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Resumen Ejecutivo

Dentro del Distrito de Salud 18D01, perteneciente a la Zona 3, en la actualidad es necesario se
ejecute una inmediata modernizacién en dos procesos que son de alta importancia como o son el
de adquisicién y despacho de medicamentos. Ello debido a que existe la necesidad de abastecer de
forma agil y oportuna de todos los medicamentos a los diferentes centros de salud que son parte del
distrito. Para lo cual se identifica la problematica que se desarrolla referente a la insatisfaccién de
los usuarios, segtin el andlisis de los tltimos cuatro afios, debido a las siguientes causas: insuficiente
presupuesto cuatrimestral, ineficiente proceso logistico, carencia de planificacién en las compras
de los medicamentos, procesos manuales. Es necesario destacar que debido a que los mencionados
procesos son ejecutados de forma tradicional (empirica, sin asignacién de responsables y tiempos),
asf como un andlisis que aporte a disminuir los riesgos de desabastecimiento, es decir que permita
mantener un stock minimo de medicamentos sin que afecte el normal despacho de las medicinas a
todos los usuarios o pacientes que se acerquen para ser atendidos en los diferentes centros de salud
del Distrito 18D01. Para lo cual se aplic6 un proceso metodolégico donde se ejecuto la investigacion
de campo, por medio de la aplicaciéon del método deductivo y otras técnicas de investigaciéon, como
observacidn, recopilacién de datos con encuestas. Adicionalmente se aplico el procedimiento del
proceso de logistica segtin lo indica Kaoru Ishikawa. El producto final se alcanza un procedimiento
donde se diagnosticé el estado actual de las trece unidades operativas que pertenece al Distrito
18D01. Para lo cual se obtiene la disponibilidad de medicamentos de cada una de las unidades

operativas. Asi también, se realiza un estudio detallado del proceso logistico, con la finalidad de

111



ver los puntos posibles de mejoramiento que se pueden realizar dentro del proceso. Dentro de esta
fase se prioriza donde se debe realizar la mejora por medio de un andlisis de Pareto, adicional a
ello se establece el nivel de eficiencia que tienen cada uno de los procesos. Como conclusiones se
evidencian tres: respecto a la fundamentacion tedrica, diagnéstico de la posicion actual de las trece
unidades y la importancia de la participacion de todas las personas involucradas para el eficiente

funcionamiento del proceso.
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Resumen

El objetivo principal del proyecto de investigacion es el desarrollo de un procedimiento
para la mejora del proceso logistico en la adquisicién de medicamentos de la Direccién Distrital de
Salud 18D01. Para lo cual se considera el método mixto, debido a que la meta de la investigacién
mixta no es reemplazar a la investigaciéon cuantitativa ni a la investigacién cualitativa, sino
utilizar las fortalezas de ambos tipos de indagacion, combinandolas para minimizar las debilidades
potenciales, ademas se utilizara estrategias basadas en métodos de investigacién como observacion
directa, una encuesta y larevision de la literatura existente. Adicionalmente se aplicard lo que indica
Kaoru Ishikawa al considerar los siguientes puntos: se considera, el determinar dénde estan los
cuellos de botella en el proceso de logistica, una vez realizado lo antes mencionado, es importante
determinar las herramientas mas adecuadas para el mejoramiento del proceso, por ultimo es
necesario establecer el procedimiento “Debe de ser”, con el respectivo indicador de eficiencia. Como
producto final se alcanza un procedimiento donde se diagnostique el estado actual de las trece
unidades operativas que pertenece al Distrito 18D01. Para lo cual se establece la disponibilidad
de medicamentos de cada una de las unidades operativas. Asi también, se realiza un diagnoéstico
detallado del proceso logistico, con la finalidad de ver los puntos posibles de mejoramiento que se
pueden realizar dentro del proceso. Dentro de esta fase se prioriza donde se debe realizar la mejora
por medio de un analisis de Pareto, adicional a ello se establece el nivel de eficiencia que tienen cada
uno de los procesos.

Palabras claves: procedimiento, mejora, logistica, proceso, medicamentos.
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Abstract

The main aim of this study is the development of a procedure to improve the logistics
process in medicine purchasing at the District Health Directorate 18D01. To this end, the mixed
method was considered given that the aim of mixed research is not to replace quantitative research
nor qualitative research, but rather to use the strengths of both inquiry types by combining them in
order to minimize potential weaknesses. Strategies based on research methods were also applied
such as direct observation, a survey and the revision of existing literature. Additionally, what Kaoru
Ishikawa points out will be applied when considering the following points: it is considered that
once bottlenecks are located in the logistics process, it is important to determine the most suitable
tools to improve the process. Finally, it is necessary to establish the “must be” process, with its
corresponding performance indicator. As a final product, a process which diagnoses the current
status of the thirteen operating units from the 18D01 district is obtained. To do so, the availability
of medicine in each operating unit is established. A detailed diagnosis of the logistic process is also
carried out in order to identify the possible improvement points that can be developed within the
process. During this stage, where the improvement should be carried out is prioritized through a
Pareto analysis, and the efficiency level of each one of the processes was established.

Key words: procedure, improvement, logistics, process, medicine
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Presentacion del trabajo

Actualmente el sector publico quiere modernizar todos los procesos, asi es el caso de la factura
electrénica, mecanismo que le sirve al Servicio de Rentas Internas, para obtener informacion
actualizada y al instante de cada uno de las transacciones que realizan las organizaciones que estan
obligadas a utilizar este método de facturacion.

En el Ecuador existe un compromiso orientado a fomentar el Plan Nacional de Descentralizacién
que consiste en la transferencia obligatoria, progresiva y definitiva de competencias con los
respectivos Talento Humanos, Financieros, materiales y tecnolégicos, en el sector Salud que es al
cual pertenece, esta dividido nuestro pais en zonas, distritos, cada uno con su respectiva autonomia.

Ellugar en donde se desarrolla el proyecto es el Distrito de Salud 18D01, perteneciente a la Zona
3, es decir las provincias de Tungurahua, Cotopaxi, Chimborazo y Pastaza, el propdsito es establecer
procedimientos para mejorar el proceso logistico de adquisiciones de medicamentos y asi abastecer
de forma agil y oportuna de todos los medicamentos a los diferentes centros de salud que son parte
del Distrito de Salud 18D01.

Actualmente este proceso de adquisiciones es realizado de forma tradicional y sin un respectivo
analisis que permita mantener un stock minimo de medicamentos sin que afecte el normal
abastecimiento del medicamento a todos los usuarios o pacientes que se acerquen para ser
atendidos en los diferentes centros de salud del Distrito 18D01.

Cabe indicar que dentro de los mddulos de la maestria, se estudi6 lo referente a los procesos que
estan dentro de una organizacion, en nuestro caso enfocado a los procesos dentro de adquisiciones
de medicamentos en el Distrito de Salud 18D01 de la provincia de Tungurahua.

La metodologia que se utilizara en la investigaciéon de campo, por medio de la aplicacién del
método deductivo y otras técnicas de investigacion, como observacion, recopilacion de datos con
encuestas. Adicionalmente se aplicara para el procedimiento del proceso de logistica segin lo indica

Kaoru Ishikawa.

1.2. Descripcion del documento

El presente documento de investigacion se encuentra detallado de la siguiente manera:

Capitulo uno, se realiza una breve presentacion del trabajo donde se sefialan aspectos claramente



importantes referentes a la problematica y el proceso de adquisicion de medicamentos que se
desarrolla en el Distrito 18D01. Adicional a ello, se establece de manera breve la metodologia a
aplicar dentro del proyecto de investigacion.

Referente al capitulo dos, es necesario indicar que realiza una descripcion clara del problema,
adicional a ello se responden preguntas relacionadas con la problematica, asi como también se
define el objetivo general y los especificos, todo ello con la finalidad de determinar los resultados
esperados una vez que se culmine el desarrollo del proyecto de investigaciéon. Como punto principal
se resalta que sera capaz el producto final y que no sera capaz de hacer.

En cuanto al capitulo tres, se muestran las definiciones y conceptos que se muestran en el
desarrollo del proyecto de investigacion, asi como también el desarrollo del estado del arte donde
se indican los trabajos relacionados con la tematica investigada.

Para el capitulo cuatro, se considera el desarrollo de la poblacién y muestra, los métodos
aplicados en el desarrollo de la investigacién, un analisis de consistencia mediante el Alfa de
Cronbach en el software SPSS Statistics referente a las ocho preguntas, se presenta el andlisis e
interpretacion de la informacidn recabada en las encuestas de manera grafica y en texto. Se debe
indicar que por ultimo se presentan los materiales y herramientas aplicadas en la elaboracién.

