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RESUMEN

El Hospital Padre Carollo es una institucion médica de segundo nivel que, ademas de
proporcionar atencion especializada y econdémica, también cumple funciones educativas.
Equipado con alta tecnologia y comodas instalaciones, el hospital enfrenta problemas
serios en la gestion de inventarios de insumos médicos. Estos insumos se encuentran
almacenados en diversas bodegas sin un sistema centralizado, lo que complica su control
y genera retrasos en las entregas. Esta situacion afecta la calidad y oportunidad de la

atencion médica que se brinda a los pacientes.

La falta de un sistema centralizado para la gestion de inventarios ha llevado a
desorganizacion y errores significativos en el proceso. Los insumos medicos estan
repartidos en varias bodegas, lo que impide un control eficiente del stock y causa demoras
en la entrega de pedidos. Esta falta de coordinacién también resulta en tratamientos
médicos aplazados y afecta la atencion oportuna. Ademas, la ausencia de una
planificacion adecuada basada en datos historicos contribuye al desabastecimiento y a la

caducidad de productos.

Para abordar estos problemas, se sugiere la implementacion de un nuevo sistema de
gestion de inventarios. Este sistema debe utilizar tecnologia moderna y métodos como el
método DIANA, que prioriza los insumos segun su demanda, estabilidad, ajustabilidad y
necesidad. La propuesta incluye centralizar la gestion del inventario, mejorar la
coordinacion entre bodegas, y optimizar la planificacion de compras. También se
recomienda minimizar las pérdidas por caducidad mediante una mejor gestion de los

recursos.

Palabras clave: inventarios, gestion hospitalaria, estandarizacion, procesos, stock.



ABSTRACT

The Hospital Padre Carollo is a secondary-level medical institution that, in addition to
providing specialized and affordable care, also serves educational purposes. Equipped
with advanced technology and comfortable facilities, the hospital faces serious issues in
managing its medical supplies inventory. These supplies are stored in various warehouses
without a centralized system, complicating their control and causing delays in deliveries.

This situation affects the quality and timeliness of the medical care provided to patients.

The lack of a centralized inventory management system has led to disorganization and
significant errors in the process. Medical supplies are scattered across several
warehouses, preventing efficient stock control and causing delays in order fulfillment.
This lack of coordination also results in postponed medical treatments and affects timely
care. Additionally, the absence of proper planning based on historical data contributes to
shortages and the expiration of products.

To address these issues, it is suggested to implement a new inventory management
system. This system should utilize modern technology and methods such as the DIANA
method, which prioritizes supplies based on their demand, stability, adjustability, and
necessity. The proposal includes centralizing inventory management, improving
coordination between warehouses, and optimizing purchase planning. It is also
recommended to minimize losses from expired products through better resource

management.

Keywords: inventories, hospital management, standardization, processes, stock.
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1. INTRODUCCION

El Hospital Padre Carollo enfrenta serias dificultades en el manejo del inventario de
dispositivos médicos, lo que afecta la calidad y oportunidad de la atencion médica. La
gestion eficiente del inventario de dispositivos médicos es un factor critico en la
administracion hospitalaria, ya que garantiza la disponibilidad oportuna de materiales
esenciales para la atencion de los pacientes, evita desperdicios por caducidad y optimiza
los costos operativos. En el Hospital Padre Carollo, un hospital de segundo nivel, se ha
identificado la necesidad de mejorar el control de su inventario de insumos médicos,
debido a problemas recurrentes como desabastecimientos, exceso de stock y dificultades

en la trazabilidad de los productos.

En este contexto, la aplicacién de un modelo de procesos basado en el método DIANA
representa una solucion estratégica para optimizar la gestion del inventario hospitalario.
Este enfoque permite estructurar un sistema eficiente y sostenible, integrando
herramientas tecnoldgicas avanzadas como software de gestion de inventarios,

identificacion por radiofrecuencia (RFID) y sistemas de monitoreo en tiempo real.

El presente estudio tiene como objetivo disefiar un modelo de control de inventario
adaptado a las necesidades del Hospital Padre Carollo, asegurando una administracién
eficiente de los insumos médicos. Para ello, se realizard un analisis de la situacion actual,
una investigacion de mejores practicas en hospitales de caracteristicas similares y la

implementacién de un sistema optimizado basado en metodologias probadas.

La aplicacion de este modelo contribuird a mejorar la eficiencia operativa del hospital,
reduciendo las pérdidas econémicas y garantizando la disponibilidad de insumos criticos
para la atencidn de los pacientes. Asimismo, permitira fortalecer la capacidad de respuesta
del personal hospitalario, optimizando los tiempos de reposicion y mejorando la calidad

del servicio de salud.

Para abordar estos problemas, es fundamental implementar un modelo de procesos
optimizado que permita una gestion eficiente del inventario de dispositivos médicos. Este
modelo debe incluir la integracion de herramientas tecnoldgicas avanzadas, la

capacitacion del personal y la aplicacion de métodos probados en la gestion de



inventarios, como el método DIANA, que ha demostrado ser efectivo en diversas

organizaciones a nivel mundial.

El control del inventario es muy importante para una empresa u organizacion, sea esta
publica o privada, debido a que de ello dependera el conocimiento de los recursos
disponibles para realizar una actividad o elaborar un producto, ademés de obtener
informacidn acerca de la cantidad de ingresos o salidas en inventarios, evitando su mal
uso a través de la supervision, y un adecuado procedimiento que reduzca la incertidumbre

al momento de realizar un servicio o terminar una tarea.

En el caso del control de inventarios, especificamente de insumos, que se pretende hacer
en el Hospital Padre Carollo, existe la oportunidad de intervenir para dejar una propuesta
de nuevos procesos y gestion de los inventarios basado en el Método de dinamica de
sistemas, que promueva la identificacion, movimiento y control de los insumos en
bodegas, esto permitira tener a tiempo los pedidos solicitados, evitado asi la demoraen la

atencion medica o incluso la cancelacion de citas por falta de insumos.

El Hospital Padre Carollo en su consulta externa, atiende a personas de escasos recursos
del sur de la ciudad de Quito, con valores de consulta muy por debajo de lo que factura
un profesional de la salud, motivo por el que miles de ciudadanos son atendidos al afio en
sus instalaciones, brindandoles una oportunidad de recuperar el bienestar y ayudando a

mantener una mejor calidad de vida.

Las fuentes de informacién utilizadas fueron primarias y secundarias. Las fuentes
primarias son las que se proporciond a través de la administracion del Hospital, donde se
pudo analizar el tipo de inventarios, los movimientos de bodegas, la forma de pedidos,
entre otros. También secundarias como libros, articulos de revistas, paginas web y demas,

esto ayudo para enriguecer el conocimiento sobre el tema de investigacion.



2. DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA Y EL ENTORNO
2.1 El Hospital Padre Carollo

El Hospital Padre Carollo es un hospital de segundo nivel que brinda atencion médica
especializada a la comunidad. Como parte fundamental de su funcionamiento, la gestion
eficiente del inventario de insumos médicos es crucial para garantizar la continuidad en
la prestacion de los servicios de salud. Sin embargo, se han identificado problemas en la
administracion del stock que afectan la eficiencia operativa y la disponibilidad de los

insumos. (Hospital Padre Carollo, 2022).

El Hospital Padre Carollo enfrenta desafios significativos en la gestion de su inventario
de insumos médicos. La ausencia de un sistema automatizado, la falta de trazabilidad y
la deficiente planificacion de la reposicidén han generado problemas de desabastecimiento

afectando la eficiencia hospitalaria.

Para mejorar esta situacion, es necesario disefiar e implementar un modelo de gestion de
inventarios basado en el método DIANA, incorporando herramientas tecnologicas que

permitan un control eficiente y sostenible del stock hospitalario.

En la actualidad el hospital ofrece servicios de atencion medica completa tanto a la
comunidad, esto se lleva a cabo mediante el convenio firmado con entidades
financiadoras, lo que le permite formar parte de la red publica integral de salud, este
compromiso inclusivo consolida su posicion como un centro de referencia para la

atencion de salud.
El hospital Padre Carollo durante el afio del 2024 conto con:

e Con mas de 30 especialidades de consulta externa.

e Tiene 80 cama cuenta con habitaciones privadas y de alojamiento conjunto.

e Tiene una Unidad de Cuidados Intensivos con 6 unidades bien equipadas.

e El servicio de emergencia cuenta con 16 camillas y 6 camas de observacion.

e EI hospital tiene un complejo quirargico con centros de cirugia mayor, cirugia
ambulatoria y centro obstétrico.

e EIl hospital es una institucion docente de segundo nivel que forma a médicos

posgradistas.



Tabla 1 .Procedimientos hospitalarios

Realiza una gran variedad de procedimientos, incluyendo cirugias,

examenes de diagndstico del Hospital Padre Carollo

Cirugias Procedimientos

Cirugia General Cirugia general, cirugia plastica, cirugia vascular,

cirugia oncologica

Cirugia Especializadas  Cirugia pediatrica, cirugia de cadera, protesis de
rodilla y de cadera
Cirugia Correctivas Pie equinovaro, paladar hendido y labio fisurado,

cirugia de oido medio

Examenes de Rayos X, tomografia, ecografia, biopsias,
diagnostico audiometria, colposcopia, endoscopia

Terapias y Terapias respiratorias, laboratorio clinico,
Laboratorio estudios histopatoldgicos.

Fuente: Hospital Padre Carollo (2022)

El Hospital Padre Carollo ofrece una amplia gama de especialidades médicas con el
objetivo de atender las necesidades de la comunidad, garantizando un acceso equitativo
a servicios de salud de calidad. sin escatimar esfuerzos y recursos para brindar la mejor
atencién con equipos de ultima generacién a disposicion de sus pacientes. Las

especialidades que dispone son:

Tabla 2. Especialidades del Hospital Padre Carollo

Especialidades médicas del Hospital Padre Carollo

Cardiologia Medicina Interna
Cirugia General Neumologo

Cirugia Oncologica Neurocirugia
Cirugia Pediatrica Neuropediatria
Cirugia Plastica Nutricion

Cirugia Vascular Odontologia
Dermatologia Oftalmologia
Endocrinologia Oncologia Clinica
Endodoncia Otorrinolaringologia




Gastroenterologia Pediatria

Ginecologia Psiquiatria
Mastologia Reumatologia
Maxilo Facial Urologia Pediéatrica
Medicina Familiar Urologia

Fuente: Hospital Pablo Carollo (2022)

Para la atencidn hospitalaria de internacion cuenta con una unidad de cuidados intensivos
(UCI) para atender a seis pacientes, para ello tienen en su némina a cinco médicos
intensivistas, aparte de cuatro médicos residentes, quienes cuentan con la colaboracién de
diez enfermeras y ademas cuatro auxiliares, todos ellos muy capacitados para enfrentar

patologias de alta complejidad (Fundacion Tierra Nueva, 2022).

Por su lado, la atencion de emergencias mantiene médicos especialistas que atienden las
24 horas del dia, con especialidades en: medicina interna y familiar, cirugia, cuidados
intensivos, traumatologia, ginecologia y pediatria, atendiendo en un cuarto critico y para
luego pasar a la sala de observacion o trasladar el turno a pediatria, traumatologia,

ginecologia o cirugia (Fundacién Tierra Nueva, 2022).

Gracias a esta diversidad de especialidades, el Hospital Padre Carollo se posiciona como
una institucion clave en la atencion médica del sur de Quito, ofreciendo un enfoque
integral y multidisciplinario para la prevencion, diagndstico, tratamiento y recuperacion

de sus pacientes.
2.2. Historia del Hospital Padre Carollo (HPC)

José Carollo nace en Eichelberg Alemania el 6 de enero de 1930y a sus 18 afios, llega a
la ciudad de Cuenca, para luego instalarse en Quito a continuar con sus estudios
filosoficos en el Instituto Superior Salesiano, luego viaja a Bogota para iniciar su estudio
teoldgico, pasando también a Santiago de Chile e incluso a Roma, ordenandose como

sacerdote en la ciudad de Italia en el afio 1960.

Logrado su sacerdocio, se desempefidé como docente en el Instituto Superior Salesiano,
asi como también en el Colegio Don Bosco y el Cardenal Spellman para pasar a ser

parroco por 15 afios en la parroquia El Girdn, donde formé movimientos y redes de apoyo



para los mas pobres, a través del Banco de La Provincia, que fue la base para el
aparecimiento de la Fundacion Tierra Nueva al sur de Quito, donde no existia luz,

alcantarillado, agua potable, vivienda digna ni caminos transitables.

Al ver el sufrimiento de su gente, ante tanta enfermedad, discapacidad y pobreza, puso su
esfuerzo en la salud, es asi que, con el aporte de muchas personas y entes filantropicos,
construye el Centro Médico Tierra Nueva, que brinda servicios de salud primaria y
rehabilitacion para nifios y personas que tienen problemas corporales que generan

discapacidades, pasando a dar el servicio de maternidad.

