacion de informacidn sobre
la cadena de suministros, lo que atribuye caracteristicas metodolégicas basicamente de
investigacion documental.

El objetivo principal es el evaluar el comportamiento de la cadena de suministro entre el
almacén general del Hospital Clinico Universitario y el Servicio de Terapia Intensiva
Neonatal, fungiendo como usuario éste ultimo. Los resultados permitieron obtener
juicios cualitativos para posteriormente suministrar las conclusiones y recomendaciones
a fin de proveer alternativas viables de mejora en la cadena de suministros
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad el andlisis de La Cadena de Suministros en un
establecimiento de salud. Consistiendo ésta, en la adquisicion, almacenamiento y suministro de
material médico- quirlirgico, farmacéutico, alimentario y médico- sanitario para satisfacer las
necesidades de los usuarios prestatarios de salud.

La Cadena de Suministros en un servicio 0 usuario de complejas actividades como es un Servicio
de Terapia Intensiva, tiene como objetivo fundamental satisfacer la demanda al minimo costo y con
la maxima rotacion de inventarios, persiguiendo un solo fin: La satisfaccion de los diferentes
departamentos y servicios, es decir 10s usuarios.

Partiendo de la premisa anterior, el servicio a brindar, sera por lo menos desde el punto de vista del
material médico- quirurgico y farmacéutico a emplearse de alta calidad y en tiempo, lo cual el cliente
lo percibira como alto nivel de servicios. En este mismo orden de ideas, al existir calidad, se refiejara
en los costos lo cual se traducira en una relacion de valor para el cliente.

El proceso de compras y entrega de los elementos es complejo debido a que requiere una
planificacion coordinada con todas las dependencias del centro dispensador de salud, acompafiado
de un manejo técnico tanto de recepcion del material por los almacenes, como de transporte
interno adecuado y de suministro a los clientes de acuerdo a lo variado de sus patologias y a las
normativas del establecimiento en cuestion.

Se propuso la evaluacion, diagnostica de La Cadena de Suministros como un proceso dentro del
desarrollo de las actividades en el Servicio de Terapia Intensiva Neonatal del Instituto Autbnomo
Hospital Universitario de Caracas; en la generalidad de los casos se puede inferir que los pasos son
similares en cuanto al del Almacén y Compras para todos los departamentos y servicios del Hospital.

La metodologia empleada para el mencionado analisis se basO sobre las entrevistas con: la
Enfermera Coordinadora del Servicio, con la Jefe del Aimacén o Depdsito General y con el Jefe de
Compras del sefialado Instituto; con la finalidad de recabar informacion mensurable del desempefio
y calidad del servicio a prestar al usuario a través de los diferentes “eslabones” que conforman la
Cadena de Suministros, a saber: Planificacion y Prondsticos, Gerencia de Ordenes de Compras,
Distribucion y Logistica y Produccion de Servicios. Considerando necesario emitir algunas
recomendaciones para mejorar el proceso de la adquisicion y suministros de materiales al Servicio
de Terapia Intensiva Neonatal.

Para una mejor comprension del trabajo a desarrollar, procederemos a realizar una descripcion del
Servicio en cuestidén, en calidad de usuario.




MARCO DE REFERENCIA

En el decreto N° 538, del 16 de Enero de 1959, la Junta de Gobierno de la Republica de Venezuela
decreta el Estatuto Organico del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de Caracas en el cual la
Mision es: “El hospital Universitario de Caracas, tiene como proposito fundamental obtener una
elevada eficiencia asistencial y ofrecer las maximas facilidades docentes y de investigacion,
especialmente se destina a la asistencia de enfermos, prevencion de enfermedades y sede de la
correspondiente docencia en pre y post grado de las escuelas de la Facultad de Medicina “Luis
Razetti”, Bioanalisis, Nutricion y Dietética, Enfermeria y Salud Publica. También sirve de apoyo
para la formacion de recursos humanos de otras facuitades: Odontologia y Farmacia.

El Hospital Universitario de Caracas extiende su ambito de accién a la comunidad a través de su
anexo el ambulatorio docente-asistencial, donde se desarrolla la estrategia de Atencion Primaria de
Salud (APS)”.

De acuerdo con las normas de clasificacion de establecimientos de atencion médica del subsector
salud (segun Gaceta Oficial N° 32.650 del 21/01/83) el Hospital Universitario de Caracas, es un
hospital tipo 1V, el cual presta atencion médica de los tres niveles, con proyeccion hacia un area
regional. Se encuentra situado en una poblacion mayor de 100.000 habitantes y con un area de
influencia superior al millon de habitantes. En la actualidad tiene presupuestadas 1.105 camas
distribuidas en cinco Departamentos Médicos (Medicina, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia,
Pediatria, Medicina Critica y Emergencia) y consta de ocho departamentos de apoyo técnico
(Bioanalisis, Radiologia, Farmacia, Nutricion, Enfermeria, Informatica, Registros de Historias y
Mantenimiento).

CREACION DEL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS:

En oficio N° DM-17 del 27 de enero de 1987 firmado por el ciudadano Ministro de Sanidad y
Asistencia Social dirigido al Presidente Director y demas miembros del Consejo Directivo del
Instituto Autdnomo del Hospital Universitario de Caracas se aprueba y se autoriza el funcionamiento
del Servicio de Terapia Intensiva Neonatal en el piso 10 del Hospital Universitario de Caracas. En la
seccion conjunta N° 1426 del Consejo Directivo del Instituto Autdonomo Hospital Universitario de
Caracas de fecha 23 de enero de 1987 se aprueba la creacion del servicio; de ia misma forma se
discuten las integraciones que el servicio a crearse tendra con el servicio de Obstetricia y con la
Unidad de Perinatologia asi como el soporte administrativo que tendra el servicio contando para ello
con el soporte del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, Fundabebé, Fundacion de Perinatologia
y el Hospital Universitario de Caracas.

Se consolidaba entonces de esta forma el brazo operativo de las politicas y normas de la naciente
Direccion Materno Infantil del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y del insertado Departamentc
de Perinatologia cuyo objetivo era el encausar, normalizar, y hacer pautas correspondientes a la
atencion de la mujer embarazada y al recién nacido como parte del Proyecto Perinatal Venezuela.
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Con esa conjugacion de intereses comunes de ambos entes comprometidos (MSAS a través de la
Direccion Materno Infantil y el Hospital Universitario de Caracas) el servicio de Terapia Intensiva
Neonatal abrio sus puertas en enero de 1988. En un esfuerzo conjunto con el Servicio de
Obstetricia y la Unidad de Perinatologia el compromiso era dar una atencion médica bajo un marco
de excelencia y humanismo renovado al binomio Madre-Hijo.

Desde 1988 se ha desarrollado una intensa labor docente y asistencial en nuestro servicio formando

recursos humanos que hoy recorren la amplia geografia nacional y algunos de ellos han sido
formados a peticion de paises hermanos para laborar en otras latitudes.

CREACION DEL V DEPARTAMENTO CLINICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

En la sesion conjunta # 1600, del 5-01-94, el Consejo Directivo del Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Caracas, acuerda por unanimidad la creacion del Departamento de Emergencia y
Medicina Critica, pasando a formar parte de él, el Servicio de Terapia Intensiva Neonatal en sus tres
niveles de atencion. Esta decision se basa en el Decreto N° 1798, de fecha 20 de enero de 1983,
publicado en Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 32630, en el cual se especifican y se
dictan las normas sobre la clasificacion de establecimientos de Atencion Médica del Subsector
Salud.

Lo dinamico y complejo de la asistencia médica a un recién nacido criticamente enfermo, conlleva a
desarrollar una planificacion por las diferentes areas que conforman el proceso o desarrollo de la
actividad con la finalidad de garantizar mediante la evaluacion y control continuo, la calidad de la
atencion médica.

PERSONAL.:

Médico Jefe del Servicio: Este cargo esta asignado a un médico Neonatdlogo cuyas
responsabilidades incluyen: organizacion y supervision del cuidado de los pacientes admitidos a la
Unidad, compilacion de las normas para el cuidado intensivo de pacientes, presupuesto, evaluacion
y compra de equipos, planificacion sobre los programas regionales sobre atencion Neonatal y
coordinacion de las labores de integracion con los niveles 1y 1.