Dentro del capitulo cinco, se presenta el desarrollo propio de producto final del proyecto de
titulacién, el mismo que se encuentra compuesto por un diagnéstico exhaustivo de las unidades
médicas del Distrito 18D01, asi como también el detalle del proceso actual del proceso global de
adquisicion de medicamentos, para poder desarrollar la mejora en si de todo el proceso global,
mediante herramientas de mejoramiento continuo.

En cuanto al capitulo seis, se presentan las principales conclusiones y recomendaciones
alcanzadas en el desarrollo del proyecto de investigacion.

Para finalizar el documento se presentan los apéndices necesarios para fortalecer el proyecto de

investigacion.



Capitulo 2

Planteamiento de la Propuesta de Trabajo

2.1. Informacion técnica basica

Tema: Procedimiento para la mejora del proceso logistico de la adquisicién de medicamentos de
la Direccién Distrital de Salud 18D01
Tipo de trabajo: Proyecto de Investigacion y Desarrollo

Clasificacion técnica del trabajo: Proyecto de Investigacion y Desarrollo

Lineas de Investigacion, Innovacion y Desarrollo
Principal: Gerencia, Planificacién, Organizacion, Direccion y/o Control de Empresas

Secundaria: Marketing

2.2. Descripcion del problema

Dentro del proceso logistico en la adquisicion de medicamentos de la Direccién Distrital de
Salud 18D01, es afectado principallmente debido a que existe una considerable insatisfaccién de
los usuarios del mismo, segun el andlisis de los ultimos cuatro afios, ello debido a las siguientes

causas:

» Insuficiente presupuesto cuatrimestral.
= Ineficiente proceso logistico.
= Carencia de planificacion en las compras de los medicamentos.

= Procesos manuales.

Estas causas generan consecuencias, tal cual como se nombran: desabastecimiento de
medicamentos en los Centros de Salud, entrega de medicamentos con retrasos, rompimiento del
stock en bodegas, retraso en la informacidn generada.

Segun el autor Zaratiegui (2013), menciona que los procesos son el eje principal de la gran parte
de organizaciones, por ello las empresas ya sean estas publicas o privadas, tienen la necesidad de
establecer un mejoramiento gradual que aporte a la eficiencia de cada uno de estos dentro de la
misma. Para ello es necesario aplicar diferentes herramientas que aporten a visualizar cual es el
problema principal, sus causas y sus efectos. Dentro de este aspecto, el autor recomienda el manejo

de la teoria de Kaoru Ishikawa.



2.3. Preguntas basicas

¢{Como aparece el problema que se pretende solucionar?
= Al ver la insatisfaccion de los usuarios al momento de la adquisiciéon de los medicamentos.
(Por qué se origina?

= Por el Insuficiente presupuesto cuatrimestral, ineficiente proceso logistico, carencia de

planificacién en las compras de los medicamentos, procesos manuales.

¢Qué lo origina?

= No aplica.
(Cuando se origina?

= Cuatro afios atras.
¢(Doénde se origina?

= Direccion Distrital de Salud 18D01.
(Donde se detecta?

= Proceso de logistica de compras de medicamentos.

2.4. Formulacion de meta

Establecer un procedimiento para la mejora del proceso logistico de la adquisicion de

medicamentos de la Direcciéon Distrital de Salud 18D01.

2.5. Objetivos
2.5.1. Objetivo general

Desarrollar un procedimiento para la mejora del proceso logistico de la adquisicién de

medicamentos de la Direcciéon Distrital de Salud 18D01.
2.5.2. Obijetivos especificos
= Fundamentar tedricamente el proceso logistico de la adquisicion de medicamentos.

= Diagnosticar la posicién actual de las trece unidades operativas que pertenece al Distrito

18DO01.

= Disefiar la mejora del proceso logistico de la adquisicién de medicamentos de la Direccién

Distrital de Salud 18DO01.



2.6. Delimitacion funcional

2.6.1. ;Qué sera capaz de hacer el producto final del trabajo de titulacion?

Desarrollar el proceso logistico de la adquisicién de medicamentos de la Direcciéon Distrital de
Salud 18D01, se ha visto afectada debido a que existe insatisfaccién de los usuarios del mismo, segtin

el analisis de los ultimos cuatro afios, debido a las siguientes causas:

= Insuficiente presupuesto cuatrimestral.
= Ineficiente proceso logistico.
= Carencia de planificacion en las compras de los medicamentos.
= Procesos manuales.
2.6.2. ;Qué no sera capaz de hacer el producto final del trabajo de titulaciéon?
= No aplica

En el siguiente capitulo se muestran las definiciones y conceptos utilizadas en el desarrollo del
proyecto de investigacién, asi como también el desarrollo del estado del arte donde se indican los

trabajos relacionados con la tematica investigada.



Capitulo 3

Marco Teorico

3.1. Definicionesy conceptos

3.1.1. Proceso Logistico
Moser (2013) encontro lo siguiente:

Strategic management has neglected purchasing and supply management (PSM) for a long time
- not only from an academic perspective but also from a practitioner’s point of view. One reason
for this might be due to the fact that only a few universities in Europe and the United States have
significant faculty resources for teaching and conducting research in PSM. Therefore, most students
do not have contact to topics such as supplier management, supply market analysis or specification

management during their undergraduate or graduate studies.

As a result, PSM is still not considered a strategic function in many companies, although on
average more than half of a company’s value proposition comes from its suppliers. In today’s
economy, companies which neglect the strategic management of their supply base fall behind their
competitors and in many boardrooms PSM is currently on top of the agenda. PSM can only create
the competitive advantages necessary to stay ahead of the competition when a company’s supply

base is managed according to its overall strategic objectives (p. 5).

La gestion estratégica ha descuidado la gestion de compras y suministros (PSM) por mucho
tiempo, no solo desde una perspectiva académica sino también desde el punto de vista de un
practicante. Uno larazén de esto podria deberse al hecho de que solo unas pocas universidades en
Europa y Estados Unidos. Los estados tienen recursos importantes de la facultad para ensefar y
realizar investigaciones en PSM.Por lo tanto, la mayoria de los estudiantes no tienen contacto con
temas tales como la administracién de proveedores, el suministro analisis de mercado o gestién

de especificacion durante sus estudios de pregrado o posgrado.

Como resultado, PSM todavia no se considera una funcién estratégica en muchas empresas,
aunque en promedio, mas de la mitad de la propuesta de valor de una empresa proviene de
sus proveedores. En el dia de hoy economia, las empresas que descuidan la gestion estratégica
de su base de suministro se quedan atras sus competidores y en muchas salas de juntas PSM
se encuentra actualmente en la parte superior de la agenda. PSM puede solo cree las ventajas
competitivas necesarias para mantenerse por delante de la competencia cuando la base de

suministro de la empresa se gestiona de acuerdo con sus objetivos estratégicos generales.



Dentro del proceso de logistica, es importante considerar cinco importantes pasos: Compras,
Servicio al Cliente, Gestion de Inventarios, Almacenamiento y Transporte. Es conveniente

detallarles por separado, asi:
3.1.1.1. Macro procesos
Los autores Lareau y Roger (2013) manifiestan que:

los ejecutivos operacionales (o0 administrativos), asi como los directivos de mayor experiencia,
trabajan en macroprocesos, situaciones en las que se pueden obtener ventajas competitivas
a través de decisiones eficaces de hacer o comprar (make/buy), y mejora en las interfaces

funcionales y en la cadena de valor (value stream) (p. 33).

Por lo tanto se debe indicar que que un macro proceso son el conjunto de procesos que
contribuyen, en forma sistémica, a satisfacer los requerimientos de la comunidad y de la Entidad

para lograr el cumplimiento y los fines propios del Estado.
3.1.1.2. Procesos
El autor Franklin (2013) manifiesta que :

la necesidad de un analisis cuidadoso y de cuestionar los procesos de la empresa es realmente
importante; sin embargo, el anlisis de los procesos debe ir mas alla de las operaciones e incluir
el andlisis y la integracion de los sistemas técnicos y humanos, asf como el proceso administrativo

total, sin olvidar el vinculo de la empresa con el ambiente externo (p. 210).