Figura 1. Localizacion del Hospital Padre Carollo

Fundacion Tierra Nueva

Q

Hospital Padre Carollo
Un Canto a la Vida

=]

Asi es como el padre Carollo se constituye como un ser visionario, que defendia los
derechos y las causas de la clase pobre y los desamparados, con mas de 250 edificaciones
construidas para este objetivo, con beneficios de cientos de miles de personas en el sector
sur de la capital, dejando un modelo de vida a seguir (Fundacion Tierra Nueva, 2021).

Actualmente, el Hospital Padre Carollo se encuentra ubicado en la Avenida Rumichaca
Nan S33-10 y Matilde Alvarez, frente al parque Las Cuadras (ver Figura 1),
constituyéndose en la Unica organizacion sin fines de lucro que trabaja en el sur de la
ciudad y que tiene tanta cobertura hospitalaria como un hospital del Estado, es asi que en

sus servicios, no tiene una competencia directa.



2.3 Estructura organizacional del Hospital Padre Carollo

Antes de exponer la estructura del HPC, el organigrama de una estructura administrativa
es también Ilamado carta o gréafica de organizacion, el cual constituye una representacion
grafica de las relaciones jerarquicas existentes entre los departamentos, unidades de

negocio o personas que integran una empresa u organizacion (Brume Gonzalez, 2023).

El organigrama facilitara la vision total a todo el personal de los compromisos, lineas de
autoridad y responsabilidad, asi como la division de funciones, los jefes de cada grupo,
niveles jerarquicos, relaciones entre los puestos y departamentos de la organizacién y

canales formales de comunicacion.

Por su lado, el organigrama estructural se conceptualiza como una representacion grafica
de la estructura misma de la organizacion, logrando ser simplificado a una de sus areas o
unidades administrativas, donde se puede representar las relaciones internas que
mantienen entre si, todos los érganos que le pertenecen (Direccidn General de Planeacion,

2014). El organigrama estructural tiene dos finalidades:

- Dar informaciéon a todos los ejecutivos, funcionarios y trabajadores de la
organizacion, asi como a toda otra persona que se relacione con ella, sobre cuéles
son sus niveles de trabajo y jerarquia, de tal manera que se conozca a quién
responde quién.

- Direccion General: Encargada de la gestion y administracidn global del hospital.

- Subdireccion Médica: Responsable de coordinar los servicios clinicos y
quirurgicos.

- Subdireccion de Enfermeria: Supervisa al personal de enfermeria y garantiza la
calidad de los cuidados.

- Subdireccion Administrativa: Maneja los recursos humanos, financieros y
materiales.

- Departamentos de Especialidades Médicas: Cada especialidad cuenta con su
propio departamento y jefatura.

- Servira como instrumento para poder analizar la estructural, ya que es grafico y
se puede visualizar con facilidad las particularidades de los cargos y la esencia

misma de la organizacion.

A continuacion, se expone el organigrama del HPC:
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Figura 2. Organigrama estructural HPC
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Fuente: Fundacion Tierra Nueva (2021)

2.4 EI Método DIANA como herramienta para la mejora de procesos en la gestion

de inventario hospitalario.

El enfoque DIANA, que significa Diagndstico, Intervencion, Analisis, Normalizacion y
Aseguramiento, se presenta como una herramienta metodoldgica que promueve la mejora
continua y sistematica en los procesos. Es particularmente eficaz en entornos donde es
esencial aumentar la eficiencia operativa, como en el sistema publico de salud. Su método
estructurado permite realizar intervenciones completas en los ciclos de gestion,
contribuyendo no solo a resolver problemas inmediatos, sino también a mantener

soluciones sostenibles a largo plazo (Chavez, 2022).

En el sector hospitalario, especialmente en la administracion de inventarios de
suministros médicos, aplicar el método DIANA es clave, ya que ayuda a enfrentar
desafios importantes como la falta de suministro, el exceso de stock, la caducidad de
productos y la falta de trazabilidad. Estos elementos afectan de manera directa la calidad
del servicio, la seguridad del paciente y el uso eficiente de los recursos publicos (Gonzéalez
& Rosales, 2023).



El método DIANA proporciona un enfoque secuencial que se adapta mejor a las
realidades de las instituciones donde los procesos no estan formalmente organizados, lo
cual es habitual en los hospitales. Cada fase del método contribuye a crear un sistema
ordenado y escalable de mejora, lo que facilita la implicacion del personal, la recopilacion
de datos pertinentes y la identificacién de acciones correctivas que sean sostenibles
(UDLA, 2022).

2.4.1 ¢ Por qué aplicar el método DIANA en el area de abastecimientos?

El area de abastecimiento hospitalario es un componente esencial del sistema de salud.
Su eficiencia impacta directamente en la seguridad del paciente, los costos operativos y
la continuidad de la atencién médica. Sin embargo, se enfrenta a desafios estructurales,

como:

e Desabastecimientos recurrentes
e Sobrestock o stock muerto
e Falta de trazabilidad por lote o caducidad

e Manual de procesos no estandarizados y con alta dependencia

En este contexto, el método DIANA proporciona una ruta estructurada para identificar,
intervenir, estandarizar y controlar estos procesos, permitiendo una transformacion

sostenible de la gestion logistica hospitalaria (UDLA, 2022).

2.5 Desafios en la implementacion del método DIANA:

Aunque el método DIANA ofrece significativos beneficios, su aplicacion se topa con

ciertos retos que deben ser tenidos en cuenta:

e Oposicion al cambio organizativo, especialmente en entidades con estructuras
jerarquicas estrictas o ausencia de cultura de procesos.

e Ausencia de documentacion preliminar, lo que complica la etapa inicial de
diagnostico.

e Limitaciones tecnoldgicas, en particular en hospitales donde los inventarios
todavia se administran manualmente o en hojas de célculo dispersas.

e Requerimiento de liderazgo técnico, dado que el triunfo del modelo se basa en
gran parte en la dedicacion de los encargados del sector logistico o de suministros
(Gonzélez & Rosales, 2023).



La implementacion del método DIANA en la administracion del inventario hospitalario

en el hospital Padre Carollo no solo resulta apropiada, sino también imprescindible en

situaciones donde se necesita progresar desde una gestion reactiva hacia un sistema de

prevencion, transparencia y fundamentado en datos. Su implementacion en el Hospital

Padre Carollo facilitaré la creacion de un modelo de gestion de inventarios que incremente

la calidad del servicio y potencie la sostenibilidad operativa, acorde con las metas del

sistema sanitario nacional.

Tabla 3. Andlisis de cada fase aplicada al contexto hospitalario

Aplicacién en el &rea de

Etapa o Beneficio directo
abastecimientos
Revision de politicas de compras, analisis -
. o ) Identifica cuellos de botella,
Diagnostico de historicos de consumo, flujos de

entrada y salida de insumos.

pérdidas y malas practicas

Intervencién

Implementacion de sistemas de gestion,
codificacion por codigos de barras/QR,

mejoras en almacenamiento

Reduce el error humano, mejora

los tiempos de respuesta.

Evaluacion con KPIs (indice de rotacion,

Brinda evidencia para la toma

Analisis tasa de vencimiento, exactitud de o
_ _ de decisiones basada en datos
inventario)
Estandarizacion de formatos,

Normalizacion

procedimientos de ingreso/salida,

capacitacién al personal

Garantizar consistencia en la

operacion diaria

Aseguramiento

Auditorias internas, controles cruzados,

cultura de mejora continua

Sustenta la sostenibilidad del

nuevo sistema implementado
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2.6 Ventajas especificas del modelo DIANA en salud publica

e Meétodo practico y organizado: DIANA, en contraposicion a modelos mas
teoricos, se ajusta con facilidad a las realidades institucionales del sector publico
de salud, sin la necesidad de instrumentos costosos ni grandes cambios digitales.

e Incremento de la eficacia operacional: Facilita una disminucion del derroche de
materiales (hasta un 15%, de acuerdo con investigaciones realizadas en hospitales
publicos de Ecuador — UCE, 2023).

e Facilitar el seguimiento y la supervision de la calidad: Elemento crucial en la
gestion de aparatos médicos o reactivos con una vida atil y requerimientos de
conservacion determinados.

e Conexidn con las politicas de calidad y acreditacion: Se adecta a normas como la
ISO 9001:2015, el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) y las directrices

de la Autoridad Nacional de Salud.
2.7 Beneficios especificos del método DIANA en salud publica:

e Evaluacion exacta del estado real del proceso logistico (politicas, participantes,
plazos y recursos).

e Actuacion practica a través de la implementacion de instrumentos de
administracion de calidad y reestructuracion de procesos.

e Evaluacion técnica que incluye indicadores como la rotacion de existencias, el
consumo medio, el indice de precision y el nivel de servicio.

e Normalizacion de procesos, mediante protocolos documentados, codificacion
estandarizada y formacion del personal.

e Garantiza el sistema mediante auditorias, controles cruzados y una cultura de

perfeccionamiento constante (Chéavez, 2022; UCE, 2023).
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Tabla 5. Matriz de analisis del método DIANA para el control de inventario

hospitalario

FASE DIANA

Objetivo

Cuellos de botella

/ Malas précticas

Meétricas clave

Acciones sugeridas

Identificar problemas

- Procesos manuales

- Desconexion entre

- Exactitud del

inventario (%)

- Levantamiento de

procesos actuales

o estructurales, ) - Tasa de productos |- Entrevistas y
Diagnostico . areas . o
operativos y de cultura Falta d vencidos (%) observacion directa
- Falta de
organizacional. L - Rotacion de stock |- Clasificacién de
clasificacion ABC .
(veces/afio) productos
- Compras sin - Nivel de servicio B
L - Implementacion de
) planificacion técnica||(%) ) )
Establecer mejoras ) ] _||herramientas de registro
] o - Registros no - Tiempo promedio o
Intervencion estructurales y tacticas ) L - Capacitacion al personal
actualizados de reposicion (dias) o )
en los procesos. ) s - Redisefio de flujos
- Personal sin - Pérdidas por )
L ) internos
capacitacion caducidad ($)
- Inventario
) - Datos dispersos o |[inmovilizado ($) - Revision de indicadores
Evaluar el impacto de i .
o . poco confiables - Costo de antes y después
Analisis las acciones

implementadas

- Falta de auditorias

sistematicas

almacenamiento
- Variacion mensual
del stock (%)

- Andlisis estadistico

comparativo

Normalizacion

Documentar y
estandarizar procesos

nuevos.

- Ausencia de
manuales o
instructivos

- Procedimientos
variables segun el

operador

- Cumplimiento de
protocolos (%)

- Frecuencia de
auditorias

- Incidentes por

error de suministro

- Elaboracién de POE

- Control documentado de
entregas y recepciones

- Implementacion de

checklist
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Obiti Cuellos de botella Métri | Acci "
etivo étricas clave cciones sugeridas
FASE DIANA ) / Malas précticas ’

- Falta de cultura de .
Monitoreo mensual de

seguimiento Indicadores de
. . KPIs
Establecer un sistema |- No uso de sostenibilidad ] ]
) ] o o - Reuniones de mejora
Aseguramiento continuo de control y ||indicadores - Auditorias internas )
) o ) ., ||continua
mejora. periodicos - Retroalimentacion )
) - Mecanismos de
- Falta de de usuarios

. » retroalimentacion clinica
retroalimentacién

2.8 Desarrollo de la implementacion (Método DIANA en version GANTT)

El procedimiento DIANA se aplica en cinco etapas sucesivas: Diagnostico, Actuacion,
Evaluacion, Normalizacién y Garantiza. Cada etapa posee metas concretas, tareas
especificas, encargados asignados y tiempos previstos. La herramienta GANTT facilita
la organizacion de estas actividades en una secuencia temporal ordenada, visualizando

cuando y quién lleva a cabo cada accion.