Médicos Asistenciales: Neonatologos Intensivistas para desarrollar las siguientes funciones:

1. Cuidados médicos de los pacientes en Cuidado Intensivo.

2. Coordinacion de las labores asistenciales médicas de Terapia Respiratoria y de Enfermeria
dentro del horario de labores

3. Consultor inmediato de los médicos en entrenamiento durante las guardias encargandose
también de las consultas en los niveles | y I

4. Un médico neonatdlogo encargado de la consulta de seguimiento, desarrollo, y crecimiento del
paciente de alto riesgo egresado del servicio. Dicha labor es llevada a cabo en conjunto con un
médico residente del post-Grado de Neonatologia, e internos de pregrado pasantes por el
servicio y una trabajadora social.




Médicos en entrenamiento de Post Grado:

Médicos Pediatras Residentes de Post Grado en Neonatologia, con las siguientes funciones:

1.

2
3.
4.
5

Recibir entrenamiento especializado sobre el cuidado del recién nacido.
Dar atencion a los recién nacidos en sala de partos y pabellon.

Coordinar la admision de pacientes remitidos al hospital.

Asistir a los pacientes en las diferentes areas del servicio del recién nacido
Asistir a los pacientes durante el transporte.

Enfermeria:
Las enfermeras en Terapia Intensiva Neonatal deben tener participacion activa en las decisiones

referentes al tratamiento de los pacientes motivandoles a consultar las dudas con el personal
médico a cargo.

A

1.
2.
3

Graduadas: La proporcidn de enfermera por paciente en el area de Terapia Intensiva (nivel 1)
debe ser de una enfermera por cada paciente, ademas en Cuidados Intermedios(nivel 1l) la
proporcion es de una enfermera graduada por cada dos pacientes del area; ademas deben de
supervisar las labores de los auxiliares de enfermeria.

. Auxiliar de Enfermeria: Efectua los trabajos técnicos y las actividades de enfermeria para el nifio

de alto riesgo. En la seleccion del personal para la terapia Intensiva Neonatal ademas de los
criterios generales de admisién de cada hospital se debe prestar especial atencion a:

El deseo de vinculacion al grupo.

La agilidad en el desempefio de sus funciones.

Las relaciones interpersonales.

Enfermera Jefe: Coordina la integracion de los médicos y enfermeras del servicio. Participa en la

elaboracion de las normas y contribuye en forma fundamental en la seleccién y adiestramiento del
personal de la misma forma se encarga de controlar el proceso de la Cadena de Suministros dentro
del servicio

Personal Técnico de Rayos X: Son técnicos radidlogos con entrenamiento en el manejo de
equipos portatiles, deben estar disponibles las 24 horas.

Equipos:

A. Cunas de calor radiante: Disefiadas para mantener la temperatura del nifio y facilita el manejo
del paciente, teniendo libre acceso al (procedimientos).

B. Incubadoras: Disefiadas con control de temperatura graduable manual y/o servo control. Ellas
cumplen funciones importantes:

1. Minimizar la pérdida de calor.

2. Aislar al paciente del medio ambiente

C. Equipo para oxigenoterapia: el suministro de oxigeno suplementario puede hacerse mediante
la utilizacién de microcamaras, o de ventiladores a presion positiva.

D. Ventiladores Mecanicos (Respiradores): Caracteristicas

o Medicion segura.

o Volumen corriente controlable.

o Mezcla segura de gases.
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Frecuencias rapidas.

Limites de alarmas confiables.

Control de inspiracion y espiracion.
Control de humidificadores y temperatura.
Presion media, CPAP y PEEP.
Mantenimiento apropiado.

Facil manejo.

Analizador de gases: Aparato de importancia dentro de la Terapia.

. Monitoreo pulmonar y cardiopulmonar: Se debe contar con un monitor por cada paciente de

cuidado intensivo, que permita las siguientes mediciones:

. Actividad respiratoria por impedancia con alarma para deteccion de apnea y control manual de la

sensibilidad.

. Medicion de la frecuencia cardiaca latido a latido con alarmas para frecuencias altas y bajas vy

que permita la obtencion de electrocardiogramas.
Medicion directa de la presion arterial y presion venosa central.

. Bomba de infusidn continua: deben presentar las siguientes funciones:
. Permitir la administracion de soluciones en tiempos exactos disminuyendo los riesgos de

infusion rapida y de cantidades mayores a las requeridas
Permitir la administracion de drogas a microdosis y en forma muy lenta.
Ahorrar tiempo del personal de enfermeria.

. Equipo portatil de diagnéstico: Este equipo permite realizar el diagndstico no invasivo, para

ecocardiografia y ecografia ademas para exploraciones cardiacas abdominales y cerebrales.
Laboratorio: puede tenerse mini laboratorios en el servicio o ser centralizado por el hospital.

Banco de Sangre: Debe tener comunicacion directa con el servicio; para todo lo concerniente a
la preparacion de sangre y sus derivados y debe estar disponible las 24 horas.

. Servicios Interconsultas: Debe contar con la posibilidad de interactuar con las otras sub-

especialidades pediatricas: Cardiologia Infantil, Neumonologia Infantil, Neurologia, Neurocirugia,
Cirugia Pediatrica, Oftalmologia, Dermatologia, Gastroenterologia, Nefrologia, Endocrinologia,
etc.

Transporte Interno y Externo: Debe contar con incubadores de transporte, con energia portatil,
oxigeno, aire, succion, ventilador y monitor cardiovascular.

ESTADO ACTUAL DEL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE CARACAS:

En cuanto al personal que labora directamente en el servicio, el aporte actual por parte de Ministerio
de Salud y Desarrollo Social es el siguiente:




1 Médico Especialista 1.

2 Médicos Especialistas |.

3 Médicos Residentes con Beca.
2 Trabajadoras Sociales |.

4 Bioanalistas .

2 Enfermeras II.

5 Enfermeras I.

0000000

Por parte del Hospital Universitario de Caracas el aporte de personal actual es el siguiente:
1 Médico Especialista Il.

1 Médico Especialista I.

3 Médicos Residentes.

1 Enfermera Il

11 Enfermeras Il.

6 Enfermeras |.

1 Farmaceéutico |.

26 Enfermeras Auxiliares.

3 aseadoras.

1 Técnico Superior en Historias Médicas .
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Se confrontan serios problemas en ésta area, sobre todo en la dotacion del personal de enfermeria
profesional, aseadores, y seguridad. En la actualidad, existe un déficit de doce enfermeras
profesionales repartidas en los cuatro turnos para las catorce camas que se dispone.

Con referencia a la limpieza del servicio y del personal de seguridad del piso adolece de aseadores
en las horas nocturnas y el personal de seguridad es inexistente en horas diurnas y nocturnas por lo
cual el servicio ha sido victima del hampa con la sustraccion de costosos equipos muy dificiles de
reponer.

El Servicio tiene un area de 378 metros cuadrados distribuidos en tres niveles de atencion:

Nivel I:

Este nivel & de estabilizacion atiende a nifios provenientes de madres sin factores de riesgo, que
requieren cuidados neonatales rutinarios. El personal debe estar entrenado para conocer la
patologia en recién nacidos, para poder brindar cuidados generales y dar instrucciones basicas
sobre lactancia materna, higiene, nutricién e inmunizaciones.

Nivel II:

Ademas de cumplir las funciones del nivel |, comprende hospitalizacion y desarrolla una buena parte
de los procedimientos del nivel Ill. En este nivel se hace énfasis en reanimacion, soporte nutricional
oral y parenteral, equilibrio térmico, manejo de las causas de dificultad respiratoria, procesos
infecciosos e hiperbilirrubinemia.




Nivel 1lI:

En este nivel se atienden a los pacientes de mas alto riesgo Perinatal por ejemplo, los que requieren
de ventilacion asistida, los prematuros y muy pequefios y los que necesitan de cirugia etc. Esta
Unidad brinda apoyo a los niveles | y Il

El personal ademas de conocer las medidas generales de estos pacientes debe tener
entrenamiento en las técnicas de reanimacion avanzada, ventilacién asistida, cuidado de las vias
aéreas, monitoreo cardiovascular y gases arteriales, equilibrio térmico, soporte nutricional, manejo
de bombas de infusion continua, administracion de drogas especiales, transportes de pacientes y en
las técnicas mas avanzadas de monitorizacion biofisica y bioquimica.