Es por ello que se puede definir que un proceso es una secuencia de pasos dispuesta con algin

tipo de légica que se enfoca en lograr algtn resultado especifico.
3.1.1.3. Logistica de Transporte

Es necesario destacar que, “es el movimiento de recursos hacia la organizaciéon (hacia adentro).
Como una extension de la configuracién tecnolégica organizacional de la funcién de logistica a
menudo resulta critico para la capacidad de respuesta de la organizacién y su ventaja competitiva”
(Daft, 2013, p. 286). Por lo tanto, se debe establecer que es un conjunto de operaciones necesarias

para la gestion del flujo de la distribuciéon misma de las necesidades de la organizacién.
3.1.1.4. Planeaciéon

Chase y Robert (2013) manifiestan que :

se trata de un proceso en el que se decide exactamente lo que uno quiere lograr y cual es la
mejor manera de hacerlo. Cuando la planificacion se hace bien, crea una plataforma sélida para

el trabajo administrativo posterior de organizar (asignar y ordenar los recursos para lograr



tareas esenciales), dirigir (orientar los esfuerzos de los recursos humanos para asegurar niveles
elevados de logro de tarea), y controlar (monitorear el logro de tareas y emprender las acciones

correctivas necesarias) (p. 136).

Es por lo cual que se puede definir como una seleccién de misiones y objetivos, asi como de las

acciones para lograrlos, para elegir una accién entre variables alternativas.
3.1.1.5. Compras

Martinez (2013), indica que este proceso hace parte de la etapa de aprovisionamiento en la que
se determina cudles son los materiales, suministros y la materia prima que se necesita para fabricar
los bienes que comercializa, o comprar productos terminados para venderlos u ofrecer los servicios,
asi como quiénes seran los proveedores (en funcion de precios, plazos de entrega, garantia y medio

de pago).
3.1.1.6. Servicio al cliente

Lépez (2014), indica que es el conjunto de actividades interconectadas que ofrecen un proveedor
para que el cliente obtenga sus pedidos en el momento y lugar indicado. También puede decirse que
el servicio al cliente es una herramienta muy poderosa del marketing porque un consumidor bien

atendido es un usuario satisfecho, fiel y que recomprara en el futuro.
3.1.1.7. Gestion de Inventarios

Parada (2014), manifiesta que el control y manejo de las existencias de ciertos productos; en esta
gestion, se aplican estrategias y métodos que hacen que la tenencia de estos bienes sea rentable
y productiva. Adicionalmente, permite la evaluacién de los procedimientos de ingreso y salida
de los productos. Resalta que la mision de los sistemas logisticos consiste en garantizar el flujo
material con la calidad requerida, en el lugar y momento oportuno y con los minimos costos. Se debe
resaltar que resulta dificil para las organizaciones mantener la ventaja competitiva inicamente con

el producto, ya que los clientes tienen cada vez mas posibilidades de obtener productos sustitutivos..
3.1.1.8. Almacenamiento

Humphries (2013), indica que es la funcién que se encarga de custodiar toda la mercancia; para
este fin debe implementarse un proceso de control y custodia de inventario. Esta operacién controla
fisicamente y mantiene todos los bienes inventariados. Al crear la estrategia de almacenamiento

debe definirse el modelo de almacenamiento y el sistema de gestién de la bodega.
3.1.1.9. Transporte

El autor Bouchery (2016) en su investigacion destaca lo siguiente:



Transport is always considered as an important sector in carbon footprint assessment, since
transport can significantly contribute to the overall carbon footprint of a final product, measured
over its full supply chain. In the case of the WF of a final product, the contribution of transport will
generally be relatively small, because not much freshwater is being consumed or polluted during
transport. It is worth considering the indirect WF of transport related to materials (trucks, trains,
boats, airplanes) and energy used, but particularly materials will generally contribute very little, due
to the fact that the WF of transport vehicles can be distributed over all goods transported over the
lifetime of a vehicle. The WF of energy may be more relevant, but even that can be small compared
to the other components of the WF of goods, particularly in the case of agricultural goods. The key

determinant in the WF of transport is probably the energy source (p. 76).

El transporte siempre se considera como un sector importante en la evaluacién de la huella
de carbono,ya que el transporte puede contribuir significativamente a la huella de carbono
general de un producto final, medido en toda su cadena de suministro. En el caso del WF de
un final producto, la contribucién del transporte generalmente serd relativamente pequefia,
porque no mucha agua dulce estd siendo consumida o contaminada durante el transporte.
Vale la pena considerarla WF indirecta de transporte relacionada con los materiales (camiones,
trenes, barcos,aviones) y la energia utilizada, pero particularmente los materiales generalmente
contribuiran muy poco, debido a que el WF de los vehiculos de transporte puede distribuirse en
todos bienes transportados durante la vida util de un vehiculo. E1 WF de energia puede ser mas
relevante, pero incluso eso puede ser pequefio en comparacioén con los otros componentes de la
WEF de bienes, particularmente en el caso de productos agricolas. El determinante clave en la WF

de transporte es probablemente la fuente de energia.

Es por ello que se destaca que es como el medio para movilizar bienes o personas desde un punto

hasta otro, con un alto grado de eficiencia al menor costos posible.
3.1.2. Supply Chain Management (SCM)
E autor Khojasteh (2017) establece que el Supply Chain Management se define en lo siguiente:

The term “supply chain management” is relatively new in the literature, first appearing in 1982
and used to describe connecting logistics with other functions. The term was also used by Houlihan
(1985, 1988) to describe the connections between logistics and internal functions and external
organizations. A supply chain consists of all activities associated with the flow and transformation
of goods from raw materials to end users. A supply chain is a network of facilities and distribution
options that performs the function of procurement of materials, transformation of these materials

into intermediate and finished products, and the distribution of these finished products to customers

(p. 15).

El término "gestién de la cadena de suministro.® relativamente nuevo en la literatura, primero

que aparece en 1982 y se utiliza para describir la conexién logistica con otras funciones. El



término también fue utilizado por Houlihan (1985, 1988) para describir las conexiones entre
lalogistica y las funciones internas y externas organizaciones.Una cadena de suministro consiste
en todas las actividades asociadas con el flujo y la transformacién de bienes desde las materias
primas hasta los usuarios finales. Una cadena de suministro es una red de instalaciones y
opciones de distribucidn que realiza la funcidon de adquisicién de materiales, transformacion de
estos materiales en productos intermedios y terminados, y la distribucién de estos productos

terminados a los clientes.

Se puede observar en la figura 1 la gestién de la cadena de suministro, con los siguientes
componentes: Supplier: Proveedor, Manufacturing: Produccién, Distribution: Distribucidn,

Customer: Cliente y Consumer: Consumidor.

Figura 1: Explicacién de la cadena de suministro

Raw Materials

Manufacturing

80—

Consumer P r—

Fuente: Naranjo (2017)

3.1.3. Procedimiento parala mejora

Se debe indicar que Noghin (2018) establece una reflexién importante en cuanto a la

optimizacién del problema:

Any optimization problem (extremum problem) contains two objects, namely a set of feasible
alternatives X and a numerical function (criterion) f defined on this set. The solution to an extremum
problem is an element of the set X attaining the largest (or least) value of the criterion. Therefore, an
extremum problem represents a maximization problem or a minimization problem, and all results
obtained for the problems of one type can be easily reformulated for the problems of the other types.
To present, the theory of extremum problems has been developed intensively, yielding numerous

solution methods and algorithms for certain classes of such (p. 15).

Cualquier problema de optimizacién (problema extremo) contiene dos objetos, a saber, un
conjunto de alternativas factibles X y una funcién numérica (criterio) f definida en este conjunto.
La solucidn a un problema extremo es un elemento del conjunto X que alcanza el mayor (o menor)

valor del criterio. Por lo tanto, un problema extremo representa una problema de maximizacién o
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un problema de minimizacion, y todos los resultados obtenidos para el los problemas de un tipo
pueden reformularse facilmente para los problemas de los otros tipos. Para presentar, la teoria de
los problemas extremos ha sido desarrollada intensivamente, produciendo numerosos métodos

de solucién y algoritmos para ciertas clases de tales (p. 15).

Ahora los autores Aartsengel y Kurtoglu (2013) manifiestan lo siguiente respecto a mejora

continua:

La realizacién progresiva de una transformacidn de “Mejora Continuarequiere un marco y una
metodologia sistematica para estudiar el componente elementos o procesos asociados con los
factores determinantes del sistema considerado. También requiere una forma de diferenciar
entre los diferentes tipos de variacion presente en esos procesos. Ademas de la forma de pensar
descrita en nuestro primer libro, y que debe ponerse en practica diariamente, hay técnicas para
aprender El enfoque principal de este segundo libro es el marco y la metodologia sistematica
requerir para estudiar los elementos constitutivos o procesos y sistemas asociados con los ocho

factores determinantes generales de la gestion estratégica descritos en nuestro primer libro.

Este segundo libro establece una base so6lida para una planificaciéon efectiva, programacion,
recursos, toma de decisiones, gestién y revision de planes para el (linea de produccién)
actividades disefiadas para apoyar la realizacién de un negocio empresarial estrategia prevista.
Por lo tanto, la razdn de ser de este libro es proporcionar una respuesta al segunda pregunta
basica que se le debe hacer a la gerencia para una implementacidn exitosa de cualquier iniciativa
de mejora: “Estamos haciendo las cosas bien?”. Las actividades de linea (produccién) disefiadas
para apoyar la realizacién de una empresa la estrategia comercial prevista incluye proyectos
y actividades de operaciones que importan mas. Ellos tienen objetivos fundamentalmente

diferentes.