Este desarrollo toma en cuenta los tiempos, responsabilidades y tareas esenciales que
aseguran una administracion eficaz y sostenible de los dispositivos médicos, reduciendo

errores, vencimientos o pérdidas.
2.9 Justificacion del enfoque GANTT y método DIANA:

"La organizacion de proyectos sanitarios a través del método DIANA posibilita un
analisis sistematico, participativo y centrado en los resultados operativos, potenciando la

toma de decisiones y minimizando fallos logisticos" (Rodriguez & Vasquez, 2023).
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Tabla 6. GANTT y la Implementacion por fases del método DIANA

Fase / Actividad Mes 1| Mes2||Mes3| Mes4 || Mes5 | Mes6 Responsables
o v Coordinacion de logistica,
Diagnostico v o
auditoria interna
- Levantamiento de procesos v ) o )
v Area técnica / Farmacia
actuales
- Observacion directa y v ) o
) v Calidad / Abastecimientos
entrevistas.
- Aplicacion de métricas base .
. . v Estadistica / Bodega
(rotacion, vencidos, stock real)
Intervencion v Direccion técnica
- Disefio de herramientas de v ] ]
) o v Coordinadores operativos
control y flujos optimizados.
Capacitacion al personal v Talento humano
L v .
Analisis v Control interno
Evaluacion de resultados L, Direccion financiera /
preliminares logistica
] ; ) _, Jefaturas de  servicios
Ajustes segun retroalimentacion v

clinicos
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Fase / Actividad Mes 1| Mes2||Mes 3| Mes4 || Mes5 | Mes6 Responsables
L, v .
Normalizacion v Calidad y procesos
Elaboracion de POE, formularios v o
i v Comité tecnico
y guias
Validacion y aprobacion L
o v Direccion general
institucional
) v ||Comité de mejora /
Aseguramiento v .
Auditoria
Auditorias internas y monitoreo v o )
v Logistica / Calidad
de KPIs
Comentarios con usuarios y ciclo L, Direccion  médica y
de mejora continua. técnica

La integracion del enfoque GANTT con el método DIANA representa una estrategia
metodoldgica sélida y eficaz para el control del inventario de dispositivos médicos en
entornos hospitalarios. EI método DIANA, al estar estructurado en cinco fases
(Diagnostico, Intervencion, Analisis, Normalizacion y Aseguramiento), permite una
comprensién profunda del problema, el disefio de soluciones participativas y la
consolidacién de procesos sostenibles. Por su parte, el cronograma GANTT facilita la
organizacion secuencial y temporal de las actividades, estableciendo plazos, responsables

y entregables de manera visual y controlada.

Aplicada al Hospital Padre Carollo, esta combinacién metodoldgica no solo permite
identificar ineficiencias y riesgos en la gestion de inventarios, sino también estructurar su
solucion con base en principios de mejora continda. Ademas, ofrece una hoja de ruta clara

para la implementacion del modelo propuesto, asegurando que las fases se ejecutaran de
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forma ordenada y que se pueda dar seguimiento a los indicadores clave como tasa de error

de inventario, disponibilidad critica y cumplimiento normativo.

En consecuencia, la sinergia entre el método DIANA vy el enfoque GANTT aporta un

marco de trabajo riguroso, adaptable y orientado a resultados, que garantiza tanto la

operatividad como la sostenibilidad del nuevo modelo de control de inventarios en

instituciones de salud de segundo nivel.

Tabla 7. Hoja de ruta para la implementacion del modelo de control de inventario
con el método DIANA

o o o ) Duracién
Fase Objetivo Principales actividades Indicadores clave )
estimada
- Levantamiento de procesos |- % de errores en stock
Identificar debilidades |jactuales - Dispositivos con
1. Diagnostico y fortalezas del - Revision documental vencimiento préximo 1 meses
inventario actual - Auditoria fisica de inventario ||- Nivel de satisfaccion del
- Entrevistas al personal usuario interno
- Disefio de flujogramas
Disefiar y probar NUEVos - . - Tiempo promedio de
. - Implementacidn de registros S
L soluciones para P reposicion
2. Intervencion . electrénicos Iy - 1,5 meses
corregir los problemas PR - Reduccién de pérdidas
- Capacitacion inicial - .
encontrados. ; . - Trazabilidad por cédigo
- Prueba piloto por servicio
(ej. traumatologia)
- Comparacién de indicadores
Verificar la eficacia de pre/post _p||0t0 - i loAhorro p_royectado
3. Analisis las soluciones - Retroalimentacién del - % de_ mejoraen 1 meses
' ; personal cumplimiento de pedidos
aplicadas e . .
- Evaluacion financiera del - Tiempo de respuesta
impacto
- Documentacién de POE - N° de documentos oficiales
Establecer el nuevo N o
4. Normalization sistema como proceso || Vallda_cflon tecmga y legal certificados _— 1 meses
' SR - Inclusién en el Sistema de (|- Grado de cumplimiento
institucional y - )
Gestion de Calidad con normativas
: - Auditorias periodicas - Cumplimiento de auditorias
Mantener y mejorar - Seguimiento a KPIs . .
. . : : - Indicadores sostenidos o en
5. Aseguramiento ||continuamente el - Ajustes y mejoras anuales - 1 meses
modelo implementado. |- Integracion con sistemas J L .
ERP - Reduccién de retrabajo
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La hoja de ruta propuesta, basada en el método DIANA, establece una guia estratégica,
ordenada Yy realista para implementar un modelo eficiente de control de inventario de
dispositivos médicos en el Hospital Padre Carollo. Su estructuracion por fases —
Diagnostico, Intervencion, Andlisis, Normalizacion y Aseguramiento— permite abordar
de forma progresiva los desafios operativos actuales, minimizando errores, mejorando la
trazabilidad y garantizando la disponibilidad oportuna de insumos criticos para la

atencién médica.

Cada etapa ha sido disefiada considerando tiempos, responsables, recursos y resultados
esperados, lo que facilita su integracion en la planificacion institucional mediante
herramientas de gestion como el cronograma GANTT. Esta planificacién no solo mejora
la organizacién interna, sino que también fortalece el cumplimiento normativo, la

sostenibilidad operativa y la toma de decisiones basada en datos.

En definitiva, la hoja de ruta se convierte en un instrumento clave para traducir el modelo
tedrico del método DIANA en acciones concretas, medibles y alineadas a los objetivos

de eficiencia y calidad del sistema hospitalario.

Este analisis refleja como ambas metodologias aportan no solo orden y eficacia, sino
también y el cronograma GANTT como herramientas complementarias en la
implementacion de un modelo de control de inventario de dispositivos médicos. Este
analisis refleja como ambas metodologias aportan no solo orden y eficacia, sino también

valor econdmico concreto. Para la institucion hospitalaria.
2.10 Visualizacion financiera del enfoque GANTT y el método DIANA.

2.10.1. Sinergia metodoldgica y financiera

La combinacion del método DIANA (orientado a la mejora continua de procesos) con el
cronograma GANTT (enfocado en la gestion del tiempo y recursos) crea una estructura
que permite controlar el costo, tiempo y alcance del proyecto de manera integral. Esto
reduce los riesgos financieros, evita improvisaciones costosas y garantiza el

cumplimiento eficiente de las fases de implementacion.
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2.10.2. Optimizacion de recursos

El cronograma GANTT establece plazos definidos y responsables claros, lo que evita la
duplicidad de esfuerzos, reduce tiempos improductivos y minimiza el costo por
ineficiencia operativa. Al mismo tiempo, el método DIANA identifica actividades
innecesarias, cuellos de botella 0 procesos costosos, lo que permite reorientar recursos a

tareas de alto valor.

¢ Impacto financiero: Reduccion del gasto operativo general.

e Ejemplo: Menor uso de horas extra, reduccion en adquisiciones no planificadas.
2.10.3. Reduccion de pérdidas por mala gestion de inventario

Ambas herramientas permiten implementar controles mas estrictos, establecer fases de
pruebay retroalimentacion (DIANA), y programar actividades de monitoreo y evaluacion

(GANTT), lo que se traduce en menos pérdidas por vencimiento, extravio o sobre stock

¢ Indicador financiero: Reduccion del 30% en pérdidas por caducidad o mermas.

¢ Beneficio adicional: Disminucidn en compras emergentes o reposiciones urgentes.
2.10.4. Sustentabilidad financiera a mediano y largo plazo

Al establecer procesos estandarizados (DIANA) y una ejecucién controlada por fases
(GANTT), el hospital mejora su planificacion presupuestaria anual, reduce imprevistos

financieros y fortalece la trazabilidad del gasto en dispositivos médicos.

2.10.5. Facilitacion del andlisis de retorno sobre la inversion (ROI)

El método estructurado del cronograma GANTT permite vincular una estimacion de
costos a cada actividad, y con DIANA, evaluar los beneficios alcanzados al concluir cada
etapa. Esto posibilita generar un retorno de inversion mas fiable, respaldando la inversién

inicial en mejoras tecnologicas o logisticas.

Esta sinergia disminuye las pérdidas, optimiza la distribucion del presupuesto, potencia
la sostenibilidad de las operaciones y facilita la demostracion de los beneficios financieros

provenientes de una administracion mas eficaz del inventario. Asi pues, no solo
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constituye una eleccion técnica apropiada, sino también una tactica financiera

responsable para hospitales como el Padre Carollo.

Para fortalecer la propuesta técnica del modelo de procesos y abordar la falta de una
representacion operativa integral, es importante integrar elementos visuales que permitan
una comprension clara de los roles, flujos y responsabilidades dentro del modelo

propuesto.

La matriz RACI es una herramienta que te ayudara a identificar las responsabilidades de
cada actor en los procesos clave de gestion de inventarios. RACI es un acronimo que
representa las siguientes categorias de responsabilidad:

El esquema de roles es una representacion clara de quién es responsable de qué dentro de
cada proceso. Deberia incluir a todos los actores clave, como los responsables de las areas
clinicas, el personal administrativo, el personal de bodega, y los supervisores. Este
esquema puede visualizarse mediante un diagrama simple que detalle las relaciones entre

los diferentes actores y los procesos en los que estan involucrados.

Tabla 8.- Aplicacion Operativa del Modelo DIANA al Hospital Padre
Carollo

Fase DIANA Accion Ejecutada Resultado

Se identificaron fallas en el registro
FEFO, ausencia de sistema
unificado y productos vencidos.

Observacioén directa, entrevistas

Diagndstico e
g y anélisis documental.

Implementacion  de  hojas
Intervencion |compartidas y capacitacion al
personal.

Se mejor6 temporalmente el control
del inventario en maltiples bodegas.

Evaluacion de los procesos
Anélisis actuales con datos cuantitativos y
cualitativos.

Se evidencidé una alta dependencia
manual y falta de trazabilidad.

Creacion y validacion de un POE
Normalizacion ||para almacenamiento y
distribucion.

Se establecieron procedimientos
claros para todas las bodegas.
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Fase DIANA

Accién Ejecutada

Resultado

Aseguramiento

Implementacion de controles de
seguimiento 'y propuesta de
sistema centralizado.

Se asegura la sostenibilidad del

modelo roles

definidas.

con

y métricas

Tabla 9.- Ejemplo de tabla RACI para el control de dispositivos médicos

R
o A Aprueba o
Actividad Responsable ) C Consultado I Informado
_ supervisa
directo
Ingreso de . L
) o Auxiliar  de ) ) Direccion
dispositivos al Jefe de bodega||Compras/Financiero |
) bodega Médica
sistema
Codificacion y||Auxiliar  de|[Farmacéutico Auditoria
) . Talento Humano )
etiquetado bodega 0 biomédico interna
Almacenamiento N o )
) _ Auxiliar  de Farmacéutico /||Coordinador
segun  tipo de Jefe de bodegal| =~ o
o bodega Biomédico logistico
dispositivo
Registro de entrega . .
. Auxiliar  de ) Unidad
a quiréfano o Jefe de bodega||[Enfermera jefe
) . bodega receptora
unidad clinica
Control de uso o|Enfermera |Médico Direccion
) » Bodega central o
implantacion responsable |tratante medica
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R

. A Aprueba o
Actividad Responsable ) C Consultado I Informado
_ supervisa
directo
Registro de baja del
dispositivo Auxiliar  de||Coordinador |Farmacéutico /|Direccién
(implantado o|bodega logistico Auditoria Hospitalaria
vencido)
Seguimiento de|Auxiliar  de Biomédico /|| Direccion
] Jefe de bodega ) o
fechas de caducidad||bodega Farmacia Técnica
Reporte de
dispositivos Jefe de||Coordinador o Direccidn
) o Auditoria interna
vencidos o/|bodega logistico general
extraviados
o ) L Talento
Consolidacion Coordinador ||Direccion
o ) ~ |Jefe de bodega / T1 ||humano /
mensual del stock |logistico Hospitalaria )
Finanzas
Auditoria interna de|/Auditoria Direccion Coordinador Todos los
cumplimiento interna Hospitalaria |/logistico involucrados

Los flujogramas son diagramas visuales que representan de forma clara los pasos y la

secuencia de actividades dentro de un proceso. Esto ayudara a visualizar cdmo se manejan

los insumos desde la solicitud hasta la entrega
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2.11. Estructura financiera

El Hospital Padre Carollo luego de un andlisis econémico y presupuestario en la
estructura financiera del Hospital permite garantizar una administracion eficiente de los
recursos, asegurando la sostenibilidad y continuidad de los servicios de salud. La
integracién de herramientas tecnoldgicas y la aplicacion de estrategias de optimizacion
financiera son claves para mejorar la rentabilidad del hospital sin comprometer la calidad

de la atencion médica.