Equipamiento:

El equipamiento del cual se dispone en el servicio es el siguiente:

o 7 ventiladores de presion positiva, de los cuales solo tres se encuentran en funcionamiento.
0 4 incubadoras Drager: 2 Issolett, una incubadora de transporte, todas ellas con problemas de
funcionamiento

4 mesas de calor radiante.

10 lamparas de fototerapia, solo seis en funcionamineto.

5 Dinamap

9 bombas de infusion, 2 malas.

4 oximetros de pulso, todos malos.

2 monitores Siemens de 2 canales.

1 monitor HP de cuatro canales (sin funcionar).

1 Equipo portatil de Rx.

1 Lampara de flujo laminar.

2 Laringoscopios.

1 Negatoscopio.

3 Ambu.

2 Diascan.

1 Lampara de cuello de cisne.

6 Mezcladoras de oxigeno.
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MISION DEL SERVICIO

El Servicio de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas desde su creacion,
ha tenido como Misién, brindar una atencién de excelencia con un renovado humanismo al binomio
madre- niflo, especialmente al recién nacido criticamente enfermo, prematuro 6 convaleciente de
patologias agudas, que son producto de gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia del
Hospital 6 referidos de otros centros del Area Metropolitana de Caracas. Su labor social se extiende
aun mas a la comunidad, mediante la consulta de seguimiento del recién nacido de alto riesgo una
vez que es egresado del servicio. El servicio se presta con las premisas de Universalidad, Equidad,
y Accesibilidad, supeditados a valores tales como Honestidad, Responsabilidad Social y Etica.
Valiéndonos del saber médico mas actualizado y tratando de ofrecer el grado de tecnologia mas
avanzada al alcance.




MARCO TEORICO

De acuerdo a lo sefialado anteriormente, el objetivo de la presente monografia es la de realizar una
evaluacion y diagnostico de La Cadena de Suministros en lo que respecta a materiales médicos
quirdrgicos, en el Servicio de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas, para
lo cual consideramos necesario la definicion y discusion de algunos conceptos y procesos basicos
para un mejor entendimiento del significado de La Cadena de Suministros en cualquier servicio o
departamento de un centro dispensador de salud.

Almacén General: Se define como el lugar donde se depositan todos los articulos o materiales
adquiridos para el consumo de los diversos usuarios de un hospital, con las excepciones de
productos farmacéuticos, viveres, gases y combustibles.

Al problema de los almacenes en los hospitales nunca se les ha dado la importancia que merece; a
la hora de construir un hospital se observa que tanto arquitectos como ingenieros no se preocupan
de este asunto, y asi nos encontramos con que practicamente la totalidad de los hospitales carecen
de almacenes con las condiciones adecuadas para un buen funcionamiento. Segun los expertos se
requiere una superficie de 4 metros clubicos por cama, sera raro encontrar hospitales que posean
almacenes acordes a sus necesidades. Un almacén general deberia tener excelentes medidas de
seguridad como la deteccidon y extincion de incendios, temperatura adecuada, salidas de
emergencia, acceso, etc.

Los almacenes tienen las siguientes funciones:
[nspeccion y recepcion de las compras.
Almacenamiento y custodia.

Control de existencias o Inventario.

Estandarizacion y codificacion.

Pronostico de demanda.

Despacho de suministros.

Solicitud de compras segun los niveles de existencias.
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o Inspeccidén y recepcion de las compras
Esta es una de las operaciones que llevan a cabo los almacenes, dentro de sus actividades de
almacenaje y/o reaprovisionamiento.

La recepcion es la toma de la mercancia que entra al almacén. Puede controlarse de dos angulos
cualitativo y cuantitativo.

La recepcion cuantitativa tiene por objeto verificar las cantidades recibidas y comprobar que son
iguales a las de la nota de entrega. La cualitativa comprueba si el pedido esta de acuerdo a las
especificaciones de la orden de compra y deberia ser realizada por personal delegado de los
usuarios.

o Almacenaje: Los imperativos del almacenaje son:
v Asegurar una buena conservacion de las mercancias,
v Permitir una rapida oferta y salida de materiales a disposicion de los usuarios,



v Facilitar los inventarios,
v Colaborar al reaprovisionamiento y a la utilizacion de los suministros.

En el curso de la fase de almacenaje los materiales pueden deteriorarse por agentes atmosféricos,
caducidad, obsolescencia y por siniestros.

Cualquier estudio de gestion de almacenes debe orientarse segun los principios de la economia,
tomando en cuenta de que se trata de una unidad de produccion que genera costos y gastos los
cuales pueden ser justificados o no, representados por. Costos de inventario, de almacén,
administrativos, de almacenaje, de deterioro, de seguro, de manejo e impuesto entre otros. El
objetivo debe ser, hacer Optimos, esos costos y gastos, de manera tal que su distribucion se diluya
entre todos los materiales servidos por el almacén. De lo anterior se desprende que gerenciar costos
es gerenciar consumos justificados.

a Distribucion: Es el proceso de salidas de productos o mercancias del almacén que van a hacer

entregados a su destino final para la utilizacion que se amerite.
Los almacenes deben satisfacer mediante la distribucién dos tipos de necesidades: las inmediatas y
las previsibles. Las primeras requieren de la eliminacion o disminucion de las operaciones que
suponen mucha pérdida de tiempo; si verdaderamente queremos facilitar la distribucion, hay que
minimizar las distancias a recorrer por los distribuidores tanto en el plano horizontal como en el
vertical. Las necesidades no previsibles deben solo autorizarse en determinados casos (verdaderas
urgencias); en los demas casos, las necesidades previstas se satisfacen organizando la distribucion
de acuerdo con los usuarios en lo que respecta al plazo de distribucion y al ritmo diario de las
distribuciones. A este Ultimo aspecto, interesa fijar la hora limite de peticién, y el nUmero de usuarios
a despachar por dia

El equipo de maniobra debe ser adecuado al tipo de material y puede ser de dos tipos
principalmente: Para materiales inaccesibles al alcance del despachador, tales como grias moviles y
fijas, puentes, seforitas, etc. Para materiales como bultos, cajas de gran volumen que por sus
caracteristicas de tamario, dimensiones, forma y peso deben estar en el piso, para lo cual requieren
equipos tales como paletas, carruchas, montacargas, etc.

En resumen, el despacho persigue servir eficientemente al usuario en tiempo oportuno, articulo
pedido, cantidades correctas, mercancia en buen estado y con una organizaciéon adecuada de la
distribucion.

o Inventario: Este método permite conocer en todo momento la cantidad de existencias
disponibles para ser vendidas o utilizadas. El inventario puede ser basico o promedio, siendo el
primero, el que se requiere para cubrir la demanda promedio, entendiéndose como tal aquella
existente en un tiempo tal, producto del promedio entre el inventario mas alto y mas bajo
ponderado entre las cantidades en existencia en punto de tiempo intermedio.

En el control de las existencias siempre debe estar presente la maximizacion de los beneficios al
paciente, al mismo tiempo que se minimizan los costos totales de los inventarios, que incluyen los
suministros hasta el consumo final por los pacientes.
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Dentro de los beneficios que brinda un buen inventario se destacan los siguientes:

1. Se minimizan los faltantes de productos, al proteger contra la incertidumbre tanto de suministros
como de [a demanda, de tal suerte que prevé tanto excesos como agotamientos, protege de caso
de consumos extraordinarios por emergencias y catastrofes y en esta forma es un factor de
seguridad para los pacientes.

2. Permite compras de gran volumen con entregas periodicas, lo que puede conllevar a precios mas
bajos, disminucion de intermediarios, competencia entre proveedores, ademas, los ingresos al
almacén se pueden programar con tiempo.

3. Anticipar los incrementos de la demanda de determinados insumos, evitando asi congestiones,
desorganizaciones e improvisaciones.

4. Asegura el flujo normal de los suministros evitando pérdidas y deterioros, asi como servir de base

a los programas y planes de compra.

Ajusta los requerimientos de los diferentes usuarios para transformarlos en planes de compras.

Al efectuarse las entradas y las salidas de suministros, compara las nuevas existencias contra las

cantidades minimas y maximas de cada producto y permite tomar las decisiones de comprar de

manera oportuna.