Un proyecto es una secuencia de actividades tnicas, complejas y conectadas que tienen una
objetivo o propésito y debe completarse en un tiempo especifico, dentro del presupuesto, y segin
la especificacion Es un esfuerzo temporal realizado para crear un producto, servicio o resultado.
El propésito de un proyecto es lograr sus objetivos y luego termina. Dentro de las empresas
empresariales, los proyectos rara vez existen de forma aislada. Se originan como resultado de la
alienacidén derivada del negocio de la empresa destinado estrategia y planes de negocios y, como
tal, existen junto con las operaciones y dentro de un cartera de otros proyectos. Por lo tanto, los

proyectos se utilizan como medio para lograr un estrategia empresarial de la empresa.

Concluyen cuando sus objetivos especificos han sido alcanzados Las actividades de operaciones
son esfuerzos continuos y repetitivos, el propositos de los cuales son para sostener el negocio de
la empresa. Cuando sus objetivos tienen logrado, las operaciones adoptan un nuevo conjunto de
objetivos y el trabajo continda. Aunque los proyectos y las operaciones a veces se superponen,

ambos comparten los siguientes caracteristicas: estan limitados por recursos limitados; ellos son
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seleccionados siguiendo analisis de su valor agregado en términos de costos y beneficios para
la empresa negocio; son realizados por personas; y son planeados, ejecutados y revisado. Otra
caracteristica clave que los proyectos y las operaciones también comparten es que a menudo usan
series comunes de conjuntos de elementos discretos l6gicamente relacionados (tareas, acciones
0 pasos) con interfaces bien definidas para lograr su objetivos. Estos conjuntos de elementos
discretos légicamente relacionados (tareas, acciones o pasos) no son objetivos en si mismos

dentro de un negocio empresarial. (p. 12).

Se debe destacarlo que indicalos autores Garcia et al. (2014) dentro de mejora continua se tienen

las siguientes caracteristicas::

Un proceso documentado. Esto permite que todas las personas que son participes de dicho
proceso lo conozcan y todos lo apliquen de la misma manera cada vez Alguin tipo de sistema de
medicion que permita determinar silos resultados esperados de cierto proceso se estan logrando
(indicadores de gestion) Participacion de todas o algunas personas relacionadas directamente
con el proceso ya que son estas personas las que dia a dia tienen que lidiar con las virtudes y
defectos del mismo. Permite optimizar o aumentar la calidad de un producto o de un servicio, asf

como también de un proceso de alguna empresa que se desea evaluar (p. 45).

En consecuencia se debe destacar que es necesario realizar un proceso de dénde cuente con un
marco y una metodologia sistematica para estudiar el componente elementos o procesos asociados
con los factores determinantes del sistema considerado, el mismo que se debe documentar de
manera eficiente debido a que ello aporta a identificar las oportunidades potenciales a mejorar

dentro la organizacion.
3.1.4. Mejora continua

Se debe resaltar lo que indica Marutschke (2012) referente a la mejora continua dentro de una

organizacion:

In times of high competition, rapid development of technology and increasing dynamics of business
environments, organizations no longer compete on processes but rather on the ability to continually
improve processes. In order to cope with such challenges, a growing number of manufacturing and
service organizations is successfully implementing lean management systems to achieve continuous
improvement of their performance, while terms such as kanban, kaizen, just-in-time (JIT) inventory
and performance-based logistics (PBL) have become broadly accepted methods to reduce cost of
operations and increase their efficiencies. The Institute of Qualitative Assurance defines continuous
improvement as a gradual never-ending change which is focused on increasing the effectiveness
and/or efficiency of an organization to fulfill its policy and objectives. It is not limited to quality
initiatives. Improvement in business strategy, business results, customer, employee and supplier

relationships can be subject to continual improvement.

12



Refer to the operational process defining continuous improvement as a culture of sustained
improvement targeting the elimination of waste in all systems and processes of an organization. It
involves everyone working together to make improvements without necessarily making huge capital
investments. Argues that continuous improvement is part of the Japanese culture (known as kaizen),
where incremental change is crucial for the philosophy of process improvement. Organizational
capabilities directly geared towards change are supposed to produce regular modifications in order
to ensure that the company’s operating and innovation routines are optimally and constantly
adjusted to the business environment. Required modifications result from former trial-and-error
behaviour and collective learning acts. Recursive learning and accumulation of experience and new

knowledge are also important elements of Nonaka’s knowledge spiral (p. 1).

En tiempos de alta competencia, rapido desarrollo de tecnologia y aumentar la dindmica de
los entornos empresariales, las organizaciones ya no competir en los procesos, sino en la
capacidad de mejorar continuamente procesos. Para hacer frente a tales desafios, un nimero
creciente de las organizaciones de fabricacion y servicio estd implementando con éxito sistemas
de gestién lean para lograr la mejora continua de su rendimiento, mientras que términos
como kanban, kaizen, just-in-time (JIT) inventario y logistica basada en el rendimiento (PBL)
se han convertido métodos ampliamente aceptados para reducir el costo de las operaciones y
aumentar su eficiencias. El Institute of Qualitative Assurance define la mejora continua como
un cambio gradual e interminable que esta ¢entrado en aumentar la efectividad y / o eficiencia
de una organizacién para cumplir con su politica y objetivos. No esta limitado a iniciativas de
calidad. Mejora en estrategia comercial, resultados comerciales, cliente, empleado y proveedor

las relaciones pueden estar sujetas a una mejora continua.

Consulte el proceso operativo que define la continuidad mejora como una cultura de mejora
sostenida dirigida a la eliminacién de desechos en todos los sistemas y procesos de una
organizacion. Involucra a todos trabajando juntos para hacer mejoras sin necesariamente
haciendo grandes inversiones de capital. Argumenta esa mejora continua es parte de la cultura
japonesa (conocida como kaizen), donde el cambio incremental es crucial para la filosofia
de la mejora de procesos. Se supone que las capacidades organizativas estan directamente
orientadas hacia el cambio para producir modificaciones regulares a fin de asegurar que las
rutinas de operacidn e innovacién de la compafiia sean éptimas y constantes ajustado al entorno
empresarial. Modificaciones requeridas resultado del comportamiento anterior de pruebay error
y actos de aprendizaje colectivo. Aprendizaje recursivo y acumulacién de experiencia y nuevos
conocimientos también son elementos importantes de la espiral de conocimiento de Nonaka (p.

1).
El autor Fernandez (2013) indica lo siguiente:

La mejora continua, si se quiere, es una filosofia que intenta optimizar y aumentar la calidad

de un producto, proceso o servicio. Es mayormente aplicada de forma directa en empresas de
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manufactura, debido en gran parte a la necesidad constante de minimizar costos de produccién
obteniendo la misma o mejor calidad del producto, porque como sabemos, los recursos
econdmicos son limitados y en un mundo cada vez mas competitivo a nivel de costos, es necesario
para una empresa manufacturera tener algliin sistema que le permita mejorar y optimizar

continuamente (p. 45).

Garcia et al. (2014), indica que la satisfaccion del cliente, se basa en su percepcién de la calidad
y esta influenciada por las acciones que tome una organizacion. Estas acciones se deben derivarse
de indicadores que evaldan la calidad de los procesos y productos que generan y que contribuyen
a su mejora. Es importante establecer un sistema de gestién para la calidad que esté claramente
orientado a los procesos y a la mejora continua. Pues, las organizaciones lograran el liderazgo en
la medida que tengan la habilidad para mantener la excelencia de sus procesos y se comprometan
con el constante desarrollo de sus objetivos, siempre orientados a la satisfaccion de sus clientes.

Dentro de la mejora continua se destaca en que se basa en optimizar y aumentar la calidad
de un producto, proceso o servicio, de tal manera en que la organizaciéon pueda generar un alto
compromiso con el usuario, ello con la finalidad de satisfacer la necesidad de los usuarios. Es
necesario destacar que se debe evaluar de manera periddica la calidad de los procesos y productos

que generan y que contribuyen a su mejora.