Tras una crisis de salud global, como una pandemia, los hospitales se enfrentan a desafios
financieros sustanciales debido al aumento de los costos operativos, la creciente demanda
de atencidn urgente, y la inflacidn en insumos médicos y medicamentos. En este contexto,
el Hospital Padre Carollo debe llevar a cabo un analisis econémico exhaustivo para
optimizar la gestién de los costos, prevenir un posible colapso financiero y garantizar la
continuidad de los servicios de salud El hospital experimenta un incremento en los costos

de operacion, debido a factores como:

e Aumento de la demanda de atencion medica: Pacientes con enfermedades
crénicas desatendidas buscan consultas y procedimientos postergados durante la
crisis.

e Mayor uso de insumos de bioseguridad: Equipos de proteccion personal,
desinfectantes y medidas sanitarias siguen siendo necesarios.

e Déficit de personal: Durante la crisis, muchos profesionales de salud se enfrentan
a agotamiento, o aumento de la carga laboral.

e Actualizacion de protocolos médicos: Se requieren nuevas capacitaciones,

tecnologias y equipos para mejorar la respuesta sanitaria

El afio 2021 representd un desafio significativo para el Hospital Padre Carollo , con un
presupuesto limitado en un contexto de alta demanda y costos elevados . Sin embargo,
mediante estrategias de optimizacion, priorizacion de recursos y alianzas estratégicas, el
hospital logré mantener sus servicios esenciales y garantizar la atencion a la comunidad,

pese a las dificultades econdmicas.

2.12. La estructura operativa
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La estructura operativa del Hospital Padre Carollo se organiza con el objetivo de
garantizar la eficiencia en la prestacion de servicios de salud y la gestion optima de los
recursos. Su funcionamiento se basa en la coordinacion entre diversas areas que permitan
el cumplimiento de su mision de atencion médica de calidad a la comunidad del sur de
Quito.

Para garantizar la eficiencia en la atencion hospitalaria, la estructura operativa del hospital

funciona bajo los siguientes principios de gestion:

e Integracion de areas: Se promueve la comunicacion y coordinacion entre los
distintos servicios hospitalarios.

e Uso eficiente de recursos: Optimizacion del presupuesto y gestion de insumos
para evitar desperdicios.

e Innovacion y digitalizacion: Implementacion de sistemas electronicos para
mejorar el seguimiento de pacientes e inventarios.

e Evaluacién continua: Monitorizacion de atencion de indicadores de calidad para
mejorar la atencion al paciente.

e Adaptabilidad: Capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias 0 cambios
en la demanda de servicios.

2.13. Ofertay demanda de los servicios

El Hospital Padre Carollo desempefia un papel fundamental en la atencion de salud en el
sur de Quito, ofreciendo una amplia gama de servicios. Sin embargo, enfrenta desafios
en la capacidad de respuesta debido al incremento de la demanda. La implementacion de
estrategias de optimizacion y mejora de la gestion hospitalaria permitira cerrar la brecha
entre oferta y demanda, garantizando una atencion eficiente y de calidad para la

comunidad.
2.14. Analisis geoespacial y geopolitico

El analisis geoespacial y geopolitico del Hospital Padre Carollo revela que su ubicacion
estratégica lo convierte en un centro de salud clave para el sur de Quito. Sin embargo,
enfrenta desafios en infraestructura, financiamiento y accesibilidad, lo que impacta la

eficiencia en la prestacidn de servicios.
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Desde el punto de vista geopolitico, el hospital opera en un contexto de restricciones
econdmicas y dependencia de politicas gubernamentales, Su inclusion en la Red Publica
Integral de Salud (RPIS) del Ecuador, influye en su financiamiento, acceso a recursos y
capacidad de atencion lo que exige estrategias innovadoras para mejorar su sostenibilidad

y capacidad operativa
2.15. Poblacion atendida

El Hospital Padre Carollo atiende a una poblacion diversa de diversas edades y varias
etiologias, convirtiéndose en un pilar fundamental del sistema de salud en el sur de Quito.
Su impacto se ve reflejado en la cantidad de pacientes atendidos, la variedad de servicios
que ofrece y los desafios que enfrenta para mantener la calidad y cobertura de la atencién

médica.
2.16. Matriz FODA

La Matriz FODA es una herramienta clave a nivel interno en el Hospital Padre Carollo,
ya que permite identificar sus fortalezas y debilidades para mejorar su gestion, optimizar

recursos Yy fortalecer su servicio de salud.
2.17. Analisis FODA del Hospital Padre Carollo

Fortalezas factores internos positivos

v Infraestructura moderna y equipada con tecnologia avanzada.
v Médico personal capacitado en diversas especialidades.

v Enfoque en atencion integral y programas comunitarios.

v Alianzas con la Red Publica Integral de Salud (RPIS).

v Prestigio y reconocimiento en la comunidad del sur de Quito.
Oportunidades fortalezas externas positivas

Vv Crecimiento de la demanda de servicios de salud en el sector.

v Posibilidad de financiamiento externo mediante convenios con el sector publico y
privado.

v/ Avances en tecnologia médica que pueden optimizar procesos.
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v Ampliacion de programas de telemedicina y atencion domiciliaria.

v Politicas gubernamentales que favorecen la atencion primaria de salud.

Debilidades factores internos negativos

Recursos econdmicos limitados y restricciones presupuestarias.

Falta de personal en algunas areas criticas.

Procesos administrativos que requieren optimizacion.

Tiempo de espera prolongado para ciertos procedimientos.

Dependencia de financiamiento externo para proyectos de expansion.
Amenazas factores externos negativos

Incremento en el costo de insumos y medicamentos.

Competencia con otras instituciones de salud privada y publica.

Cambios en politicas gubernamentales que afectan la asignacion de recursos.

Crisis sanitarias o0 emergencias que sobrecarguen la capacidad hospitalaria.

S N N N N U N N N SRR

Escasez de insumos meédicos debido a problemas en la cadena de suministro
2.18. Estrategias Derivadas del Andlisis FODA

Para desarrollar estrategias efectivas basadas en la Matriz FODA, se deben integrar las
fortalezas y oportunidades para potenciar el crecimiento del hospital y minimizar los

efectos de sus debilidades y amenazas.

A continuacion, se presentan estrategias basadas en la relacion entre los factores internos

y externos

2.19. Estrategias Ofensivas (Fortalezas + Oportunidades)
Aprovechar las fortalezas para potenciar oportunidades
Ampliacion de Servicios Médicos:

v Utilizar la infraestructura y el personal especializado para ampliar la oferta en
especialidades de alta demanda.

v Implementar programas de atencion domiciliaria y telemedicina.

Optimizacion Financiera:
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v' Gestionar convenios con entidades gubernamentales y privadas para

financiamiento.
v" Aplicar un sistema de facturacion eficiente para mejorar la rentabilidad de los

servicios.
Fortalecimiento de Alianzas Estratégicas:

v’ Trabajar en conjunto con la Red Publica Integral de Salud (RPIS) para acceder a

MAs recursos.
v" Firmar acuerdos con universidades para pasantias y formacion médica continua.

Mejoras en Equipamiento Médico:

v" Buscar financiamiento para la modernizacion de equipos médicos y diagnostico.

v" Implementar tecnologias de vanguardia en procedimientos quirdrgicos y
examenes médicos.

v’ Estrategias Defensivas (Fortalezas + Amenazas)

2.20. Proteger las fortalezas ante posibles amenazas externas
Reduccion del Impacto de la Escasez de Insumos:

v' Optimizar la gestion de inventarios de insumos médicos mediante un sistema

automatizado.
v’ Establecer acuerdos con proveedores para garantizar el abastecimiento oportuno.

Diversificacion de Fuentes de Ingreso:

v Ofrecer servicios especializados y programas de salud preventiva con costos

diferenciados.
v Implementar una unidad de investigacion médica que pueda acceder a

financiamiento internacional.
Capacitacion y Retencion del Talento Humano:

v" Crear programas de incentivos para el personal médico y administrativo.

v" Fortalecer la formacién en atenciéon humanizada y protocolos de emergencia.

Fortalecimiento de Protocolos de Seguridad Sanitaria:
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v Implementar planes de contingencia ante nuevas crisis sanitarias.

v" Mejorar las medidas de bioseguridad en todas las areas del hospital
2.21. Estrategias de Superacion (Debilidades + Oportunidades)
Aprovechar oportunidades para reducir debilidades
Digitalizacion de Procesos Administrativos:

v Implementar un sistema de gestidn hospitalaria para reducir tiempos de espera 'y
mejorar la atencion al paciente.

v Aplique registros electronicos de pacientes para optimizar la historia clinica.
Mejora en la Eficiencia Operativa:

v Automatizar la asignacion de turnos y gestion de citas médicas.
v Reducir los tiempos de respuesta en emergencias con un sistema de monitoreo

hospitalario.
Optimizacion del Presupuesto:

v" Aplicar un modelo de gestion financiera que priorice inversiones clave.
v Reducir costos operativos mediante compras consolidadas de insumos y energia

renovable.
Ampliacion del Acceso a la Comunidad:

v Implementar brigadas médicas comunitarias para atencion en sectores
vulnerables.
v' Crear campafias de prevencién de enfermedades crénicas en conjunto con

organismos de salud.
2.22. Estrategias de Adaptacion (Debilidades + Amenazas) (continuacion)
Reducir los efectos negativos de amenazas externas y debilidades internas
Plan de Sostenibilidad Financiera:

v" Buscar financiamiento externo mediante donaciones y proyectos de cooperacion
internacional.
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v Diseflar un modelo de autogestién para reducir la dependencia de recursos

publicos.
Fortalecimiento de la Infraestructura Hospitalaria:

v Implementar un plan de mantenimiento preventivo para equipos y areas criticas.

v Optimizar la distribucion de espacios para mejorar la eficiencia operativa.
Control de Costos y Optimizacion de Recursos:

v Aplicar metodologias de analisis econémico como costeo basado en actividades
(ABC) para reducir desperdicios y gastos innecesarios.
v" Centralizar las compras de insumos médicos para obtener mejores precios y evitar

sobrecostos.
Gestion de Riesgos ante Crisis Sanitarias y Economicas:

v Desarrollar planes de contingencia para garantizar la atencion en emergencias.

v Crear reservas estratégicas de insumos médicos y medicamentos criticos

Tabla 8. Fortalezas

Ponderacion

NO- FORTALEZAS _
1 Atencion especializada en diversas ramas de la medicina. X
2  Infraestructura moderna y equipamiento actualizado X
3 Personal médico altamente capacitado
4 Programas de atencion medica continua X
5  Modelos de gestion basado en la calidad y eficiencia X
6  Calidad en el servicio X
7 Aplicacién de procesos buscando mejora X
8  Solida posicion financiera X
9  Utilizacion correcta de todos los suministros X
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Por otro lado, las Oportunidades que tiene la organizacién se presentan en la actualidad

como:

Tabla 9. Oportunidades

Ponderacioén

No. OPORTUNIDADES o
s %
© S o
1  Estabilizacion del entorno, reduccion del COVID X
2 Recurso humano adecuado X
3 Mayor nivel de confianza por parte de los pacientes X
4  Posibilidades de expansion nacional X
5  Apertura de financiacion de la banca privada X
6 Politicas de salud favorables para las ONGs X

De la misma manera, las Debilidades han sido redundantes en la organizacion y son las

siguientes:

Tabla 10. Debilidades

Ponderacién

No. DEBILIDADES ©
g 3 £
< = m
1 No contar un sistema informatico adecuado X
2  Falta de procesos en los inventarios de suministros X
3 Rotacion media de personal X

Las Amenazas se concentran en las ofertas del estado en sus instituciones de salud que
estdn mejormente organizadas a nivel territorial, asi también el sistema de seguridad
social, que pueden dar gratuitamente su servicio, asi como medicina. Por tanto, las

amenazas son:

Tabla 11. Amenazas

ORD. AMENAZAS Ponderacién
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Alta Media Baja

1 Cercania de Centros de Salud del Estado X
2 Cercania de Dispensarios de Salud del IESS X
3 Incremento de precios de medicinas X
4 Incremento de precios de suministros X

Basado en las tablas antes expuestas se establece el FODA y sus estrategias de
enfrentamiento, donde se generaran alternativas para aprovechar las Fortalezas con las
Oportunidades (FO), asi también las Fortalezas con las Amenazas (FA), generar ideas
para reducir Debilidades con las Oportunidades (FO) y finalmente minimizar las

Debilidades frente a las Amenazas (DA).
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Tabla 12. Matriz FODA

FORTALEZAS -F

F1. Estructura sélida, funcional y organizada.
F2. Funciones claras y especificas

F3. Alianzas estratégicas

F4. Alto nivel de conocimiento de su personal
F5. Personal profesional.

F6. Calidad en el servicio

F7. Aplicacién de procesos buscando mejora

F8. Solida posicion financiera

F9. Utilizacion correcta de suministros

DEBILIDADES - D

D1. No contar con un sistema informético adecuado.
D2. Falta de procesos en los inventarios de suministros.
D3. Rotacion media de personal.

OPORTUNIDADES - 0O

O1. Estabilizacion del entorno, reduccion
COVID.