7. Al controlar los insumos con poco movimiento se toman decisiones que disminuyen los costos del

hospital toda vez que se pueden devolver o cambiar productos, recordar e incentivar su

consumo.

Se conoce la cantidad y ubicacién de cada producto lo cual favorece el despacho.

Facilita la toma de decisiones sobre presupuestos productos y volumenes de compras v facilita

estadisticas y bioestadisticas

o o

© @

La unidad de almacén debe conocer en todo momento o que tiene almacenado conociéndose esto
como control de existencias las cuales pueden ser maximas, minimas y de seguridad y al mismo
tiempo debe facilitar informacion detallada acerca de los productos almacenados. Al hablar de
movimiento de almacén nos estamos refiriendo al indice de rotacién que mide el tiempo transcurrido
desde que un articulo entra al almacén hasta que se produce su salida. A la hora de establecer los
indices de rotacion de cada articulo, un factor determinante es el tema de la caducidad.

Las existencias maximas se refieren a la cantidad de un producto determinado, por encima de la
cual no es aconsejable almacenar. Esto depende de la combinacién de variables tales como:
Ocupacion del producto, espacio fisico de los aimacenes y caducidad de los productos. Asi pues se
llega a la conclusion de que de la fijacion de existencias maximas equilibradas depende en gran
medida, el buen funcionamiento de los almacenes.

Por existencias minimas se debe entender la cantidad de un producto determinado por debajo de la
cual no se debe descender, se debe tomar en cuenta si se trata de un producto con entregas
programadas por parte del proveedor, 0 si el mismo es de alta demanda por diferentes usuarios, o si
tiene un bajo indice de rotacion.

La existencia de seguridad indica la cantidad de un determinado insumo necesario para atender los
requerimientos del hospital, para muchos expertos es sindbnimo de existencias minimas.
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En resumen, una buena gestion de almacén consiste principalmente en arbitrar medidas oportunas

de tal manera que no se agoten las existencias de seguridad ni se sobrepasen los maximos
permitidos.

o Estandarizacidn y codificacion: Procura la simplificacion mediante la seleccion de los articulos
mas convenientes para ser usados de manera obligatoria en los diferentes servicios. Su
importancia radica en evitar duplicaciones y confusiones innecesarias; recomendar sustitutos o
intercambios, identificar los productos nuevos y revisar la necesidad de cada producto.

La codificaciéon es importante en el control de inventarios pues los productos estandarizados se
agrupan dentro de clases y estas deben inciuir suministros homogéneos tomando en cuenta
especialmente sus usos, caracteristicas y destino.

En resumen se puede dar un gran servicio con recursos escasos bien controlados y administrados,
lo demas es despilfarro.

a Pronésticos de demanda: Se refiere a la demanda de productos y servicios por consumidores
intermedios y finales. Ellos guian diferentes decisiones estratégicas y operacionales en la
Cadena de Suministros. Un buen sistema de pronéstico debe ser exigente en el control y debe
ser evaluado por lo menos trimestralmente y presentado al cuerpo médico con recomendaciones
precisas para obtener una buena realimentacion de estimacion de error. Aun asi los pronosticos
siempre tendran errores y deben poseer una estimacion de los mismos. Incluyen modelos
casuales, opiniones y juicios de expertos e informacion historica.

Los pronésticos se pueden agrupar por: Grupos de usuario, productos, areas geograficas y tiempo.
La planificacion de la demanda se puede hacer con caracteristicas dependientes (oferta) o
independientes (demanda el cliente) y de acuerdo a las caracteristicas de fuente, técnica, data y
control variara la planificacion, considerando mejor enfocarse en la independiente traduciéndose
esta en la demanda del cliente. Se puede desarrollar un buen planeamiento de necesidades el cual
se convertira en el plan de compras, que evite errores en adquisiciones no necesarias y permita
simplificar el trabajo mediante contratos anuales con entregas y pagos periodicos.

En resumen, La Cadena de Suministros hasta aqui esbozada envuelve una serie de elementos
basados principalmente sobre la correcta planificacion, la cual no solo corresponde al almacén, sino
también a los usuarios, quienes disfrutaran de un servicio correcto, en el momento correcto, y en el
lugar correcto, siempre y cuando las estimaciones de necesidades de ellos, sean correctamente
comunicadas. Dicho de otra forma se debe saber con precision lo que hay que comprar sabiendo
cuanto y como.

o Solicitud de Compras:

Una vez que el almacén recibe la solicitud del usuario y la existencia del material demandado
requiere su reposicion, bien sea por el procedimiento regular de adquisiciones basadas sobre la
planificacion del almacén (pronosticos de demanda), agotamiento del inventario (existencia de
seguridad), o por aumento del consumo por razones externas (epidemias), de algun insumo, se
generara el proceso de compras que a continuacion delinearemos

Las cantidades a adquirir dependen de cinco aspectos importantes a saber:
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v Presupuesto destinado para las adquisiciones y flujo de caja para no tener exceso de gasto en el
inventario de la farmacia o del almacén.

v Los consumos estimados en el periodo, las existencias minimas y maximas que se desea tener,
incluyendo dentro de las primeras las existencias de seguridad.

v El tiempo necesario para hacer el pedido y recibir en la farmacia o almacén los elementos a
satisfaccion.

v Los imprevistos o casos especiales (demoras en las entregas, escasez, deterioros o pérdidas,
robos, etc.).

La decision del sistema de compras depende de varios factores como el tiempo, limite de
obsolescencia o caducidad de los productos, aparicion de nuevos materiales, capacidad de
almacenamiento, costo de transporte y riesgos de escasez.

El objetivo principal de conocer las cantidades para a adquirir consiste en mantener los inventarios
necesarios de insumos (minimos o de seguridad) para satisfacer las necesidades de los pacientes y
del hospital, es decir sin agotar las existencias pero sin tener inventarios excesivos que sufran
dafios, caduquen, se vuelvan obsoletos y tengan otros costos de almacenamiento.

El factor mas importante de cuando se deben realizar nuevas adquisiciones es la velocidad a la cual
se consumen los elementos. El consumo promedio nos da esa informacién en términos de unidades
de compra por dias o por semanas. Las unidades de compras se refieren a los tamafios hormales en
que cada producto es empacado para la venta al hospital. El tiempo de espera para la entrega del
proveedor y la entrega para el consumo. Asi mismo, estas cantidades durante el tiempo de espera
son diferentes de los niveles minimos en inventario y que sirven para cubrir las demoras en la
entrega, consumo superior al normal, péerdidas, compromisos especiales, etc. Se entiende por punto
de orden de compra el numero de unidades que estan en inventario cuando se hace la orden de
compra. Dicho punto se alcanza cuando las unidades existentes en el inventario son iguales a las
cantidades consumidas durante el tiempo de entrega mas las cantidades del nivel de seguridad.

Una forma de disminuir los riesgos de que haya faltantes bien sea debido a sobrecostos por exceso
de compras, compras de urgencia y por obsolescencia y dafios de determinados productos seria la
de implementar la siguiente formula:

Q=Ce+Cp+Im-Ea Pr donde:

Q= cantidad a adquirir.

Cp = consumo durante el tiempo de espera.
Im =imprevistos.

Ea = existencias en almacenes o farmacias.
Pr = pedidos pendientes por recibir.

De acuerdo a Henry Fayol creador de la Teoria de la Administracion Industrial y General “Saber
comprar y vender es tan importante como saber fabricar”. Aprovisionar una empresa es prever sus
necesidades, planificarlas, expresarlas, satisfacerlas, asegurarse de que se recibe lo que se ha
pedido, pagar lo que se recibe, almacenarlo y enviarlo a los servicios que lo van a utilizar.”"Comprar
no es mas que una operacion, esencial desde luego, entre las que componen el proceso del
aprovisionamiento”,
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En este orden de ideas, podemos mencionar que la funcién de aprovisionamiento engloba ciertas
actividades previas a la compra, a la adquisicion propiamente dicha, posteriores a ella y operaciones
paralelas, tales como:

u
u
Q
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Prevision de necesidades o pronostico de demanda.
Determinacion de las compras a realizar.
Determinacién de las modalidades de aprovisionamiento.

La compra propiamente dicha acto comercial y juridico por excelencia:
Investigacion.

Negociacion.

Eleccion y pedido.

Operaciones posteriores a la compra:

Recepcion cualitativa y cuantitativa.