3.1.5. Herramientas de mejora continua

3.1.5.1. Ciclo PDCA (o Ciclo PHVA)

El autor Bernal (2015) manifiesta lo siguiente:

El nombre del Ciclo PDCA (o Ciclo PHVA) viene de las siglas Planificar, Hacer, Verificar y Actuar,
en inglés “Plan, Do, Check, Act”. También es conocido como Ciclo de mejora continua o Circulo de
Deming, por ser Edwards Deming su autor. Esta metodologia describe los cuatro pasos esenciales
que se deben llevar a cabo de forma sistematica para lograr la mejora continua, entendiendo
como tal al mejoramiento continuado de la calidad (disminucién de fallos, aumento de la eficacia
y eficiencia, solucién de problemas, prevision y eliminacién de riesgos potenciales). El circulo
de Deming lo componen 4 etapas ciclicas, de forma que una vez acabada la etapa final se debe
volver a la primera y repetir el ciclo de nuevo, de forma que las actividades son reevaluadas
periddicamente para incorporar nuevas mejoras. La aplicacion de esta metodologia estd enfocada

principalmente para para ser usada en empresas y organizaciones (p. 5).

En la figura 2, se presenta el ciclo PDCA (o Ciclo PHVA) viene de las siglas Planificar, Hacer,

Verificar y Actuar.
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Figura 2: Ciclo PDCA (o Ciclo PHVA)
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Fuente: Bernal (2015)

En cuanto al Ciclo PDCA (o Ciclo PHVA), conocida como ciclo de mejora continua o circulo de
Deming, aporta a describir una mejora en el proceso de manera resumida en cuatro pasos, dénde

puede sistematizar para lograr la mejora continua, para incrementar la satisfaccion del cliente.
3.1.6. Kaoru Ishikawa

La autora Torres (2015), establece que el Método o Diagrama de Ishikawa, también llamado
diagrama de causa-efecto o de espina de pescado por su forma grafica, consiste en una
representaciéon o esquema en el que puede verse de manera relacional una especie de espina
central, que es una linea en el plano horizontal, representa el problema a analizar y en las espinas
secundarias se determinan las diferentes causas-raices que contribuyen al problema.

Espindola (2013), manifiesta que es un método bastante utilizado, especialmente en el ambito de
industrias y servicios, debido a que, permite canalizar las causas y efectos de los posibles problemas
que puedan presentarse en el transcurso. Kaoru Ishikawa naci6 en Japén en 1915, obtuvo una
licenciatura en Quimica en el afio 1943, experto adicionalmente en el control de calidad, asi como
también fue un teérico de la administracion de empresas.

Se destaca que es un método en forma de un esqueleto de pescado donde la cabeza representa la
problematica, a buscar una soluciéon en cambios las espinas son las causas y subcausas que generan
el problema. Se debe destacar que resulta de facil interpretacion la grafica que se genere con el

aporte de las personas involucradas.
3.1.7. Pareto
Se debe destacar lo que indican Aartsengel y Kurtoglu (2013) referente a al Pareto:

A frequency plotis a graph or data set organized to show the frequency of occurrence of each possible
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outcome of a repeatable event observed many times. It summarizes how often different scores
occur within a sample of scores. A frequency plot is constructed by dividing the response variable
into equal sized intervals (or bins) and then, counting the number of occurrences of the response
variable for each bin. The frequency plot, consists of: 1. A vertical axis, which consist of frequencies
or relative frequencies; 2. A horizontal axis, which consist of response variable. A histogram is the
most commonly used frequency plot. It is a representation of a frequency distribution by means
of rectangles whose widths represent class intervals and whose areas are proportional to the

corresponding frequencies (p. 227).

Un diagrama de frecuencia es un grafico o conjunto de datos organizados para mostrar la
frecuencia de ocurrencia de cada resultado posible de un evento irrepetible observado muchas
veces. Resume con qué frecuencia se producen diferentes puntajes dentro de una muestra de
puntajes. Una grafica de frecuencia es construido dividiendo la variable de respuesta en intervalos
de igual tamafio (o contenedores)y luego, contando el nimero de ocurrencias de la variable
de respuesta para cada contenedor.El diagrama de frecuencia, consiste entonces en: 1. Un eje
vertical, que consiste en frecuencias o frecuencias relativas; 2. Un eje horizontal, que consiste
en una variable de respuesta.Un histograma es el diagrama de frecuencias mas cominmente
utilizado. Es una representacion de una distribucién de frecuencia por medio de rectangulos
cuyos anchos representan clase intervalos y cuyas areas son proporcionales a las frecuencias

correspondientes.

Chorlango et al. (2013), manifiestan que es una representacion grafica de los datos obtenidos
sobre un problema, que ayudan a identificar y seleccionar los aspectos prioritarios que hay que
tratar. También se conoce como diagrama ABC o ley de las prioridades 20 - 80, que dice: EI 80 %
de los problemas que ocurren en cualquier actividad son ocasionados por el 20 % de los elementos
que intervienen en producirlos. Tiene el valor de concentrar la atencién en el 20 % de los elementos
que provocan el 80 % de los problemas, en vez de extenderse a toda la poblacidn.

El pareto o diagrama 80 - 2, representa en forma de un diagrama el 20 % de las causas mas
importantes, para solventar el 80 % de la solucién. Dicha herramienta es de facil aplicaciéon en
cualquier tipo de empresa ya sea esta de bienes o servicios, el generar una grafica donde se
priorice el problema es una gran ventaja para el aprovechamiento de los recursos que dispone la

organizacion.
3.1.8. Hoja de trabajo

Garcia (2013) encontro lo siguiente:

Para poder mejorar un trabajo, debemos saber exactamente en qué consiste. Excepto en el caso
de trabajos muy simples y cortos, rara vez conocemos todos los aspectos de un trabajo por ello,

debemos registrarlos por observacién directa, es decir, no podemos confiar en nuestra buena
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memoria. En este registro los detalles deben redactarse en forma clara y concisa. No hay que
perder de vista que el registro de todos los hechos y detalles del trabajo se hace con fines de
analisis y no sélo para obtener una historia o cuadro de cémo se estan haciendo las cosas. Por lo
tanto, el registro que se haga debe estar estructurado en forma tal que facilite el analisis; ademas,
como los trabajos que se pueden seleccionar en una industria son procesos u operaciones, existen
formas especiales disefiadas segtn el tipo de trabajo. Para registrar el proceso de fabricacién se
utilizan los diagramas de proceso de operaciones, de proceso de flujo de recorrido y de hilos. Para
el registro de las relaciones hombre - maquina en las estaciones de trabajo se emplean las formas
llamadas diagramas hombre - maquina y de proceso de grupo (cuadrillas); por su parte, para
registrar las operaciones que ejecutan los trabajadores se usa el diagrama de proceso bimanual

(mano izquierda-mano derecha). (p. 37).

Dentro de este aspecto es necesario describir cada uno de los tipos de actividad los mismos que

resultan altamente necesarios para elaborar la hoja de trabajo.

Tabla 1: Clasificaciéon de acciones que tienen lugar durante un

proceso determinado.

Tipo de | Descripcion
actividad

Operacién | Ocurre al modificar las caracteristicas de un objeto, o se le agrega algo o
se le prepara para otra operacién, transporte, inspeccién o almacenaje. Una
operacion también ocurre al recibir la informacion o se planea algo. Ejemplos:
Tornear una pieza, tiempo de secado de una pintura, cambio en un proceso,
apretar una tuerca, barrenar una placa, dibujar un plano, etcétera. Son las etapas
principales del proceso. Se crea, se cambia o se afiade algo. Normalmente los
transportes. demoras y almacenamientos son elementos mas o menos auxiliares.
Las operaciones implican actividades tales como conformacion, embutido,
montaje y desmontaje.

Traslado Ocurre en un objeto o grupo de ellos son movidos de un lugar a otro, excepto en los
movimientos que forman parte de una operacion o inspeccion. Ejemplos: Mover
material a mano, en una plataforma en monorriel, en banda transportadora,
etcétera. Si es una operacién tal como pasteurizado, un recorrido en un horno,
etcétera, los materiales avanzan sobre una banda y no se consideran como
transporte. Es el movimiento del material, personal u objeto de estudio desde
una posicion o situacién a otra. Los materiales se almacenan cerca de un metro
del banco o de la maquina donde se efectiia la operacién, el movimiento que se
realiza para obtener el material antes de la operacidn, y para depositarlo después
de ella, se considera parte de la operacion.

Verificacion Ocurre en un objeto o grupo de ellos son examinados para su identificacién o para
comprobar y verificar la calidad o cualesquiera de sus caracteristicas. Ejemplos:
Revisar las botellas que salen de un horno, pesar un rollo de papel, contar
cierto nimero de piezas, leer instrumentos medidores de presion, temperatura,
etcétera. Se produce en la calidad y cantidad de los articulos son comprobadas,

verificadas, revisadas o examinadas, sin que sufran ningin cambio.
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Tabla 1: Clasificacién de acciones que tienen lugar durante un
proceso determinado. (Continuacion)

Tipo de | Descripcion
actividad

Demora Ocurre sise interfiere el flujo de un objeto o grupo de ellos, con lo cual se retarda el
siguiente paso planeado. Ejemplos: Esperar un elevador. O en una serie de piezas
hace cola para ser pesada o hay varios materiales en una plataforma al esperar el
nuevo paso del proceso. Se produce en las condiciones no permiten o no requieren
una ejecucién inmediata de la préxima accion planificada. La demora puede ser
evitable o inevitable.