02. Recursos humanos adecuados

03. Mayor nivel de confianza de los pacientes
O4. Posibilidades de expansion nacional

05. Apertura de financiacién de la banca

06. Politicas de salud favorables para las ONGs

ESTRATEGIAS -FO

1. Estudio de mercado para apertura de nuevo hospital al norte
de Quito.

2. Sistema de actividades para desarrollar y ofertar servicios

3. Politicas para fidelizar nuevos pacientes

4. Nuevas alianzas con empresas aseguradoras de salud

ESTRATEGIAS -DO

1. Plan de carrera profesional

2. Adquisicion de sistema informatico para suministros
3. Generacién de procesos mejorados para el control de
inventarios de suministros

AMENAZAS - A

Al. Cercania de Centros de Salud del Estado
A2. Cercania de Dispensarios de Salud del IESS.
A3. Incremento de precios de medicinas

A4. Incremento de precios de suministros

ESTRATEGIAS - FA

1. Control de gastos de operacion

2. Publicidad y comunicacién interna de los atributos del HPC
3. Adquisicion de medicinas al por mayor

4. Importacion de insumos médicos mas econdomicos y de gran
calidad

ESTRATEGIAS - DA

1. Mantener buenas relaciones laborales con el personal
2. Programa de revision de las politicas de cobro
flexible a los clientes.
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El anélisis FODA realizado al Hospital Padre Carollo muestra una solida capacidad
interna, que incluye recursos humanos capacitados y una infraestructura moderna, pero
también destaca desafios como la falta de procesos eficientes en la gestion de inventarios
y la dependencia de financiamiento externo. Las estrategias derivadas de este analisis
proponen aprovechar sus fortalezas para capitalizar las oportunidades y protegerse de las

amenazas, mientras se trabaja en la mejora de las debilidades identificadas
2.23. Gestidn de inventarios de los procesos actuales

La gestion de inventarios de insumos y dispositivos médicos es un aspecto crucial de la
administracion organizacional, que requiere la aplicacion técnica de procedimientos para

mejorar la administracion y el control de las bodegas en el Hospital Padre Carollo (HPC).

Como es bien sabido, las instituciones hospitalarias dependen en gran medida del uso de
insumos o dispositivos médicos, Por lo tanto, una gestion eficiente del inventario es
esencial. Manejar estos movimientos de inventario de manera adecuada y ordenada

permite al HPC mantener un control oportuno y confiable sobre su stock.

El objetivo principal de la gestion del inventario de insumos o dispositivos médicos es
garantizar que las diferentes areas del hospital reciban los materiales necesarios para
ofrecer una atencion de calidad a los pacientes. Esto es especialmente relevante para la
emergencia, quirofanos, areas criticas, hospitalizacion y Consulta Externa, que utiliza los
insumos y dispositivos médicos con mayor frecuencia. Un control efectivo del inventario
es fundamental para asegurar un funcionamiento armonioso y coherente en el proceso de

atencion a pacientes externos.
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3. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA Y OBJETIVO DEL PROYECTO
3.1 Planteamiento del problema

Actualmente, los insumos médicos se encuentran dispersos en varias bodegas, lo que
dificulta conocer el stock disponible. Esto ha llevado a situaciones donde los pedidos
solicitados por el personal médico no se entregan a tiempo, resultando en tratamientos

médicos aplazados y afectando la atencidn oportuna de los pacientes.

La falta de un sistema centralizado de gestion de inventarios ha dado lugar a registros de
inventario incorrectos o inexistentes. Esto complica la planificacidn y gestion de recursos,
afectando directamente la capacidad del hospital para brindar atencion médica sin

interrupciones.

La inconsistencia en la disponibilidad de insumos médicos puede comprometer la calidad
de la atencidén proporcionada a los pacientes. La imposibilidad de contar con los
materiales necesarios puede resultar en procedimientos médicos subdptimos o

incompletos.

Los problemas mencionados se centran en las transferencias entre las diferentes bodegas
satélites, las cuales carecen de una coordinacion adecuada. Tampoco existen
procedimientos eficientes que permitan mantener los stocks actualizados y sincronizados.
Esto resulta un inventario desorganizado que dificulta la implementacion de estrategias
de abastecimiento basadas en la demanda de cada area. Se dispone de datos histéricos de
2 a 3 afos, donde no se utilizan efectivamente para planificar compras y optimizar el
almacenamiento, lo cual seria crucial para manejar adecuadamente la alta y baja rotacion
de productos realizando analisis ABC, controlando la dispensacion de cantidades, lotes y
fechas de caducidad de los insumos transferidos entre bodegas.

Si esta situacion persiste, el hospital podria enfrentarse a errores graves que no solo
afectarian su funcionamiento y sus finanzas, sino también la atencion a los pacientes. Los
dispositivos médicos e insumos son componentes fundamentales del sistema de salud,
necesarios para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades de manera segura
y efectiva. El Hospital Padre Carollo, un hospital docente de segundo nivel con 70 camas,
4 quirdéfanos y mas de 30 especialidades, se encuentra en riesgo de perder el apoyo de la

Fundacién Tierra Nueva. Esto no solamente afectaria a una gran cantidad de trabajadores,
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sino también al sistema de salud del sur de Quito, creando un vacio significativo en la

atencion médica.

Por lo tanto, es esencial analizar y reformar el sistema integral de inventarios de
dispositivos e insumos médicos en el Hospital Padre Carollo. Se necesita establecer un
nuevo sistema de procesos que permita una coordinacién eficiente entre las bodegas
satélites y la bodega central asegurando un inventario actualizado y oportuno. Esto
implica utilizar adecuadamente las herramientas tecnoldgicas disponibles, como el
software de control administrativo para garantizar el buen funcionamiento de todos los
procesos relacionados con el almacenamiento. Al tener los insumos en lugares adecuados
se cumple con la expectativa de los servicios como la reduccién del tiempo de entrega,
disminucion de la cantidad de insumos caducados o en mal estado, y minorar el nimero

de productos que no rotan.

De esta manera, se contribuiria a controlar las pérdidas y mejorar la rentabilidad de la

institucidn, asegurando la continuidad y calidad de la atencion médica.

Se realizd una lluvia de ideas y se identifico diferentes puntos de criterio que se tomaron
en cuenta para la formacion del diagrama de Ishikawa.

Los sintomas de la situacion actual del almacén de dispositivos médicos, ver en la tabla
1.

Tabla 13. Lluvia de ideas

1 Falta seguimiento de inventario preciso.

2 Mejorar el control de inventario con la informacion obtenida

3 Inexistencia de conteo fisico del inventario periodico y
actualizado.

4 No cuenta con un area de distribucion que se encuentre

organizados de forma eficiente para facilitar la distribucion

a las diferentes areas.

5 No contar con un sistema de software de inventario
actualizado.
6 Pérdidas econdmicas por la cantidad de dispositivos e

insumos médicos caducados

7 No existe una planificaciéon para la compra de insumos y

34



dispositivos.

8 No contar con dispositivos médicos necesarios para ofrecer
una salud de calidad.
9 Falta de gestion para optimizar la logistica hospitalaria.

Es necesario an
Padre Carollo

coordinar entre

alizar el sistema integral de inventario de insumos médicos en el Hospital
en busca de establecer un nuevo sistema de procesos que permita

bodegas el inventario existente actualizado, utilizando las herramientas

tecnoldgicas con las que cuentan (software informatico de control administrativo).

Figura 3. Diagrama de Ishikawa, Proceso de inventario de insumos médicos del Hospital

Padre Carollo de la ciudad de Quito.

Faltadec

Deficiente

MANO DE OBRA

Carga laboral excesiva

Diagrama de Ishikawa

Proceso lento con multiples

Inventaric desorganizado
trabas y reprocesos

apacitacion y desactualizado.
comunicacion

? Falta de procedimientos para
entre areas

Transferencias entre bodegas n
la gestion de stocks

sin coordinacion adecuada

No se controlan las cantidades,

¢ Disposicién inadecuada de los
otes y fechas de caducidad

insumos en las bodegas \ Ineficienciaenel

proceso de solicitud y

Software de control administrativo

entrega de dispositivos
e insumos médicos en
el Hospital Padre
Carollo

Falta de equipos para la gestion de

inventarios Condiciones ambientales

inadecuadas

Bodegas satélites carecen

deficiente o subutilizado de espacio y organizacion

Tabla 14. Causa raiz

No hay un lugar centralizado para manejar un proceso de

inventario

Presencia de dificultad en la dispensacion y atascos

Inventario inexistente

Almacena en diferentes bodegas

Un sistema informético descontinuado

Falta de coordinacion

~N| O O B WO DN

No hay una atencién de 24 horas por emergencia
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8 Personal capacitado

9 Personal acorde para estas areas

Estos problemas antes dichos se centran en las transferencias entre las diferentes bodegas
que no poseen una coordinacion adecuada, como tampoco los procedimientos que
permiten mantener los stocks actualizados y diligentes, para tener un inventario que
informe de la necesidad de hacer nuevas compras, para asi establecer las fechas de
caducidad, cantidades transferidas entre las bodegas y demas.

De continuar con esta situacion, el Hospital podria correr el riesgo de desprestigio
causado por el descontrol en el proceso de los inventarios de insumos médicos, ya que
los pacientes asumirian problemas como: falta de financiamiento, escaso control,
inoperante administracion y la desconfianza en el servicio médico.

Bajo un escenario de desprestigio, el Hospital Padre Carollo corre el riesgo de perder
pacientes, lo cual podria llevarlo al cierre y dejar a cientos de empleados sin trabajo.
Ademas, perderia el respaldo de la Fundacion Tierra Nueva, lo que podria resultar en su
desaparicion y dejaria un vacio en la atencion médica del sur de Quito, afectando
seriamente el sistema de salud del sector.

La propuesta de implementar nuevos procesos para el control del inventario de
suministros podria resolver los retrasos en la entrega de insumos médicos. Esto incluiria
la eliminacién de reprocesos, mejoras en los procesos existentes y la programacion de
entregas puntuales de acuerdo con las citas de los pacientes. Ademas, permitiria gestionar

eficazmente la caducidad de los insumos, asegurando entregas oportunas.
3.2 Preguntas de investigacion
3.2.1 Formulacién del problema.

¢Como reducir el desperdicio de productos caducados y optimizar los recursos
disponibles en el sistema de control del inventario de insumos médicos en el Hospital

Padre Carollo de la ciudad de Quito?
3.2.2 Sistematizacion del problema.
- ¢Es posible saber como se encuentran actualmente los servicios que entrega el

Hospital Padre Carollo a sus pacientes?
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- ¢COmo es posible saber en donde hay que mejorar los procesos que al momento
no permiten la entrega de suministros medicos a su debido tiempo?
- ¢Como es posible mejorar la entrega de insumos médicos del Hospital Padre

Carollo en coordinacién con las bodegas existentes?
3.3 Objetivos
3.1.1 Obijetivo general.

Proponer un modelo de procesos eficiente para el control del inventario de insumos
médicos en el Hospital Padre Carollo, con el fin de mejorar la gestion y disponibilidad de

los recursos necesarios para la atencion médica.
3.1.2 Obijetivos Especificos

e Plantear un sistema de control de entradas y salidas de los inventarios de la bodega
de suministros medicos del Hospital Padre Carollo.

e Desarrollar un sistema centralizado para la gestion de inventarios de insumos
médicos que unifique la informacion de todas las bodegas y permita un control
mas eficiente del stock.

e Revisar y mejorar los procedimientos de almacenamiento y distribucion de
insumos médicos para asegurar que cada bodega esté organizada de manera
eficiente.

e Establecer protocolos claros para la recepcidn, almacenamiento, y traslado de
insumos entre bodegas, garantizando la correcta rotacion y disponibilidad de los

productos.

3.4 Justificacion

Considerando que el Hospital Padre Carollo es una institucion de salud orientada a
beneficiar a las poblaciones mas necesitadas, ofrece consultas a tarifas significativamente
inferiores a las del mercado. La implementacion de un modelo de procesos para el control
de inventarios permite gestionar de manera eficiente las existencias en un almacén,
abarcando desde la entrada y permanencia hasta la salida de insumos (Guevara, 2023).
En este contexto, el modelo propuesto representa una solucion viable para los problemas

relacionados con el movimiento de inventarios de insumos médicos, mediante la
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aplicacion de la administracion por procesos. Este enfoque permite visualizar
objetivamente las actividades y tareas en cada subproceso, proceso y macroproceso,
estableciendo sinergia entre ellos y, en consecuencia, buscando una gestion eficiente en

el &mbito de aplicacion.

El Hospital Padre Carollo ha realizado importantes inversiones en infraestructura,
equipamiento, activos fijos e intangibles, consolidandose como una organizacién de salud
robusta. La implementacién de un modelo de procesos optimizado para la gestion de
inventarios de insumos médicos permitird reducir los problemas actuales en esta area,
proporcionando mayor estabilidad en la gestion y proyeccion de existencia juridica, y

generando tranquilidad para sus benefactores y directivos.