Aceptacion de las facturas de los proveedores.

Introduccion al sistema de informatica de la cantidad a recibir y
Reclamacion.

Operaciones paralelas a la compra:
Gestion de almacenes.
Negociacion de materiales en desuso.

En la planeacion de las adquisiciones es importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

1.

2

Hacer una planeacion, programacion y ejecucion de las adquisiciones en forma oportuna, para
evitar la falta de productos indispensables para una buena atencion de los pacientes. Ello se
obtiene con un buen célculo de los niveles minimos y de seguridad, asi como los imprevistos
(emergencias) y demas contingencias administrativas.

Se deben afadir a las compras, las pérdidas reales y potenciales mermas y dafios de los
inventarios.

La demora o falta de cumplimento en el tiempo de entrega por parte del proveedor obliga a
ampliar los inventarios. De la misma forma la simplificacion de los procedimientos administrativos
disminuye el tiempo estéril o adicional y acelera el flujo de las compras.

Los presupuestos y flujo de compras imponen prioridades a las mismas.

La capacidad de los almacenes limita las adquisiciones.

Los excesos en compras, asi sean a precios rebajados siempre producen desperdicios vy
sobrecostos.

Las estadisticas de consumo son una gran guia en las compras siempre y cuando sus registros
de ingreso y egresos sean estrictos.

Los cronogramas de actividades o fluxogramas son muy importantes en el control de las
adquisiciones de los suministros.

Todo proceso de planificacion requiere de un sistema de control de las diferentes actividades del
proceso de compra con la finalidad de hacerlo mas agil y susceptible de una realimentacion continua
debiendo ser registrada cada etapa del proceso, a saber: Registro de proveedores, de cotizaciones,
de ordenes de compra, de contratos, de procesos, de licitaciones y de programas de compras.
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El cumplimento de la normativa legal no debe ser un mero formalismo si no que debe servir para
establecer un sistema gerencial eficiente de modo que se obtengan las mayores ventajas de ella
misma.

Si las adquisiciones se adjudican con base en calidad y/o precio, debe tenerse en cuenta que a igual
calidad corresponde comprar los elementos de menor precio. Si lo importante es la calidad, ésta
debe ajustarse a las necesidades del hospital y no al contrario, requiriendo este proceso un analisis
cuidadoso por parte del personal técnico del hospital y de asesores imparciales que se contraten, de
igual forma es importante exigir estadisticas y pruebas concluyentes de las ventajas para el hospital,
en forma comparada de los distintos productos ofrecidos.

Los controles persiguen optimizar la calidad de los suministros asi como su cantidad o uso. El
control de calidad debe ser siempre un proceso formal y permanente y de gran importancia, se
deben registrar las ventajas y anomalias en el archivo de cada elemento y de la empresa que lo
suministra, realizando pruebas de calidad no solamente durante el proceso de la seleccion vy
adjudicacion sino posteriormente. Estos controles se convierten en ahorros sustanciales toda vez
que minimizan las fallas, traduciéndose en mejor calidad a los pacientes. Por el contrario no deben
ser excesivos pues podrian retardar o frenar los programas dispuestos por la direccidén para mejorar
la calidad de la atencion.

Mencién especial merecen las funciones a realizar por el Jefe o Gerente de Compras y de su
personal subalterno.

Funciones del Jefe de Compras:

Las funciones se pueden dividir en las adquisiciones en la relacién con los proveedores, en la
administracion de inventarios, en la administracion de personal y en la administraciéon en general:

En las Adquisiciones:

v Hacer las compras al mas bajo precio, en concordancia con los estandares de calidad
establecidos, asi como con el tiempo y los cronogramas de entrega.

v Proyectar las condiciones del mercado, la abundancia o escasez de elementos y demas
comportamiento de los proveedores.

v Establecer normas para el rechazo de elementos que no llenan las condiciones de calidad
exigidas.

v Poseer dos archivos: Por elementos y por empresas oferentes con sus precios actualizados
descuentos catalogos, etc.

v Establecer estandares de negociacion para contratar las adquisiciones de medicamentos, otros
elementos y servicios bajo los mismos criterios y dentro de la mas absoluta imparcialidad.

v Coordinar con los asesores juridicos y financieros los contratos de compra.

v Hacer los pedidos cuantificados por elemento, cantidad, y precio haciendo el mejor uso de los
descuentos.

v Determinar la veracidad de las 6rdenes de compra.

v Tener control inmediato con relacion a faltantes, mermas, variacion de los consumos y todo lo
relacionado con administracién por excepcion.
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Relacién con los proveedores:

v

v
v
v
v

Tener ofertas de un amplio nimero de proveedores y tener la lista actualizada.
Establecer sistema de seleccion de los proveedores y termino de negociacion.
Manejar y controlar el presupuesto de compras.

Conocer y manejar los problemas que se presenten con los productos adquiridos.
Obtener economias para la institucion con ética.

Administracion de inventarios:

v

Determinar técnicamente los niveles maximos y minimos de los inventarios para garantizar los
suministros.

Optimizar los costos de los almacenajes.

Tener el control de los medicamentos proximos a vencerse, los elementos dafiados u obsoletos y
los cambios de la demanda por suministros tomando acciones para minimizar sus costos.

Administracion de personal:

v
v
v

v

Determinar las responsabilidades de funcionarios a su cargo y desarrollar sus funciones.
Entrenar y administrar el personal a su cargo.

Promover las relaciones interpersonales con otras dependencias para buscar una integracion
productiva .

Evaluar el personal e inclinarse por su progreso y su moral.

Administracion en General:

v

v
v
v

Establecer las metas para cumplir los objetivos.

Planear, programar, adquirir, suministrar y evaluar el cumplimiento de todo lo anterior.
Apoyar, agilizar y participar en las innovaciones de la informéatica.

Controlar por excepcion.

EL PROCESO DE COMPRA

Las adquisiciones requieren de una adecuada organizacion, personal iddéneo, procedimientos
conocidos, un buen sistema de informacion un presupuesto adecuado y unos objetivos metas y
prioridades dadas para un periodo anual de trabajo.

v

Organizacion adecuada: Conociendo y respetando las funciones del Jefe de Compras sefialadas
anteriormente, se establecen las funciones y tareas de sus subordinados, de esta forma se evitan
duplicaciones y vacios obteniéndose un flujo continuo de trabajo, con programas y calendarios
apropiados que eviten la paralizacidon de documentos en una o varias dependencias, a la vez que
permitan controles cruzados que eviten ineficiencias e inmoralidades.

Personal idéneo: No basta la formacion académica o técnica apropiada, es fundamental
combinarla con una personalidad de servicio y una mentalidad muy amplia sobre la importancia y
el impacto de las adquisiciones en el tratamiento de los pacientes.

Procedimientos conocidos: Las adquisiciones requieren procedimientos sencillos, bien definidos,
claros, que eviten la improvisacion y las decisiones conceptuales distintas para cada ocasion.
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v Sistema de informacién: Una buena administracién se basa en buen sistema de informacion que
permite tomar facilmente decisiones sobre qué productos adquirir, en que cantidad, a cual precio
y a cual o cuales empresas se le comprara, qué cumplimiento tienen, qué sustitutos, qué
demoras y en cuanto tiempo cubrira determinadas necesidades. De la misma forma el sistema
brinda la oportunidad de recabar informacion sobre el suministro de insumos a los usuarios.

v Presupuesto adecuado: Con el presupuesto para adquisiciones se debe desarrollar un pian de
compras que sefialen las cantidades de elementos indispensables para adquirir.

Las compras deben ser planeadas y desarrolladas a través de todo un proceso que al repetirse
constantemente bien puede llamarse el ciclo de adquisiciones y suministro.

Para efectuar adquisiciones se requiere de un presupuesto elaborado para compras, un plan de
compras o solicitudes de compras para casos especiales y de una disponibilidad de tesoreria. Todos
ellos se cotejan contra inventarios existentes y la velocidad de rotacion de los productos y por ultimo
contra el registro de proveedores para conocer con anticipacion las facilidades o inconvenientes que
van a tener las adquisiciones.

Con toda esa informacion el Comité de Compras establece los elementos para adquirir, cuantos,
hasta qué valor y qué condiciones especiales deben tener los productos. De alli en adelante
contintia el proceso de contratacion propiamente dicho con las firmas que ofrezcan las mejores
condiciones de calidad, precio y tiempo.