Archivo Ocurre en un objeto o grupo de ellos son retenidos y protegidos contra
movimientos o usos no autorizados. Ejemplos: Almacén general, cuarto de
herramientas, bancos de almacenaje entre las maquinas. Si el material se
encuentra depositado en un cuarto para sufrir alguna modificacidon necesaria para
el proceso, no se considera almacenaje sino operacion; tal sera el caso de curar
tabaco, madurar cerveza, etcétera. Se produce en algo que permanece en un sitio
sin ser trabajado o en proceso de elaboracion, en espera de una accién en fecha
posterior. El almacenamiento puede ser temporal o permanente.

Fuente: elaboracion propia, en base a Garcia (2013)

La Secretaria Federal Publica (2013), indica que esta herramienta nos permite identificar de
manera grafica aquellas actividades del proceso que no agregan valor y las areas de oportunidad
para implementar acciones de mejora. En la hoja de trabajo para analisis de procesos (SER y DEBER
SER) se registra a todas las actividades el proceso y se aplica el criterio del valor agregado, a fin de
detectar desperdicios del proceso, eliminar las actividades que no agreguen valor, optimizar las
que agreguen valor e identificar actividades donde se presentan problemas. Indica también que la

mecanica de aplicacién de esta herramienta consiste en:

Diagramar el proceso y listar sus actividades.

Identificar el tipo de operacién que se realiza en cada actividad (operacidn, traslado,

demora, verificacion, archivo o correccion).

Identificar el tiempo que se utiliza para desarrollar cada actividad.

Observar e identificar todas las actividades asociadas a un proceso es de extrema importancia.
Sin embargo no es suficiente. También se requieren datos cuantitativos que expresan en forma real
el tiempo, nimero de personas, cantidad de errores u otra informacion relativa al proceso.

Este tipo de herramienta sirve para realizar el analisis de procesos de una mejor manera, es decir
permite identificar de una manera grafica cada una de las actividades de cada uno de los procesos,
incluye a los responsables y a los tiempos que se tardan en cada actividad para de esta forma poder

visualizar el cuello de botella o la fluidez de los procesos.
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3.1.9. Nivel de abastecimiento de los medicamentos
Para la Fundaciéon Maquilishuat (2013) indica que:

Para calcular su valor se usa como denominador el numero de items incluidos en el cuadro de
medicamentos de cada establecimiento y como numerador el nimero de dichos items de los
que hay existencia en los almacenes de los establecimientos de salud. A pesar de lo valioso que
es contar con este indicador, la medicién que el Ministerio de Salud ofrece al publico presenta

debilidades que limitan su valor explicativo:

Las mediciones corresponden a un momento determinado y no a un periodo de tiempo. En
consecuencia, pueden darse variaciones significativas entre un momento y el siguiente sin pueda
darse cuenta de ese cambio. En otras palabras, aunque se reporten los niveles de abastecimiento
en forma semanal o mensual, el indicador corresponde al da o a la hora en que se hizo el conteo,
sin poder expresar lo que ocurrié el resto del tiempo dentro de dichos periodos . Solo da cuenta si
hay o no hay cierto tipo de medicamento, pero no se relaciona con un minimo, maximo o promedio

esperado.

Por ejemplo, en un caso extremo, en un almacén habra cierto nimero de unidades, pero tal
cantidad puede ser insuficientes para atender el siguiente requerimiento. Dicha situacién no es
informada con esta medicién. De usarse un sistema de alarmas para detectar necesidades de
abastecimiento, al usar solo esta medicion la alarma se activara hasta que la existencia sea igual a
cero, sin dar espacio para tomar medidas preventivas. Al no incorporar otros parametros, como
minimos, maximos o promedios esperados, la medicién no puede incorporar estimaciones de
demanday respuestas ante la misma. Si el andlisis se basara solo en esta medicidn, serd imposible
valorar si las existencias son adecuadas en relaciéon con la demanda que tenga cierto medicamento

en un establecimiento de salud.

La medicién solo incluye a los hospitales, no as a las regiones de salud. Por tal razén no se genera

informacion sobre el abastecimiento de medicamentos en el primer nivel de atencion.

La medicién se basa en los registros de los almacenes, sin incluir las existencias en farmacia.
Tal condicién puede producir informacién imprecisa si se da el caso de que algin medicamento
no esta disponible en almacén pero si en farmacia o viceversa. No se expresa la relacién
entre medicamentos prescritos y dispensados. Es decir que, basado en esta medicién, no se
puede dar cuenta, por ejemplo, de recetas no extendidas o cambio de medicamento cuando la
primera opcién no esta disponible, o de los casos de recetas extendidas por los médicos pero no

dispensadas en farmacia por falta de existencias.

Una vez que son agregados los datos (esto se hace por cada establecimiento de salud en relaciéon
con su cuadro basico, como lo expresa se pierden la informacién relativa a un de medicamento

particular. En consecuencia, la medicién no informa del abastecimiento o desabastecimiento que
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puede estar teniendo lugar de un determinado medicamento en el conjunto de establecimientos

de salud. (p. 47).
3.1.10. Disponibilidad de medicamento para el usuario

Es necesario que se deba establecer de manera clara la disponibilidad de medicamento para
el usuario, para lo cual se considera que, “en términos operacionales, la disponibilidad de
medicamentos puede ser definida como la probabilidad de que una persona llega a un centro de

salud reciba el medicamento que necesita” (Fundaciéon Maquilishuat, 2013, p. 51).

3.2. Estado del Arte

Tixi y Altamirano (2015), mencionan que el automatizar un proceso aporta a la eficiencia y
productividad de una empresa, es necesario resaltar que realizan una consideracién importante,
la cual es que se debe aprovechar los beneficios del uso de la web para gerenciar de una forma
mas directa. El alcance de la investigacidn fue el desarrollo y la implementacién de un sistema web
gerencial que aporte a la automatizacion del proceso de proyectos del GAD Municipal del cantén
Colta. La relacién con el proyecto de investigacion es que se puede considerar las herramientas de
diagnéstico aplicadas para visualizar el estado actual del proceso.

Pozo y Gutiérre (2016), indican dentro de la investigacion realizada el proceso de la toma
de decisiones en base a poder identificar, analizar el problema y buscar, seleccionar y aplicar
alternativas de solucion. El alcance de la investigacion fue el disefiar un modelo de gestién basado
en la administracion de procesos para la empresa la “Feria del Libro”. La relacién con el presente
proyecto de investigacion es considerar los fundamentos del modelo de gestién en base a lograr la
satisfaccién de los clientes.

Torres y Altamirano (2015), las autoras sefialan que un procedimiento debe mejorarse al no
cumplir los tiempos establecidos en el nivel de eficiencia de un determinado departamento, la
informacién de diagnoéstico debe ser obtenida de los indicadores, o a su vez de una encuesta u
observacidn directa. El alcance de la investigacion fue el disefiar un modelo de procesos de servicio
al usuario, basado en el principio de Kaoru Ishikawa, para mejorar la atencién en la matricula y
cobro de pensiones de la Unidad Educativa “Santo Domingo de Guzman” de la ciudad de Ambato. La
relacion con la investigacidn es que se considera las herramientas de Kaoru Ishikawa para visualizar
donde se encuentran los cuellos de botella de un determinado proceso.

Lépez y Llerena (2015), indican que es importante dentro de los procesos tomar en cuenta
el proceso de control de inventarios para asi poder tener un mejoramiento de los resultados
econdmicos. El alcance de la investigacion es el analizar la incidencia del proceso de compras en
la rentabilidad de la empresa ]. Mega Distribuidor, con la finalidad de establecer procedimientos

eficientes. La relacién con la investigacion es considerar que para tener el control de medicamentos

20



es importante dentro del proceso tomar en cuenta los inventarios de los Centros de Salud.

Camacho y Torres (2012), mencionan que la implementacién de un mapeo de procesos
operativos en una empresa, permitird optimizar la gestiéon administrativa para asi poder sobresalir
en el entorno nacional comercial, al utilizar la informacién recibida de clientes internos y externos
y asi lograr transmitir beneficios mayores para los clientes. El alcance de la investigacion es disefiar
e implementar flujogramas operativos en la empresa Ceci Importaciones, para asi lograr optimizar
la gestion Administrativa. La relacion con la investigacion poder organizar la informacién y cada
uno de los procesos por medio de flujogramas para tener un entendimiento de mejor manera.