La percepcién del consumidor es un factor crucial para el desempefio del Hospital Padre
Carollo. Esta percepcion se refleja en el tiempo de espera para obtener citas y en la
atencion recibida, aspectos que actualmente presentan deficiencias notables. Detras de
estos problemas pueden encontrarse factores como la falta de personal y la ineficiencia
en la gestion de compras. Otros aspectos que requieren mejora incluyen la disponibilidad

de equipos y tecnologia moderna, asi como la disponibilidad de médicos especialistas.

En este contexto, el Hospital Padre Carollo atiende a una poblacion de bajos recursos
econdmicos, incluyendo nifios y mujeres embarazadas provenientes de diversas partes del
pais, atraidos por los precios accesibles y la variedad de especialidades ofrecidas. Esto

incrementa el interés en los servicios de salud proporcionados por la institucion.
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4. METODOLOGIA Y ANALISIS

Se usara el método cientifico en el desarrollo de la investigacion, en tres distintas etapas,
primero se aplicara un tipo de estudio del caso, en el cual se distingue los diferentes
problemas que presenta el Hospital Padre Carollo en su dependencia de farmacia, como
segunda fase se utiliza como herramienta la investigacién descriptiva, con la busqueda
teorica - practica de los datos recopilados y como tercera etapa se utilizara un método
explicativo, el que se identificaran las conclusiones que se tuvo a traves de la
investigacion.
4.1. Tipo de estudio

El tema de estudio se refiere a una investigacion de tipo “no experimental”, por cuanto
no existe manipulacién directa de las variables para inferir en el resultado o
comportamiento de estas de acuerdo con la investigacion realizada, ademas que se

observaran los fendmenos de forma natural como se presentan en su realidad.

Enfocado en este marco conceptual se aplicard la investigacion de tipo “Descriptiva”, la
misma que segun Deobold, Van, y William (2023), consiste en llegar a conocer las
situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccion de datos,
sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 mas
variables.
4.2.Alcance de la investigacion
La investigacion sera de tipo transversal, enfocandose en una poblacidn determinada y en
un periodo de tiempo especifico Cvetkovic et al., (2021). Se mediran los procesos y la
gestion de inventarios durante el pedido de dispositivos o insumos utilizados en los
diferentes procedimientos realizados a los pacientes del Hospital Padre Carollo. Esto
incluird la evaluacién de los tiempos de entrega y la gestion realizada por los
profesionales de salud, con el objetivo de proponer mejoras en los procedimientos
actuales.
4.3.Método de investigacion
Se puede resumir que el método, es el conjunto de ordenamientos y procedimientos
sistematicos que facilitan el proceso de conocer. Tiene implicaciones epistemoldgicas y
técnicas que orientan, dirigen y estructuran todo el conjunto de operaciones fijadas por el

investigador. Es el camino para llegar a un fin (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2020).
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La investigacion sera de tipo cuantitativa, es decir, basada en datos numéricos para el
analisis y medicion del problema Sabino (2020), para ello se realizara el célculo de los
inventarios minimo y maximo, asi como los antecedentes de gestiones anteriores.

Por otra parte, se realizara el analisis de tiempos y movimientos en los procesos y la
gestion de inventarios utilizando el método DIANA que permitird visualizar las demoras
en la entrega de insumos y materiales dentro del proceso general de farmacia, todo lo
mencionado se establece como cuantificable.

La fase cualitativa se define desde la construccién del conocimiento derivado de teorias
y conceptos que afianzan el estudio realizado, ademas se han tomado en cuenta los
factores implicitos en los aspectos sociales que tienen influencia con las dependencias o

departamentos que estan inmersos en el proceso de logistica de farmacia.

Tabla 15. Proceso de recoleccién y analisis de datos

Procedimiento Fuentes de Técnica de Instrumento Presentacion de

datos recoleccion resultados de
analisis
Fase 1 Registros de revision revision  de Analisis de
Identificacion  inventarios documental  registros problemas
de problemas actuales, identificados,
(estudio de registros de reporte de
caso) solicitudes de necesidades de
insumos, iNnsumMos y
entrevistas con tiempos
personal
médico y

administrativo

del hospital

Fase 2 Disefio Analisis de Observacion Diagramas de Documento con

del flujo de flujos actuales, de procesos flujo, matrices propuesta de flujo

procesos normativas de decisién de procesos
(recopilacion internas del optimizado
de datos) hospital,

consulta  con
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expertos en

gestion de

inventarios
Fase 3 Reportes  de Analisis Informes de Informe final con
Monitoreo y gestion de estadistico monitoreo resultados del
evaluacion inventarios, monitoreo,
(identificacion  datos de recomendaciones
de satisfaccion del para mejoras
conclusiones)  personal y continuas

usuarios,

comparacion
con estandares
de calidad
establecidos
por el hospital

Fuente: Quifionez (2024)

En este capitulo se considera la realizacion de una encuesta breve para el personal que

directa o indirectamente esta involucrado en los pedidos, entrega y movimiento del

inventario de suministros desde la bodega hasta la consulta externa, posteriormente se

realiza la propuesta de un sistema de entradas y salidas de suministros médicos, que era

inexistente al inicio del estudio y que son necesarios para el buen manejo del inventario

y la solucion del problema planteado.

4.4. La encuesta

Para poder establecer claramente el problema y centrar la solucion, se realiza una encuesta

basada en preguntas cerradas, confidenciales, y sus resultados seran tabulados en excel e

interpretados de manera general, acorde a la tendencia.

4.4.1. Poblaciony muestra

La poblacidn esta determinada por las siguientes personas:
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Tabla 11. Poblacion de estudio

Cargo No. personas
Bodeguero 1
Asistentes bodega 2
Contador 1
Enfermeras 12
Médicos 16
Asistentes de enfermeria 4

Total 36

Muestra

De acuerdo con el autor Roberto Herndndez Sampieri (2023) cuando existe una poblacion
pequefia 0 muy limitada el calculo de la muestra daria valores casi iguales a la poblacién
inicial, por tanto, sugiere aplicar el estudio a la todos los elementos del universo sin

realizar el calculo de la muestra, por cuanto no seria eficiente.
4.1.2 Formato de la encuesta
A continuacion, se presenta el formato de la encuesta

ENCUESTA

OBJETIVO: La presente encuesta es confidencial y servira para diagnosticar la gestion
de inventarios y la entrega de suministros médicos desde la bodega hacia la consulta

externa del Hospital Padre Carollo.
Instructivo: marque con una (x) una sola respuesta de acuerdo con su criterio.

1. Género

ITEM OPCION

a. | Masculino

b. | Femenino
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2. Edad
ITEM

OPCION

a.

b.

C.

18 a 28 afos

29 a 39 afnos

40 aflos 0 mas

3. ¢Considera usted que sus actividades laborales tienen relacién directa o indirecta
con los inventarios de insumos médicos dentro del Hospital Padre Carolo?

ITEM OPCION
a. | Muy de acuerdo
b. | Algo de acuerdo
c. | Nide acuerdo no en desacuerdo
d. | Algoen desacuerdo
e. | Muy en desacuerdo

4. ¢Considera que el proceso de manejo de inventarios cumple con las necesidades
de la institucion?

ITEM OPCION
a. | Muy de acuerdo
b. | Algo de acuerdo
c.  Nide acuerdo no en desacuerdo
d. | Algo en desacuerdo
e. | Muy en desacuerdo

5. ¢Cree usted que se aplica un manejo especializado para los inventarios, desde su
recepcion hasta su entrega y uso final?
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ITEM

OPCION

a. | Muy de acuerdo

b. | Algo de acuerdo

c. | Nide acuerdo no en desacuerdo
d. | Algo en desacuerdo

e.  Muy en desacuerdo

6. ¢Considera usted que los inventarios de suministros médicos se mantienen

actualizados en cuanto a existencias y fechas de caducidad?

ITEM

OPCION

a. | Muy de acuerdo

b. | Algo de acuerdo

c. | Nide acuerdo no en desacuerdo
d. | Algo en desacuerdo

e. | Muy en desacuerdo

7. ¢Considera que las politicas de manejo de inventarios estan disefiadas acorde a

ITEM

la demanda de insumos internos?

OPCION

a. | Muy de acuerdo

b. | Algo de acuerdo

c. | Nide acuerdo no en desacuerdo
d. | Algo en desacuerdo

e.  Muy en desacuerdo
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8. ¢Considera usted eficientes los criterios que se utilizan para realizar la
reposicion de inventarios y mantener un stock minimo?

ITEM OPCION

a. | Muy de acuerdo

b. | Algo de acuerdo

c. | Nide acuerdo no en desacuerdo
d. | Algo en desacuerdo

e. | Muy en desacuerdo

9. ¢Qué criterio tiene usted acerca de la accesibilidad a los insumos médicos dentro
de la gestion que realiza en el hospital?

ITEM OPCION

Muy accesibles

o

Medianamente accesibles

=)

Accesibles
d. | Poco accesibles

e. | Nada accesibles

10. ¢Considera usted que se mantiene actualizadas las existencias de los insumos
requeridos para su trabajo en el stock de bodega?

ITEM OPCION

a. | Muy de acuerdo

b. | Algo de acuerdo

c. | Nide acuerdo no en desacuerdo
d. | Algo en desacuerdo

e. | Muy en desacuerdo

45




11. ; Al mencionar una mejora dentro de la gestion de inventarios, cual seria la

gestion de mayor relevancia?

ITEM

OPCION

Determinar el valor monetario de las existencias

o

Establecer los stock maximo y minimo

=2

Definir los productos de mayor rotacion

d. | Estandarizar los procesos

12. ;Considera usted que se puede mejorar la gestion de inventarios a través de

metodologias administrativas eficientes?

ITEM OPCION
a. Muy de acuerdo

b. Algo de acuerdo

C. Ni de acuerdo no en desacuerdo

d. Algo en desacuerdo

e. Muy en desacuerdo
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4.2. Andlisis y tabulacion de resultados
4.2.1. Género

Tabla 12. Género

Género
Variable Porcentaje Frecuencia
Masculino 60,00% 3
Femenino 40,00% 2
Total 100,00% 5
Figura 4. Género de encuestados
Género

B Masculino

H Femenino

Analisis

De acuerdo con el estudio se ha determinado que un 60% de los encuestados son de
género masculino, mientras que un 40% son de género femenino, determinando cierto

nivel de equidad en el estudio que se ha realizado en cuanto al género.
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4.2.2. Edad

Tabla 13. Edad

Edad
Variable Porcentaje Frecuencia
De 18 a 28 afios 20,00% 1
De 29 a 39 afios 60,00% 3
40 0 mas 20,00% 1
Total 100,00% 5

Figura 3. Edad
Edad

20%

M De 18 a 28 afios
M De 29 a 39 afos

M 40 o mas

Analisis
Para el estudio se ha determinado los rangos de edad de los encuestados, de los que un

20% corresponden al rango de 18 a 28 afos de edad, un 60% de 29 a 39 afios y un 20%

mas de 40 afios, definiendo asi las edades del personal encargado de inventarios.
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4.2.3. ¢Sus actividades laborales tienen relacion con el pedido, entrega o uso

de los inventarios de insumos médicos dentro del Hospital Padre
Carolo?

Tabla 16. Gestién relacionada a inventarios

Gestioén relacionada a inventarios de insumos

Variable Porcentaje Frecuencia
Sl 100,00% 5
NO 0,00% 0
Total 100,00% 5

Figura 4. Gestion relacionada a inventarios

Gestion relacionada a inventarios de
insumos

u S|
mNO

Analisis

Como parte de la poblacién objeto de estudio se ha planteado que se realice las encuestas
al personal relacionado con las actividades de movimiento de inventarios de insumos

médicos, es asi que un 100% de los encuestados manifestaron que sus actividades estan
relacionadas con esta gestion.
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4.2.4. ¢Considera que el proceso de manejo de inventarios cumple con las

necesidades de la institucion?

Tabla 17. Proceso de inventarios eficiente

Proceso de inventarios eficiente

Variable Porcentaje Frecuencia
Si 40,00% 2
No 60,00% 3
Total 100,00% 5

Figura 5. Proceso de inventarios eficiente

Proceso de inventarios eficiente

uSi

® No

Analisis

Para la investigacion se ha preguntado acerca de la consideracidn sobre la eficiencia del
manejo de inventarios, es asi que los encuestados respondieron en un 40% que la gestion

de inventarios si es eficiente, mientras que un 60% consideran que no lo es.
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4.25. ¢Cree usted que se aplica un manejo especializado para los

inventarios, desde su recepcién hasta su entrega y uso final?