Es importante establecer criterios de comparacion entre los diferentes oferentes de suministros para
lo cual debe tenerse en mente algunos aspectos tales como: Reputacion de la empresa en el
mercado, nombre del producto genérico y comercial, caracteristicas del mismo, cumplimiento de las
estipulaciones del hospital, lugar de entrega del producto, precio y descuento por pronto pago, costo
total que es igual al precio unitario mas transporte, impuestos, mermas y seguros, fecha de entrega y
comparacion segun lo requerido, confiabilidad de la calidad, vencimiento del producto, calidad del
servicio y solucion de problemas, formas de pago, cumplimiento de contratos anteriores, etc.

Una vez contratada la compra sigue el proceso del almacén que comienza con la recepcion del
material y termina con el suministro de los insumos a los usuarios; el ciclo continua con la utilizacion
del recurso por el paciente y la realimentacion a la oficina de compras de los insumos utilizados
para agilizar el proceso de compras y disminuir los costos.

FORMAS DE COMPRAS:

Existen dos formas tradicionales: |la directa y por licitacion. La primera se hace cuando el proveedor
es Unico en el area o cuando el volumen de las compras no justifican los costos y la demora de una
licitacion; las segundas pueden ser publicas o privadas. Ambas son similares en los requisitos
juridicos exigidos, sin embargo las privadas con volumenes y valores mas bajos, buscan agilizar los
procesos.
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CARACTERISTICAS DE UN BUEN PROCESO DE COMPRAS

v Ejecutar el plan de compras segun lo programado, es decir recibir lo demandado de los
diferentes usuarios, con los prondsticos de consumo.

Entregar los insumos oportunamente, evitando el agotamiento de los inventarios

Controlar la calidad de lo recibido

Técnificar el manejo de los inventarios (niveles maximos, minimos y de seguridad)

Evitar las emergencias por escasez de productos, minimizando exceso de trabajo y aumentando
el rendimiento.

ANEENEENEEN

Como medida de eficiencia de la administracion en compras se tiene la disminucién de los gastos
adicionales ocasionados por una serie de problemas que se enumeran a continuacién, los cuales no
son facilmente cuantificables y que se denominan costos estériles o adicionales:

Compras de emergencia a intermediarios con precios altos debido a una mala planificacion.
Agotamiento de existencias en el hospital.

Pagos por transporte expreso para entregas inmediatas.

Incumplimiento del proveedor que obliga a compras de emergencia.

Dafios por transporte, empaque, distribucion o corta vida util.

Mala calidad de los productos.

Comisiones fraudulentas y sobreprecios.

AN N N NN

Los costos estériles disminuyen en la medida de una mejor planificacidon, menor improvisacion,
mayor organizacion, optima tecnificacion, y seguimiento al ordenamiento legal vigente.

CADENA DE SUMINISTROS EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.

En el desempefio de las funciones de la Enfermera Coordinadora del Servicio se procedid a
identificar la demanda del Usuario, el criterio empleado para el prondéstico sobre la base de la
demanda, el disefio del inventario con relacion al Servicio y el flujo de informacién entre el Usuario,
el almacén y la gerencia de compras; para ello se efectué una investigacion a las distintas unidades
participantes.

MATERIAL MEDICO -QUIRURGICO

La informacion suministrada por la Enfermera de Neonatologia, se obtuvo, en funcién de las
siguientes preguntas:

¢, Como se calcula la cantidad de material requerido?

¢ Cada cuanto tiempo se hace la solicitud regular de material?

¢ Qué tipo de instrumento administrativo se utilizan?

¢, Como se hace el traslado de material desde el almacén al Servicio?

¢ Qué procedimiento se realiza, si hay la necesidad de mayor cantidad de material, en caso de que
éste sea insuficiente?
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El Departamento de Enfermeria del Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Caracas ha creado
para todos los servicios del hospital, un fondo fijo de material médico quirtrgico (pronostico de
consumo o inventario), el cual se basa sobre la demanda requerida por los diferentes usuarios
(numero de camas presupuestadas. El mencionado fondo fijo se repone de forma semanal o
quincenal segun normativas del Almacén General para los distintos servicios.

En el servicio de Neonatologia objeto del presente analisis, la solicitud regular de material se realiza
cada quince dias, de la siguiente manera: la Enfermera encargada llena una planilla por triplicado de
solicitud al Deposito, en donde se especifican a través de codigos la descripcidon del material
requerido, la cantidad solicitada y en esta misma el despachador colocara la cantidad entregada. La
Enfermera Coordinadora se encarga de llevar un carro de transporte para trasladar los materiales
desde el almacén general (sétano) hasta el servicio (piso 10).

La poca flexibilidad de este tipo de planificacion se pone en evidencia ante cualquier contingencia
que pudiera presentarse por lo complejo de las actividades que conllevan a la produccion del
servicio; considerando que no todos los pacientes presentan un mismo tipo de patologias ni
requieren de un estandar de material médico quirtrgico empleado durante su estadia en el servicio.

En el servicio producto de esta evaluacion las actividades se desarrollan con pacientes muy
prematuros y de muy bajo peso o recién nacidos a término severamente criticos que requieren una
gran cantidad de procesos que consumen materiales médico- quirtrgicos lo cual hace necesario un
inventario que permita la mejora continua de la calidad del servicio prestado; adicionalmente la
disponibilidad de forma inmediata del recurso es necesaria para satisfacer al usuario.

En la eventualidad de la falta de disponibilidad inmediata de un material médico quirrgico necesario
para el desarrollo de una actividad, la Enfermera Coordinadora hace una solicitud al Depésito o
Almacén General la cual debe ser enviada con prontitud desde el piso 10 al sétano, siendo llevada
por algun personal del servicio en vista de la no-disponibilidad de mensajeros, y en la mayoria de las
ocasiones por las escaleras en vista de que el Hospital no goza de un sistema céonsono de
ascensores (solo 3 0 4 sirven).

De acuerdo al relato, la forma como la Enfermera Coordinadora del Servicio gerencia los pedidos
regulares, asi como los eventuales momentos de contingencia, es a través de un proceso engorroso
que se traduce en pérdida de la calidad de las actividades, consumo de tiempo y aumento de los
costos de la prestacion del servicio.

DISTRIBUCION Y LOGISTICA

La entrevista, en este punto se oriento a través de las siguientes preguntas:
¢, Cémo es organizado el material dentro del servicio?

¢ Como se encuentra dispuesto el material dentro del area de hospitalizacion?
¢, Como se realiza el pronodstico de consumo?

La forma como la Enfermera Coordinadora del Servicio organiza el depésito del material del
mencionado inventario merece los siguientes comentarios:
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1. El material medico- quirdrgico esta distribuido entre unos armarios fuera del area de la realizacion
de las actividades las cuales estan lejos de las fuentes de suministros y dentro de las areas de
hospitalizacion.
El armario fuera del area de hospitalizacion el cual contiene la mayor cantidad del fondo fijo
requerido por el servicio esta permanentemente cerrado poseyendo solamente ella el acceso al
mismo. Este armario no cuenta, por lo reducido de su espacio ,con una organizacién optima lo
cual dificulta la busqueda rapida del material asi como la contabilidad del mismo. Esta Gltima la
realiza sin una normativa establecida, cada quince dias antes de realizar su requerimiento
quincenal.

3. ElI material dentro del area de hospitalizacion esta colocado en unas bandejas abiertas,
claramente visibles y con facil acceso, carentes de identificacion. El material es reemplazado de
forma diaria sin contabilidad alguna sino de forma visual sin control cuantitativo. Lo anterior se
presta al hurto o pérdida del material.

4. En la ausencia de la Enfermera Coordinadora, el material es dispuesto por ella sobre la base de
su presuncion del posible consumo de insumos durante su separacion temporal del servicio en su
oficina, cuya llave es dejada a la persona que la sustituira. Una vez mas es notoria la falta de
contabilidad y el poco control que se puede llevar en estas circunstancias.

5. Materiales tales como guantes estériles, apositos, gasas y algodon son requeridos a Central de
Suministros (piso 6) por una enfermera auxiliar sin ningun tipo de coordinacién con la enfermera
Coordinadora del Servicio, no ejerciendo esta ultima ningun control sobre el nUmero y calidad del
material despachado.