Aguilar y Chavez (2015), indican que es importante que una empresa o un negocio mantenga un
buen servicio al cliente por medio de la implementacién de un sistema logistico y adicionalmente
indican que se debe manejar de una forma eficaz los inventarios para saber que se tiene el stock.
El alcance de la investigacién es el determinar cémo incide la Logistica en el Posicionamiento de
Mercado de la Empresa “Static Moda” de la ciudad de Ambato. La relacién con el proyecto de
investigacion es mantener un control del inventario de los medicamentos dentro de la zona distrital.

Herrera y Portero (2012), mencionan que es importante tener un modelo de gestion
administrativa, el mismo que permite el mejoramiento del nivel de productividad dentro de los
muebles Carvajal. El alcance de la investigacion es el analizar como el limitado proceso de la gestion
administrativa, incide en el decremento de la productividad de la empresa C.D.G. Muebles Carvajal.
La relacién con el proyecto de investigacion es la planeacion, organizacion, direccién, control y la
productividad, en este caso del modelo logistico.

Miranda y Pazmay (2016), indican que es importante como aporte a las empresas contar con un
nuevo sistema de gestion del conocimiento para que las mismas puedan tener un mejoramiento
en el proceso administrativo. El alcance de la investigacion es el disefiar un sistema de gestion
de conocimientos para la mejora de procesos en una empresa. La relaciéon con el proyecto de
investigacion es que se debe considerar la estructura del modelo de logistica de 1a administracién
de los medicamentos de los Centros de Salud del distrito 18D01.

Para el capitulo cuatro, se considera el desarrollo de la poblacién y muestra, los métodos
aplicados en el desarrollo de la investigacioén, un andlisis de consistencia mediante el Alfa de
Cronbach en el software SPSS Statistics referente a las ocho preguntas, se presenta el andlisis e
interpretacion de la informacién recabada en las encuestas de manera grafica y en texto. Se debe

indicar que por ultimo se presentan los materiales y herramientas aplicadas en la elaboracién.
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Capitulo 4

Metodologia

4.1. Diagnostico

4.1.1. Poblacién y Muestra

Seguin Casal y Mateu (2013), mencionan un tipo de muestreo como es el Muestreo aleatorio
estratificado, es asi que se utilizara este muestreo para la presente investigacion, debido a que
existen trece Centros de Salud del Distrito 18D01 o denominadas unidades operativas y en cada
una existen diferente nimero de pacientes que reciben medicamentos, por lo tanto la poblacién
sera 105935.

Z2xPxQxN

n:(Z2><P><Q><N)—i—(N><e2) 1)

Donde:

Poblacién N = 105935
Nivel de confiabilidad Z =95%=10,475=1,96
Probabilidad a favor P=50% =0,50
Probabilidad en contra Q=50%=0,50
Error de estimacién e=5%=0,05
Muestra n = 383

1,962 % 0,5 % 0,5 % 105935
1,962 % 0,5 % 0,5 + 105935 * 0, 052

. 101739, 97
0,96 + 264, 83

~101739,97
-~ 265,7979

n = 383

Aplicada la formula de poblacion finita es necesario indicar que se alcanzan 383 datos

muestrales.
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4.1.1.1. Analisis de consistencia

Para aplicar la encuesta es necesario realizar un andlisis de consistencia segun lo indican los

autores Oviedo y Campo (2013) donde manifiestan:

Las escalas se usan frecuentemente en la investigacidn y en la préctica clinica de la psiquiatria. No
obstante, todas las escalas deben ser formalmente validadas antes, con el propésito de conocer
de las propiedades psicométricas en una poblacién especifica. Descripcion: Las escalas pueden
ser validadas con el uso de un patrén de referencia o sin él; la segunda opcién es la Unica
forma de validar algunos instrumentos. Establecer la consistencia interna de una escala es una
aproximacion a la validacion del constructo y consiste en la cuantificacion de la correlaciéon que
existe entre los {tems que la componen. Valores de alfa de Cronbach entre 0,70 y 0,90 indican
una buena consistencia interna. La determinacién del alfa de Cronbach se indica para escalas
unidimensionales entre tres y veinte items. Se debe informar este valor cada vez que se emplee
la escala y puede usarse como tnica medida de validez cuando es dificil una validacién con un

patrén de referencia (p. 572).

Para realizar el andlisis de consistencia se lo realiza con el software SPSS, para lo cual se lo puede

visualizar en la tabla 2.

Tabla 2: Estadistica de fiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N de elementos
0,871 8

Fuente: elaboracion propia en base a SPSS Statistics

Con el resultado de la tabla 2, del valor de Alfa de Cronbach de 0,871, se procede a analizar la

factibilidad mediante el detalle siguiente:

Coeficiente al fa < 0.5 es inaceptable.

Coeficiente al fa > 0.5 es pobre.

Coeficiente al fa > 0.6 es cuestionable.

Coeficiente al fa > 0.7 es aceptable.

Coeficiente al fa > 0.8 es bueno.

Coeficiente al fa > 0.9 es excelente.
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4.1.2. Anadlisis de las preguntas de la encuesta

4.1.2.1. (ElCentro de Salud, en el que usted fue atendido le dieron todos los medicamentos
indicados por el médico?

Figura 3: Entrega total de medicamentos

@ Sitodos los medicamentos Mas de la mitad
Solo falté uno solo @ No tiene ninglin medicamento

19% 20%

28%
32%

Fuente: elaboracién propia, en base a la encuesta realizada

Muchas de las personas se encuentran descontentas, al ver que en el Centro de Salud no le
entregan todos los medicamentos cada vez que acude al mismo. Mencionan que no les entregan
completo, que falta mas de la mitad o que falta uno solo, o peor atin no les entregan ninguno porque
no tienen en stock. Es asi que se siente muchas veces inclusive la molestia de los pacientes por este

inconveniente.

4.1.2.2. ;Usted adquiere los medicamentos en una farmacia particular?

Figura 4: Adquisicién de medicamentos en Farmacia

® si No

29%

Texto

71%

Fuente: elaboracién propia, en base a la encuesta realizada

La gran mayoria de los encuestados que no les han entregado los medicamentos en el Centro
de Salud, indican que no les queda de otra que adquirirlos en cualquier otro lugar, en vista que no

pueden quedarse sin la medicina por la mejora de la salud.
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4.1.2.3. (Cual es el monto que usted gasté en adquirir la receta solicitada por el médico?

Figura 5: Monto a gastar en medicamentos

@ Menos de Susd De 5usd a 10usd
De 11usd a 20usd @ Mas de 20usd

3%

26%
29%

43 %

Fuente: elaboracién propia, en base a la encuesta realizada

La gran mayoria de los encuestados indican que el monto que deben gastar, varia entre cinco y
veinte ddlares, mismo que muchas de las veces les cuesta adquirirlos por la economia que se vive
en el pais y de verdad no tienen esos valores.

Servicio al usuario

4.1.2.4. (;Considera usted que la atencion al usuario toma demasiado tiempo?

Figura 6: Tiempo de atencion al usuario

@ Siempre Casi siempre Aveces
@ Casinunca @ Nunca

9% 7%

24 %
25%

35%

Fuente: elaboracién propia, en base a la encuesta realizada

El tiempo es muy importante para todos, inclusive por respeto a los demds y para uno mismo, es
asi que los encuestados indican que muchas de las veces se tardan mucho tiempo en la atencién en

el Centro de Salud.
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4.1.2.5. (Usted esta de acuerdo que es necesario un cambio en el servicio y atencion al
usuario, en el area de farmacia?

Figura 7: Cambio de servicio y atencién al usuario

® Muy de acuerdo De acuerdo
Poco de acuerdo @ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Nada de acuerdo

6%
2%

17 %

56 %

19%

Fuente: elaboracién propia, en base a la encuesta realizada

Mencionan los encuestados que la recomendacion seria para que el mismo sea mejorado, se debe
analizar los procesos que manejan para asi tener una mejor atencién y servicio a los usuarios del
Centro de Salud.

4.1.2.6. (Usted esta de acuerdo que el Centro de Salud cumple a satisfaccion con los
usuarios?

Figura 8: Cumplimiento de satisfaccion

® Muy de acuerdo De acuerdo
Poco de acuerdo @ Nide acuerdo, ni en desacuerdo
@ Nada de acuerdo

17%
28 %

5%
1%

49 %

Fuente: elaboracion propia, en base a la encuesta realizada

La satisfaccion de los usuarios en primordial en la atencién del Centro de Salud, pero
lamentablemente no sienten a cabalidad esta satisfaccién, por lo que no estdn de acuerdo los

procesos a seguir para tal o cual consulta.
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4.1.2.7. (Califique el servicio y atencion al usuario en el area de farmacia segun su criterio?