Tabla 18. Manejo especializado de inventarios de insumos

Manejo especializado de inventarios de insumos

Variable Porcentaje Frecuencia
Sl 40,00% 2
NO 60,00% 3
Total 100,00% 5

Figura 6. Manejo especializado de inventarios de insumos

Manejo especializado de inventarios
de insumos

uS|
B NO

Analisis

La pregunta acerca de la percepcion de la existencia de un manejo especializado de los
inventarios ha dado como resultado que un 40% de los encuestados piensen que si existe

un manejo especializado, mientras que un 60% piensan que no existe un manejo
especializado en esta gestion.
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4.2.6. ¢Considera usted que los inventarios de suministros médicos se

mantienen actualizados en cuanto a existencias y fechas de caducidad?

Tabla 19. Inventarios actualizados

Inventarios actualizados

Variable Porcentaje Frecuencia
S| 20,00% 1
NO 80,00% 4
Total 100,00% 5

Figura 7. Inventarios actualizados

Inventarios actualizados

S|
mNO

Analisis

Dentro de la investigacion se determind que en la pregunta acerca de la actualizacion de
inventarios en fechas de caducidad y existencias, un 20% manifestaron que, si estan
actualizados, mientras que un 80% indicaron que no los tienen actualizados, lo que genera

problemas al momento de hacer un requerimiento de insumos médicos.
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4.2.7. ¢Considera que las politicas de manejo de inventarios estan disefiadas

acorde a la demanda de insumos internos?

Tabla 20. Politicas de inventarios acorde a la demanda

Politicas de inventarios acorde a la demanda

Variable Porcentaje Frecuencia
Sl 60,00% 3
NO 40,00% 2
Total 100,00% 5

Figura 8. Politicas de inventarios acorde a la demanda

Politicas de inventarios acorde a la
demanda

u S|
mNO

Analisis

Dentro del estudio se ha cuestionado acerca de la eficiencia de las politicas de inventarios
frente a la demanda de insumos médicos dentro del hospital, un 60% han manifestado
que, si esta acorde a las necesidades de la institucién, mientras que un 40% indican que
no estan lineadas a las necesidades.
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4.2.8. ¢Conoce usted acerca de los criterios que se utilizan para realizar la

reposicion de inventarios y mantener un stock minimo?

Tabla 21. Criterios para stock minimo

Criterios para stock minimo

Variable Porcentaje  Frecuencia
Si 20,00% 1
No 80,00% 4
Total 100,00% 5

Figura 9. Criterios para stock minimo

Criterios para stock minimo

S

H No

Analisis

En la pregunta acerca del conocimiento de los criterios utilizados para la renovaciéon del
stock, los encuestados respondieron en un 80% que 0 conocen esos criterios, mientras que
solo un 20% dijeron que, si conocen acerca del método para el célculo de stock minimo,

lo que de cierta manera establece la imposibilidad de emitir criterios acerca de una forma
adecuada de célculo.
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4.2.9. /Como considera usted la accesibilidad a los insumos médicos dentro

de la gestion que realiza en el hospital?

Tabla 22. Accesibilidad a insumos médicos

Accesibilidad a insumos médicos

Variable Porcentaje Frecuencia
Muy accesibles 0,00% 0
Medianamente accesibles 20,00% 1
Accesibles 40,00% 2
Poco accesibles 40,00% 2
Nada accesibles 0,00% 0
Total 100,00% 5

Figura 10. Accesibilidad a insumos médicos

Accesibilidad a insumos méedicos

M Muy accesibles

B Medianamente accesibles
Accesibles

Poco accesibles

M Nada accesibles

Analisis

En la pregunta acerca de la accesibilidad a los insumos médicos dentro del hospital, los
encuestados manifestaron con un 40% que son accesibles, un 40% poco accesibles, un
20% medianamente accesibles, lo que determina que no es facil acceder a los insumos

con los protocolos actuales.
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4.2.10. ¢En alguna oportunidad le ha ocurrido que no existen los insumos

requeridos para su trabajo en el stock de bodega?

Tabla 23. Escasez de insumos

Escasez de insumos

Variable Porcentaje Frecuencia
Si 40,00% 2
No 60,00% 3
Total 100,00% 5

Figura 11. Escasez de insumos

Escasez de insumos

uSj

¥ No

Analisis

La pregunta relacionada con la ocasion en que los insumos del hospital han sido escasos,
obtuvo un criterio de los encuestados, donde un 60% manifiestan que no han evidenciado
la falta de insumos, mientras que un 40% indicaron que si han evidenciado esta situacion

en algun momento.
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4.2.11. ¢ Al mencionar una mejora dentro de la gestion de inventarios, cual

seria la gestion de mayor relevancia?

Tabla 24. Gestién relevante en inventarios

Gestion relevante en inventarios

Variable Porcentaje Frecuencia
Determinar el valor monetario de

las existencias 0,00% 0
Establecer los stock maximo y

minimo 20,00% 1
Definir los productos de mayor

rotacion 20,00% 1
Estandarizar los procesos 60,00% 3
Total 100,00% 5

Figura 12. Gestion relevante en inventarios

Gestion relevante en inventarios

B Determinar el valor monetario
de las existencias

M Establecer los stock maximo y
minimo
Definir los productos de mayor
rotacion

Estandarizar los procesos

Anélisis
Con los resultados de la pregunta acerca de la relevancia de los procesos dentro de la
gestion de inventarios, un 60% manifestaron que es de mayor importancia el analisis de

procesos, un 20% el establecer los stock minimo y maximo y un 20% el definir los

productos de mayor rotacion.
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4.2.12. ¢ Cree usted que se puede mejorar la gestion de inventarios a traves

de metodologias administrativas eficientes?

Tabla 25. Posibilidad de mejora de la gestion de inventarios

Posibilidad de mejora de la gestion de inventarios

Variable Porcentaje Frecuencia
Si 100,00% 5
No 20,00% 1
Total 120,00% 6

Figura 13. Posibilidad de mejora de la gestion de inventarios

Posibilidad de mejora de la gestion de
inventarios

uSi

® No

Andlisis

Acerca del cuestionamiento que indica si existe la posibilidad de mejorar los procesos de
la gestion de inventarios a través de estrategias administrativas, un 83% han manifestado
que, si existe esa posibilidad, mientras que un 17% indicaron que no seria posible, ante
lo cual se determina la necesidad de implementar herramientas de gestién alineadas a las
necesidades del hospital.

58



4.2 Diagrama de movimiento de inventarios

Dentro del HPC especificamente en la bodega de suministros, se utiliza Gnicamente un
control de ingresos y egresos llevadas por un kardex en excel, el método de control de
inventarios es a través del sistema de promedio ponderado y no existen procesos para el
manejo de inventarios, sino solamente funciones destinadas a cada una de las personas

que conforman esta seccion.

Existe mucha confianza con las personas encargadas de bodega, ante 1o cual ni siquiera
se realizan inventarios fisicos, ademas, ante la ausencia de un correcto manejo de
inventario de suministros, el HPC tiene la necesidad de actualizarse para dejar de lado

esta deficiencia.

Como todas las personas que laboran en la bodega de suministros se conocen y saben
cémo es el funcionamiento, la labor se hace de forma mecénica, pero en el caso de que
llegaria un nuevo auditor y para poder arrancar con sus funciones, en el manejo del

inventario las mismas deberian responder algunas interrogantes como son:

- ¢Donde se encuentra la informacion a buscar?
- ¢Como se sigue la secuencia?
- ¢Cuéles son los medios para utilizarla?

- ¢Como puede obtener la informacidn requerida al menor coste posible?

Ante lo cual habra Unica y especificamente remitirse a los movimientos de bodega de

suministros en los kardex de excel para poder obtener algo de la informacion requerida.
4.3. Simbologia ANSI

Para la representacion de las actividades y procesos se aplicara la metodologia ANSI, que
determina un estandar de figuras o formas para la elaboracién de diagramas de flujo,

donde se identifiquen graficamente las partes de un proceso.
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Tabla 23. Metodologia ANSI

Simbolo de Inicio / Final

El simbolo de terminacion marca el punto inicial o
final del sistema. Por lo general, contiene la palabra

"Inicio" o "Fin".

Simbolo de Accion o Proceso

Un rectangulo solo puede representar un solo paso
dentro de un proceso (“agregar dos tazas de harina™), o
un subproceso completo ("hacer pan™) dentro de un
proceso més grande.

Simbolo del Documento Impreso

Un documento o informe impreso.

Simbolo de decision

Indica una pregunta o una sucursal en el flujo del
proceso. Por lo general, una forma de diagrama de flujo

Decision se utiliza cuando hay dos opciones (Si / No)

Simbolo de Entrada / Salida

Representa el material o la informacién que entra o sale
del sistema, como una orden del cliente (entrada) o un

producto (salida).
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Simbolo de Entrada Manual

Representa un paso en el que se pide al usuario que
introduzca la informacion manualmente

Simbolo del Conector

Indica que el flujo continta donde se ha colocado un

simbolo idéntico (que contiene la misma letra).

Simbolo de Proceso Predefinido

Indica una secuencia de acciones que realizan una tarea
especifica incrustada dentro de un proceso mas grande.
Esta secuencia de acciones podria describirse con mas

detalle en un diagrama de flujo separado

Simbolo de Retardo

Indica un retraso en el proceso

Almacenamiento de Datos

Indica un paso donde se almacenan los datos.

Simbolo de la Base de Datos

Indica una lista de informacién con una estructura[

estandar que permite buscar y ordenar.
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Conectores Fuera de Pagina

Indica que el proceso continta fuera de la pagina.

4.4. Inventario de procesos
4.4.1. Movimiento de ingresos

El control constituye el proceso de comprobar que se esta llevando a cabo, a fin de
establecer las medidas correctivas necesarias para, de esta manera, evitar desviaciones en

la realizacion de los planes (Carro & Gonzélez, Logistica Empresarial, 2021).

De tal manera que el control implica la existencia de metas y planes, ningin administrador
puede controlar sin ellos. La persona administradora no puede evaluar si sus subordinados
no estan laborando en la forma esperada a menos que tenga un plan, ya sea, a corto, a
mediano o a largo plazo. En forma general, “mientras mdas claros, completos, y
coordinados sean los planes y mas largo el periodo que ellos comprenden, mas completo

podra ser el control” (Guevara, 2023, pag. 79).

Respecto a los ingresos, no existe movimiento de inventarios por lo cual no se puede
realizar el diagrama, sin embargo, se plantea el siguiente esquema en el que se puede
observar los puntos importantes para un correcto control basado en un formulario, el cual

debe incluir varios items que son:

Tabla 26. Ficha de proceso de movimiento de ingresos

MACROPROCESO GESTION OPERATIVA
SUBPROCESO PROCESO LOGISTICA
PROCESO Movimiento de ingresos
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Descripcion

Se plantea el requerimiento de movimiento de ingresos,

donde los insumos se registran de acuerdo a su ubicacién

determinada.

Responsable Jefe de bodega

Tabla 27. Ficha de Actividades de movimiento de ingresos

NO

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

Fecha de Pedido y Numero de Pedido: en este espacio
debe constar la fecha a su vez la misma puede registrar si
el ingreso surgio de algun pedido hecho anteriormente al
proveedor.

Fecha Ingreso: fecha en la que los suministros se
introduce en el inventario.

Remitente NUmero: nimero de remitente que acompafa
el o los suministros.

Revision de la lista de proveedores, para que pueda ser
seleccionado en el momento de ingreso

Movimientos: aqui deberd introducir todos los
suministros que se dan de alta en el movimiento, de la
misma manera que en el punto anterior en el sistema debe
existir todas las opciones de suministros y en el caso de
no existirlos deben ser creados de forma inmediata.

Caodigo: Se debe establecer una codificacion por tipo de
suministro

Bodega

Bodega

Bodega

Proveedor

Bodega

Bodega

63



10.

Estilo: En este rubro se especificara, acorde con las
caracteristicas del suministro, si es que es delicado
debiendo ser refrigerado o si es susceptible a romperse,
asi se pondra atencién para no dafarlo o simplemente es
general y se maneja sin problemas.

Transporte: puede introducir los datos del transportista.

Revisado por: digitar los datos de la persona responsable
del control de la mercaderia en el formulario.

Cantidad de suministros: especificar la cantidad de
suministros que ingresan.

Bodega

Bodega

Bodega

Bodega
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Figura 14. Flujograma movimiento de ingresos
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El disefio del formulario quedaria de la siguiente manera:

Tabla 28. Formato ingreso de suministros

INGRESOS
Fecha del pedido B)spaAL C "
aare LArolio
NO Pedldo V “Un Canto a la Vida®
Fecha ingreso
No. Remitente
Proveedor
Movimiento
Producto Caodigo Estilo Cantidad
Transporte

Revisado por:

Cantidad de suministros
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4.2.2 Movimiento de salidas

De la misma forma se plantea crear un formulario para llevar a cabo el registro de las
salidas que se producen en el inventario de suministros. En este caso debera introducir

los siguientes datos:

Tabla 29. Ficha de proceso movimiento de salidas

MACROPROCESO GESTION OPERATIVA
SUBPROCESO PROCESO LOGISTICA
PROCESO Movimiento de salidas

Se plantea el requerimiento de movimiento de salidas, donde
los insumos se registran de acuerdo a su ubicacion

Descripcion determinada en el sistema para la actualizacién de los
inventarios.
Responsable Jefe de Bodega

Tabla 30. Ficha de actividades movimiento de salidas

N° ACTIVIDADES RESPONSABLE

1. Remitente: Nombre de la persona que solicita los Bodega
suministros.

2. Servicio: en el sistema debe constar todos los tipos de Bodega

servicios de consulta externa que se dan a los pacientes,
de modo que cuando se requiera su nombre aparezca con
la facilidad requerida.
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Persona que recibe: en este espacio debera ir los datos de
la persona responsable de recibir los suministros médicos
en el destino.