N

ALMACEN O DEPOSITO GENERAL

Localizado en el sétano del Hospital Universitario de Caracas, adolece de las normas minimas de
seguridad industrial, tiene un area aproximada de 500 metros cuadrados, con una pésima
iluminacion y deficiente ventilacion, no haciendo facil la correcta realizacion de las actividades que
se deben llevar a cabo dentro de este recinto.

El Jefe del Almacen es un Teécnico Superior Universitario de Administracion Industrial mencion
Almaceén y Distribucion, la nomina la completan dos empleados y dos obreros.

A fin de obtener informacién se procedié a preguntar lo siguiente:
¢, Como se hace la planificacion y el pronéstico del almacén?

¢ Cual es |la manera de almacenamiento para cada material?

¢, Cual es la secuencia del despacho del material?

De acuerdo al relato de la Almacenista, la Planificacion y el Prondstico realizados en 1998 sobre la
base de los requerimientos trimestrales de los diferentes usuarios (servicios) con tres licitaciones
publicas abiertas (Marzo Julio y Septiembre). Las entregas totales o parciales las realizan los
proveedores beneficiados bajo un mecanismo contralor vigilante.

Una vez recibido el material en presencia de la contraloria interna, este es registrado bajo su
respectivo codigo en el sistema de informatica, especificando la cantidad recibida y el numero
autorizado de la orden de compra.
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El disefio del inventario se realiza de acuerdo al prondstico trimestral global mencionado
anteriormente, las solicitudes para suplir el inventario trimestral faltante son realizadas con un mes
de antelacion, mediante una orden de compra a [a Gerencia de Compras.

ORGANIZACION DEL DEPOSITO

El depdsito consta de un area de recepcion del material y el area de almacenamiento propiamente
dicha, esta ultima se encuentra a juicio del autor muy mal distribuida, puesto que por via de ejemplo
el Material Radiol6gico obstaculiza la entrada y segun la version del almacenista obedece a razones
de seguridad su disposicion alli, los pasillos son angostos con poca luz (amarilla) y ventilacién
siendo preciso mencionar la ausencia de extintores de incendio y luces de emergencia. El material
de sutura se encuentra dispuesto al fondo del almacén en un area considerada de “seguridad”
puesto que posee una reja la cual permanentemente esta cerrada para un mejor control del mismo y
siendo reconocido por la almacenista como el sitio menos idéneo para su resguardo.

El material que requiere de refrigeracion como los reactivos de laboratorio y del banco de sangre
considerados materiales costosos se encuentran almacenados sin ningun tipo de seguridad en una
nevera tipo doméstico de poca capacidad. El material médico quirtrgico se encuentra dispuesto en
estantes de aproximadamente tres metros de alto y ordenados alfabéticamente. La gran mayoria de
las cajas y material de gran volumen se encuentran sobre paletas de madera y/o de plastico.

LOGISTICA DEL DEPOSITO

Suelen recibirse un promedio de diez solicitudes de material médico quirdrgico diariamente; las
cuales deben ser enviadas al depdsito general con veinticuatro horas de anticipacion de acuerdo a
la planificacion particular mencionada anteriormente de los diferentes usuarios. El proceso de
despacho comienza con la toma de la solicitud del pedido por el obrero encargado quien inicia el
despacho, el cual se demora aproximadamente unas dos horas. El despachador es el encargado de
llevar en el sitio de cada item, el control de salida y de saldo del mismo, mediante el registro en una
tarjeta azul la cual se denomina Tarjeta de Estante

Cuando a juicio del despachador, el servicio solicitante requiere de material fijo, el cual segln la
tarjeta de estante muestre un saldo “bajo”, él le negara o dara una cantidad segUn su criterio. Es
necesario mencionar que el Depoésito cuenta con un solo carro para realizar las funciones, lo cual
obviamente incrementa el tiempo empleado en el proceso. Al dia siguiente las enfermeras de los
servicios solicitantes, acuden a buscar el pedido esperado, encargandose de un primer transporte
interno hacia un carro que ellas mismas han transportado al depoésito. Una vez la enfermera llena su
carro con el material, se dirige a su servicio a través de un sistema muy deficiente de ascensores,
que aparte de un mal funcionamiento en la mayoria de ellos, no ofrecen una divisidbn entre
ascensores de carga, de pacientes y personal. Todo lo anterior se traduce en una pérdida de horas /
hombres muy importante, con el consiguiente aumento de los costos e insatisfaccion del usuario y
con detrimento de la calidad de la atencion.

El inventario se realiza cada semana, sin embargo a diario se chequean las tarjetas de estante.
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Las solicitudes de material médico quirtrgico son realizadas cada tres meses, y con un mes de
antelacion se hace el pedido a Compras, pareciera que el Hospital ha incurrido en compras estériles
0 adicionales debido al agotamiento de las existencias, o por el incumplimiento del proveedor que
obliga a ello. Todo lo cual incide sobre los costos. Al mejorar la Planificacion, disminuir la
improvisacion, y mejorar la organizacion, disminuiran en forma ostensible los costos adicionales.

GERENCIA DE PEDIDOS Y COMPRAS

Esta localizada en el segundo piso del Hospital, este departamento se encuentra bajo la
coordinacion de un Jefe de Compras cuyo perfil es el de Administrador Comercial mencién
Seguridad Industrial; laborando en el referido cargo durante ocho afios; ademas completan la
gerencia de compras 4 compradoras, una secretaria y un chofer. Este departamento realiza la co -
gestion del almacén, el contacto con los proveedores, llamando a estos para que emitan sus
cotizaciones, emite y formaliza las ordenes de compra, selecciona el material médico quirtirgico
idoneo de acuerdo a las especificaciones de los usuarios y precios, emplaza a los proveedores
cuando estos incumplen con sus entregas en los tiempos estipulados entre otras.

A esta gerencia se le pregunto basicamente dos cosas

¢, Cual es el procedimiento para la adquisicion de material?

¢, Qué tipo de medio se sigue en la compra de materiales?

Segun las politicas actuales seguidas por la Direccion del Instituto se adquiere el material medico
quirargico directamente de los fabricantes obviando los intermediarios (maleteros) pues estos
ocasionan incremento de los costos de los materiales a adquirir. Las compras de emergencia las
realiza a solicitud del usuario, 0 en casos de incumplimiento de la entrega por el proveedor o por
agotamiento del inventario. En este caso, solicita un minimo de tres cotizaciones y se escoge el de

mejor precio generalmente, a menos que el proveedor sea exclusivo o tenga el monopolio del
producto.

Para las compras estériles 0 adicionales de cualquier insumo se toma como referencia los costos de
la ultima adquisicion de ese rubro y de no haber queja por parte de los usuarios y los precios se
consideren razonables es reiterada ia compra a ese mismo proveedor.

Dentro del marco legal las licitaciones pueden ser abiertas 0 cerradas siendo estas ultimas por
montos menores a siete millones de bolivares, el procedimiento seguido es el siguiente: Se le exige
a los proveedores licitantes una fianza de fiel cumplimiento que equivale a un cinco por ciento de lo
cotizado y dado el caso que al proveedor se le otorgue la licitacion se le exige un treinta por ciento
del precio total de la misma. En ambos casos el instrumento exigido es una fianza de una compaifia
de seguro o en su defecto un cheque de gerencia.

Segun las referencias dadas por el Jefe de Compras, la logistica seguida por este Departamento es
la siguiente: Una vez recibida la solicitud de material médico- quirtirgico 0 medicamentos por los
respectivos dep0sitos, se le da prioridad de emergencia 0 de urgencia de acuerdo al inventario
disponible; una orden de compra que siga los canales regulares a saber: Elaboracion de 6rdenes de
compra a presupuesto. Contraloria Interna ,Formalizacién de la orden de compra, con un tiempo
aproximado de setenta y dos horas antes de ser entregada al proveedor; sin embargo en caso de
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tratarse de una compra considerada como una real emergencia (urgencia) el proceso se puede
reducir a doce horas, donde el proveedor entregaria el producto Unicamente con una copia de la
orden de compra una vez esta ha sido aprobada por Contraloria. Los depésitos deben informar al
departamento de compras semanalmente el inventario y de acuerdo al consumo historico realiza los
pedidos.