Fecha y hora de entrega: es necesario estos datos para
mantener el registro completo en caso de reclamaciones
posteriores.

Movimientos: al igual que en el formulario de Ingresos,
aqui deberd registrar los suministros que salen del
inventario.

Cantidad de suministros: Que consta el total de las salidas
de suministros hacia el Servicio de Consulta Externa

Entregado por: esta casilla le permitira registrar la
incidencia en el caso de que los suministros médicos no
fuera entregada.

Bodega

Bodega

Bodega

Bodega

Bodega
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Figura 15. Movimiento de salidas
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De igual forma el disefio del modelo de impreso quedaria de la manera indicada a

continuacion:

Tabla 31. Formato de salida de suministros de bodega

Salidas
Remite HOSPITAL
Servicio e/ Padre Carollo
Persona que recibe
Fecha de entrega Hora de entrega
Movimiento
Producto Cadigo Estilo Cantidad

Cantidad de suministros

Entregado por
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4.2.3 Pedidos de reposicion o stock

Para la reposicion de stocks de suministros médicos para bodega, se plantea el siguiente

formulario:

Tabla 32. Ficha de proceso de pedido de reposicion

MACROPROCESO GESTION OPERATIVA

SUBPROCESO PROCESO LOGISTICA

PROCESO Movimiento de salidas

Nombre del proceso Se plantea el requerimiento de movimiento de salidas,

donde los insumos se registran de acuerdo a su ubicacién
determinada en el sistema para la actualizacién de los

inventarios.
Descripcion Jefe de Bodega
Responsable GESTION OPERATIVA

Tabla 33. Ficha de actividades de pedido de reposicion

N° ACTIVIDADES RESPONSABLE
1. Establecer stock minimo y méximo de acuerdo a lotes Bodega
2. Se elabora el pedido Bodega
3. Llenar el formulario de acuerdo al modelo de impresos ~ Bodega
4. Revision del formulario con las existencias. Bodega
5. Enviar documento para su revision Bodega
6. Aprobacion del formulario Bodega
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7. Elaboracion de pedidos de acuerdo a la aprobacion Bodega

Asi como hay diferencias en la definicion de los stocks segun la fuente, también hay
muchas férmulas distintas para calcularlos. Aqui se indican las que se consideraron mas
sencillas y faciles de aplicar. Los valores deben estar en la misma unidad de tiempo, por

lo regular en dias.
Stock Minimo = (Tiempo de Entrega Habitual del Proveedor) x (Consumo Promedio)
Stock de Seguridad = Stock Minimo + Minimo de Seguridad,

entendiendo este minimo de seguridad como las unidades extra que permitiran cubrir las

variaciones, es decir:

Minimo de Seguridad = (Tiempo de Entrega con Retraso — Tiempo de Entrega Habitual)

X (Consumo Promedio)
Por lo tanto:

Stock de Seguridad = Stock Minimo + (Tiempo de Entrega con Retraso — Tiempo de

Entrega Habitual) x (Consumo Promedio)

Una vez que existe un stock minimo de los suministros, se procede a realizar un pedido
por lo que el encargado de la bodega llenara el formulario antes expuesto con la correcta
descripcion de los suministros necesarios, comprobando que la cantidad solicitada sea la
adecuada. Para validar el documento es necesario la firma de los responsables, en este
caso sera bajo el visto bueno de la Direccion Administrativa, del encargado que recibe

los suministros y del Bodeguero.
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Figura 16

Proceso de reposicion de stock
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Tabla 34. Formulario reposicién de stock

Orden de Pedido No.
Fecha: HOSPITAL
g/ Padre Carollo
Proveedor: e
Producto Cadigo Estilo Cantidad
Recibi conforme Visto Bueno
Bodeguero

4.2.4 Diagrama de devoluciones o reintegros

Una vez que se ha entregado los suministros médicos al servicio especifico de Consulta
Externa, la persona que recibe constatard que es lo solicitado, en las cantidades y
especificaciones, ademas que se encuentre en excelente estado, de ser asi, no necesitara
hacer devoluciones, caso contrario, utilizara el formulario antes descrito, para reintegrar

laquellos suministros que no estan conforme.

El formulario de devolucion debe estar firmado por la persona que entrega y el encargado
de bodega que recibe, misma que procedera a verificar si existe el inconveniente y
reintegrara al stock los suministros, estableciendo el problema y tomar las medidas que

sean necesarias para darlo de baja o devolver a proveedores.
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Tabla 35. Ficha de proceso devoluciones

MACRO PROCESO GESTION OPERATIVA

SUBPROCESO LOGISTICA

PROCESO Devoluciones o reintegros

Descripcion En caso de inconsistencias o inconformidades en el pedido,

el departamento que sea asignado los insumos, podran
devolverlo de acuerdo al proceso descrito.

Responsable Jefe de bodega

Tabla 36. Ficha de actividades devoluciones

N° ACTIVIDADES RESPONSABLE
1. Recepcion de mercaderias 0 insumos Jefe de bodega
2. Revision de insumos, en cantidades y especificaciones  Jefe de bodega
3. Registro de ingreso en el departamento Jefe de bodega
4. Registro de aceptacion de los insumos. Jefe de bodega
5. Ingreso de informacion al sistema Jefe de bodega
6. Recepcidn de devoluciones Jefe de bodega
7. Revision del formulario de devolucion Jefe de bodega
8. Aceptacion y procesamiento de devolucion Jefe de bodega
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Figura 17. Devoluciones
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Para la devolucién de suministros médicos hacia la bodega, porque llegaron defectuosos,
en mas cantidad de la solicitada, caducados, rotos, abiertos, sucios o por cualquier otro
motivo, serd necesario el llenar un formulario para constancia y descargo, tanto de la
persona que regresa el suministro, como para el ingreso a la bodega, asi se propone el

siguiente formulario:
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Tabla 37. Formulario de devolucién a bodega

Devolucion de suministros No.

|S - . E()JSP&AL
ervicio. adre Carollo
Fecha v Un Carnto a la Vida!

Descripcién Cddigo Cantidad

Entregado por:

Recibido bodega:

El formulario de devolucion debe estar firmado por la persona que entrega y el encargado
de bodega que recibe, misma que procedera a verificar si existe el inconveniente y
reintegrard al stock los suministros, estableciendo el problema y tomar las medidas que

sean necesarias para darlo de baja o devolver a proveedores.
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4.5. Modelo de gestion y control

Como se habia dicho, el control del inventario consiste en conservar los registros de los
suministros requeridos por la consulta externa para la atencién de pacientes que asisten
al Hospital Pablo Carollo, para ello es necesario tener en claro los objetivos que debe
cumplir el control interno que para la presente propuesta seran:

- Proteger y salvaguardar los inventarios

- Detectar caducidad y deterioro de inventarios

- Descubrir robos y substracciones de inventarios

- Prevenir fraudes de inventarios.

- Obtener informacién administrativa, contable y financiera confiable de
inventarios.

- Valuar los inventarios con criterio razonable, consistente y conservador

- Promover la eficiencia del personal de almacén de inventario.

4.5.1. Funciones del personal que maneja el inventario

Tabla 38. Descripcion del cargo de jefe de bodega

Nombre del cargo: Jefe de bodega

Dependencia: Operativo

NuUmero de Cargos Uno (1)

Linea de Autoridad Superior Inferior
Gerente Auxiliar

Niveles de Coordinacion Operativo
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Funciones generales

 Controlar el ingreso y salida de productos farmacéuticos, de
acuerdo al registro del sistema de Farmacia, manteniendo un

control periédico de la mercaderia que entra y sale de bodegas.

* Realizar inventarios mensuales en el almacén y farmacos y

dispositivos médicos.

* Velar por las condiciones oOptimas de los productos
farmacéuticos que ingresan a la Farmacia, desde su recepcion,
hasta su reposicion en el punto de venta, manteniendo la

seguridad y eficacia de éstos.

* Controlar la rotacion y vencimiento de los medicamentos.

» Confrontar facturas y guias de despacho de acuerdo a las 6rdenes
de compra y llevar registro de las mismas, a través del sistema de

Farmacia.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Implementar un modelo de procesos optimizado para el control del inventario de insumos
médicos en el Hospital Padre Carollo es crucial para mejorar la eficiencia operativa y
asegurar una atencién médica de calidad. Este proyecto proporcion6 una solucion integral
a los problemas actuales, beneficiando tanto a la institucion como a sus pacientes. Se
recomienda continuar monitoreando y ajustando el sistema de gestion de inventarios para
asegurar su eficacia continua y optimizar los recursos disponibles. Ademas, es
fundamental mantener una capacitacion continua del personal y realizar auditorias

periddicas para garantizar el buen funcionamiento del sistema.

De acuerdo con el estudio se pudo evidenciar que la gestion de inventarios es un proceso
estratégico, el cual puede generar un alto impacto a todas las areas del hospital, puesto
que de la provision de los insumos hospitalarios depende la atencion al usuario, entre los
gue se menciona a los procedimientos quirdrgicos (menores) de los médicos y demas
personal en todas las areas, por ello es primordial mantener el stock justo en todo

momento para la provision de las bodegas.

El analisis FODA se pudo determinar las principales variables que afecta en cuanto a
oportunidades, debilidades, fortalezas y amenazas que el entorno mantiene hacia la
organizacion, por ello ademas, cada area ha generado una retroalimentacion de los
problemas suscitados con la gestion de inventarios, que por cuestiones administrativas
sobre todo en ocasiones no puntuales generan demora en su asignacion al area
correspondiente, por ello es importante generar procedimientos alineados a un estandar
que permita lograr la eficiencia de la gestion antes mencionada, con el fin de mantener
un stock adecuado en todas las areas y generar eficiencia atencion de calidad al paciente

en la diferentes areas en el servicio.

Para lograr este cometido, se han definido modelos de impresos que seran los que se
apliquen en el departamento de bodega, con ello se estandariza en primera instancia los
documentos que servirdn de guia para realizar las actividades relacionadas con las
solicitudes de insumos, asi mismo serad un soporte fisico para el registro de los manejos

de inventarios y su asignacion o uso correspondiente.
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Finalmente se ha propuesto los procesos principales de bodega, con los cuales se ha
realizado una descripcion de la ficha del proceso, la ficha de actividades, el flujograma 'y
posteriormente el modelo de impresos que corresponde al proceso, con ello se han
definido diferentes pardmetros de estandarizacion que permitirdn mejorar la gestion de
inventarios, el registro de los mismos, y sobre todo una fluidez y agilidad comunicacional
entre departamentos que permita conocer las necesidades en tiempo real de acuerdo al

stock maximo y minimo que corresponda a cada area.
5.2. Recomendaciones

Al identificar la importancia de la gestion de inventarios, se identifica como trascendental
ya que las adquisiciones generan erogaciones monetarias, y de los insumos depende que
las actividades de los servicios hospitalarios puedan desarrollarse eficientemente,

beneficiando a los pacientes en todas las areas del hospital.

En consecuencia, con o mencionado, se recomienda que exista una sinergia entre todos
los procesos de todos los departamentos alineados con la gestidn de inventarios que lleva
bodega, la estandarizacion, para ello es primordial el cumplimiento de las politicas o
directrices que se ha generado para cada procedimiento, tomando en consideracion que
no se pueden generar fallas, ya que las existencias deben estar bien contabilizadas y los
faltantes o sobrantes incluso pueden derivarse en sanciones para los encargados de la

recepcion del insumo y su uso adecuado.

En la propuesta de proceso se han determinado aspectos puntuales que pueden ayudar a
identificar cada uno de ellos, por tal motivo se deberia desarrollar indicadores de gestion
para medir la eficiencia de cada proceso, sus niveles de cumplimento, las
responsabilidades enfocadas en las funciones de cada persona y ademas del cumplimiento

estricto del proceso en todas las areas que requieren insumos de bodega.

Si bien es cierto se han determinado las principales falencias de la gestion hospitalaria,
existen ademas proceso muy relacionados que se deberian considerar en estudios
posteriores, tales como las adquisiciones, concurso de proveedores, entre otros, que se
alinean a esta propuesta de modelo de gestion de inventarios, por lo tanto, depende de las
direcciones administrativas identificar las necesidades ya presentadas en este estudio para

su posterior tratamiento y solucion.
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