La orden recibida por compras del almacén es ingresada al sistema por el almacenista una vez que
es entregada por los distintos usuarios, una vez la compra ha sido formalizada el Departamento de
Compras introduce al sistema la cantidad aprobada y que el depdsito ha de recibir. Diariamente el
Jefe de Compras realiza un control del listado de las 6rdenes emitas de los pedidos recibidos y los
pagos efectuados.

Es de mencionar que debido a la erratica planificacion por parte de los distintos usuarios (prondsticc
de consumo) el jefe de Compras refiere que reiteradamente se hacen compras estériles o
adicionales.
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CONCLUSIONES

Se dividiran las conclusiones segun los tres niveles de analisis de La Cadena de Suministros, a

saber:

a A nivel del desemperiio de la Enfermera Coordinadora del Servicio de terapia intensiva Neonatal

a A nivel del Almacén o Dep6ésito.

a A nivel del desempefio de la Gerencia de Compras del Hospital

A NIVEL DEL DESEMPENO DE LA ENFERMERA COORDINADORA DEL SERVICIO LAS
PRINCIPALES OBSERVACIONES QUE PUEDEN REALIZARSE SON LAS SIGUIENTES

1. La pianificacion basada en el consumo histoérico, es irreal debido que el nUmero de camas actual
es menor al pronoéstico calculado para afios anteriores, donde el nUmero de camas era superior.

2. E! inventario llevado por la Enfermera Coordinadora del Servicio de Terapia Intensiva es
realizado de manera visual y rudimentaria sin registro escrito del consumo diario ni del reemplazo
del material desde el deposito interno.

3. En su periodo de ausencia deja el material a cargo de su suplente de una forma iguaimente
presuntiva basada sobre un probable consumo.

4. Por no llevar un control escrito del gasto del material diario, cada quince dias cuando es realizado
el pedido debe invertir parte de su tiempo 0til en una labor de aritmética innecesaria.

5 Materiales médico- quirdrgicos tales como: algodon, gasa y guantes estériles no son
administrados por ella; dependiendo tal funcion de una auxiliar de enfermeria de quién se
desconocen los parametros para sus pronoésticos de pedidos a la Central de Suministros (lugar
diferente al almacén donde son solicitados los mencionados materiales).

6. No se realiza un control y seguimiento adecuado a las solicitudes de compras de insumos al

almaceén.

A NIVEL DEL DESEMPENO DEL ALMACEN O DEPOSITO LAS OBSERVACIONES SE PUEDEN

DIVIDIR DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTRUCTURAL Y LOGISTICO

Estructural:

2.

1. La planta fisica donde se encuentra localizado el Almacén General del Hospital Universitario

adolece de las minimas normas de seguridad industrial (luces de emergencia, sistemas de
extintores de incendio, alarmas y sistemas de audio entre otros).

El area del depdsito ademas de las sefializaciones anteriores no posee un buen sistema de
iluminacion ni de ventilacion y los pasillos son estrechos lo cual hace que el flujo de personas y
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material sea dificultoso tanto en situaciones normales como de contingencia (incendios,
inundaciones).

Logistica:

1.

2.

Existe un solo carro de despacho para los diez servicios solicitantes por dia.

Las enfermeras responsables de cada servicio o departamento consumen su tiempo Gtil de
trabajo en el transporte del material despachado con el consecuente incremento del costo en el
transporte del material debido a las deficiencias en el transporte interno del Hospital.

La Tarjeta de Estante como unica herramienta de control de inventario esta supeditada a
multiples errores humanos lo cual redunda en la inexactitud y veracidad de la metodologia
empleada.

De lo anterior se desprende que la dotacion de material médico  quirtrgico a los usuarios
depende de una metodologia inexacta lo cual conileva a una mala calidad de prestacion del
servicio, insatisfaccion del usuario, pérdida de tiempo e incremento de los costos por compras
adicionales y desestimacion del costo del inventario.

Solo se utiliza la informatica para la recepcidn del material y no para el despacho o salida del
mismo.

Los materiales médico quirurgicos se encuentran dispuestos de forma no coénsona:
obstruyendo la entrada del depdsito, y sin previsiones adecuadas de seguridad como las suturas
quirargicas y el material de reactivos para el laboratorio y banco de sangre.

El pronéstico de la demanda del almacén se basa sobre el pronéstico de la demanda de los
diferentes servicios; si el pronéstico de un determinado servicio o departamento es erroneo esto
incidira notablemente sobre el pronoéstico de la demanda del Almacén incurriendo en compras
adicionales 0 sobre compras con el consiguiente incremento de los costos.

Existe poco contacto entre la Gerencia de Compras y el Almacenista.

Ausencia de costos de inventario.
A NIVEL DEL DESEMPENO DE LA GERENCIA DE COMPRAS

Incorrecta planificacion de las compras originado por un deficiente prondstico de consumo por
parte de los usuarios (servicios).

Ausencia de exigencia por parte de la Gerencia de Compras a los distintos usuarios de sus
pronoésticos de consumo actualizado.
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. Falta de control (seguimiento) en el sistema de informatica en cuanto a los pedidos o solicitudes
de compra por parte de los usuarios.

. Poca comunicacion para controles de calidad de [os distintos materiales médicos- quirtirgicos por
parte de los usuarios y la Gerencia de Compras.

RECOMENDACIONES
A NIVEL DEL DESEMPENO DE LA ENFERMERA COORDINADORA

. Debe perfeccionar el registro diario del material consumido por cada paciente con la finalidad de
mejorar y actualizar el prondstico de consumo del servicio e imputar los costos de la atencion de
cada paciente.

Debe encargarse del control de los materiales e insumos que en la actualidad son delegados a la
enfermera auxiliar.

Debe existir una relacion mas estrecha entre la Enfermera Coordinadora, la Aimacenista, y la
Gerencia de Compras a fin de mejorar el control de calidad de los insumos a recibir.

Debe realizar un mejor control y seguimiento a las solicitudes de insumos faltantes, no suplidos al
momento por el Almacén.

A NIVEL DEL DESEMPENO DEL ALMACEN

. El Almacenista debe exigir del Departamento de Mantenimiento, mejoras en las medidas de
seguridad y de infraestructura del deposito general tales como: Luces de emergencia, extintores
de incendios, mejores sistemas de ventilacion e iluminacion entre otras cosas.

. Se le debe dotar de al menos otro carro o montacargas debido al nimero de usuarios
despachados por dia.

. Debe automatizarse no solo la recepcion del material, las solicitudes de compras y el material a
recibir, sino también el material despachado diariamente a los distintos usuarios a fin de eliminar
la tarjeta de estante. De esta forma facilitaria el mantenimiento de las existencias minimas y de
seguridad a la vez que garantizaria las existencias maximas disminuyendo las compras
adicionales o estériles y por ende los costos.

. Una mejor organizacion y almacenaje del material en inventario y de los insumos a distribuir.

. Incremento de las medidas de seguridad para materiales tales como: Reactivos, suturas y
placas radiograficas
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. Realizar periddicamente un registro del costo del inventario, a fin de calcular el costo total de
almacenaje.

. La distribucion pudiera llevarse a cabo en los actuales momentos dado el problema de los
ascensores los dias de menor congestionamiento (horas de no visita, fines de semana vy
feriados).

. Debe registrase la vida util del inventario.

A NIVEL DEL DESEMPENO DE LA GERENCIA DE COMPRAS

. Sugerir a la Direccion del Instituto la exigencia a los distintos usuarios de la normalizacion y
actualizacion de sus pronosticos de consumo basados sobre la imputabilidad de los costos por
paciente.

Mejoramiento del sistema de control y seguimiento de las solicitudes de compras provenientes de
los diferentes usuarios canalizadas por el almacén general a fin de evitar el desabastecimiento de
insumos prioritarios en el ambito de los usuarios y de esta manera mejorar la calidad de la
atencion a los pacientes.

. Sugerir a la Direccion del Instituto la inclusion en las Juntas de Compras a representantes de los
usuarios con la finalidad de discutir sobre la calidad del material médico — quirlrgico a adquirirse.

. De mejorar la planeacion de la compra de los insumos disminuiran notablemente los costos
adicionales (evitandose compras de emergencia innecesarias) repercutiendo de forma positiva en
la ejecucion presupuestaria.
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