Figura 9: Calificacion de servicio y atenci6n al usuario

@ Excelente Muy bueno Bueno
@ Regular @ Pésimo

1%
8% 3%

33%

55 %

Fuente: elaboracién propia, en base a la encuesta realizada

Indican la gran mayoria de los encuestados que el servicio y atencidon que brindan al usuario,
especialmente en el sector de farmacia, no es bueno, no les entregan completamente las recetas e

indican que no existe el medicamento en el Centro de Salud.

4.1.2.8. (Califique el trato que usted recibe por parte de la farmacia en el Centro de Salud?

Figura 10: Calificacién de trato que recibe

@ Excelente Muy bueno Bueno
@ Regular @ Pésimo

6%

9
3% 2%

36 %
52%

Fuente: elaboracion propia, en base a la encuesta realizada

El trato no es bueno, debido a que si les llegan a reclamar, les tratan de peor manera e indican
que les dicen que no es culpa de ellos que simplemente no existe el medicamento en el Centro de

Salud.
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4.1.2.9. ;Estade acuerdo con el horario de atenciéon del Centro de Salud?

Figura 11: Horario de atencién

® Muy de acuerdo De acuerdo
Poco de acuerdo @ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Nada de acuerdo

6%
5%

7%
33%

50 %

Fuente: elaboracién propia, en base a la encuesta realizada

El horario en que se atiende en el Centro de Salud es un horario comodo, por lo que la gran
mayoria de encuestados, mencionan que, si estan de acuerdo con dicho horario a pesar que algunos
indican que si se deberia extender en vista que los imprevistos de salud nunca faltan, especialmente

con los nifios y con los adultos mayores.
4.2. Método(s) aplicado(s)

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se considera el método mixto debido a que “la
meta de la investigacién mixta no es reemplazar a la investigacién cuantitativa ni a la investigaciéon
cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos tipos de indagacién, combinandolas para minimizar
las debilidades potenciales” (Hernandez et al., 2012, p. 253).

Ademas se utilizara estrategias basadas en métodos de investigaciéon como observacion directa,
encuesta y revision de la literatura existente.

Adicionalmente en el presente proyecto de investigacion se aplicara lo que indica Kaoru Ishikawa

considera los siguientes puntos:

= Se considera, el determinar dénde estan los cuellos de botella en el proceso de logistica.

= Una vez realizado lo antes mencionado, es importante determinar las herramientas mas
adecuadas para el mejoramiento del proceso, para ello se debe considerar la teoria de Kaoru

Ishikawa.

= Por ultimo es necesario establecer el procedimiento “Debe de ser”, con el respectivo indicador

de eficiencia.

Una vez terminada la investigacidn, es importante socializar con las personas a cargo del

departamento de adquisiciones de la Direccién Distrital de Salud 18D01.
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4.3. Materiales y herramientas

Para el desarrollo de la presente investigacion es necesario destacar el uso de los materiales y

herramientas siguientes:

= Para el andlisis de confiabilidad del instrumento se utiliza el software estadistico SPSS, del

cual se obtuvo el andlisis del Alfa de Cronbach.
= Parala aplicacion de la encuesta se utiliz6 la herramienta en linea Google Forms.
= En la tabulacion de la encuesta se utiliza el utiliza el software estadistico SPSS.

= En la elaboracién del andlisis de los procesos de adquisicion de medicamentos se utiliza

Microsoft Excel.
= Enlos calculos de abastecimiento y disponibilidad de medicamentos se utiliza Microsoft Excel.

= Paralaidentificacién de las oportunidades de mejora y analisis del problema se aplicaron las
siguientes: diagrama causa efecto o espina de pescado, analisis de Pareto, mapa de interaccion

de actores.

= Para determinar las mejores soluciones se aplica la lluvia de ideas la misma que fue sometida

a una votacién para identificar la priorizacién de implementacién de la estrategia.

Dentro del capitulo cinco, se presenta el desarrollo propio de producto final del proyecto de
titulacién, el mismo que se encuentra compuesto por un diagnéstico exhaustivo de las unidades
médicas del Distrito 18D01, asi como también el detalle del proceso actual del proceso global de
adquisicién de medicamentos, para poder desarrollar la mejora en si de todo el proceso global,

mediante herramientas de mejoramiento continuo.
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Capitulo 5

Resultados

5.1. Producto final del proyecto de titulacion

5.1.1. Diagnosticar la posicion actual de las trece unidades operativas que pertenece al
Distrito 18D01

Dentro del diagndstico actual de las trece unidades operativas que pertenece al Distrito 18D01,

se toma en consideracion lo siguiente:

= Se realiza un diagnoéstico detallado que tiene cada una de las unidades para asignar las

necesidades de medicamentos.

= Se establece la disponibilidad de medicamentos de cada una de las unidades operativas que

pertenecen al Distrito 18D01.

= Asi también, se realiza un diagnoéstico detallado del proceso logistico de la adquisicién de
medicamentos de la Direccién Distrital de Salud 18D01, con la finalidad de ver los puntos
posibles puntos de mejoramiento que se pueden realizar dentro del proceso. Dentro de esta
fase se prioriza dénde se debe realizar la mejora por medio de un andlisis de Pareto, adicional

a ello se establece el nivel de eficiencia que tienen cada uno de los procesos.

= Como una necesidad prioritaria se debe establecer el nivel de abastecimiento de cada una de

las unidades operativas que pertenecen al Distrito 18D01.

Antes de iniciar con el diagndstico de cada una de los Centro de Salud es necesario establecer
el proceso de de manera grafica para ello en la figura 12, se puede visualizar el proceso actual
de abastecimiento de medicamentos, en cambio en la figura 13, se presenta el proceso actual de

recepcion de medicamentos.
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Figura 12: Proceso actual de abastecimiento de medicamentos por Centro de Salud

Proceso actual de abastecimiento de
medicamentos por Centro de Salud

No

Establecer
necesidades

v

Termina el proceso

Listado de los medicamentos, segin
las necesidades

y

Revision del listado

v

Envia el listado a la coordinacion
médica que se encuentra en el
distrito de salud

v

Termina el proceso

Fuente: elaboracién propia, en base a la informacién de los Centros de Salud
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Figura 13: Proceso actual de recepcién de medicamentos

Proceso actual de recepcién de
medicamentos por Centro de Salud

!

Verificacion fisica de los
medicamentos

v

Coloca en percha los medicamentos
recibidos, de acuerdo a los manuales
internos

!

Se realiza el documento de ingreso
a bodega, por medio de los dos
sistemas: sistema contable y el SGI.
(5 minutos por medicamento)

v

Reporte de Stock de medicamentos,
dirigido a los médicos para
conocimiento de las existencias

v

Despacho de los medicamentos por
parte de farmacia al usuario

Termina el proceso

Fuente: elaboracién propia, en base a la informacién de los Centros de Salud

5.1.1.1. Centro de Salud Angahuana

El Centro de Salud San José de Angahuana, es un puesto de salud correspondiente al primer nivel
de atencion de salud que pertenece a Ministerio de Salud Publica, el mismo atiende en un horario
de 8HORAS pertenece al distrito de salud 18D01.

En primer lugar se procede a realizar el analisis del nivel de abastecimiento de los medicamentos

del centro de salud, para ello se aplica la ecuacién (2):

#Mexistencia>0
A; = cxistencia>0 2
¥, (2)

32



En donde:

A; = Nivel de abastecimiento en el Centro de Salud.
#Mristencia>0 = Nuimero de medicamentos con existencia mayor que 0.
#M., = Numero de medicamentos incluidos en el cuadro basico.

En la tabla 3, se presentan los resultados de la aplicacién de la ecuaciéon (2), del Centro de Salud

San José de Angahuana.

Tabla 3: Nivel de abastecimiento del Centro de Salud San José de

Angahuana

Meses Numero de | Numero de | Nivel de
medicamentos medicamentos abastecimiento
con existencia | incluidos en el | en el Centro de
mayor que 0. cuadro basico. Salud

Enero 54 123 43,90 %

Febrero 49 123 39,84 %

Marzo 110 123 89,43 %

Abril 102 123 82,93 %

Mayo 114 123 92,68 %

Junio 104 123 84,55 %

Julio 99 123 80,49 %

Agosto 92 123 74,80 %

Septiembre 84 123 68,29 %

Octubre 79 123 64,23 %

Noviembre 76 123 61,79 %

Diciembre 69 123 56,10 %

Fuente: elaboracion propia, en base a las estadisticas del Centro de Salud

En la tabla 3, se evidencia que ningiin mes del afio ha sido eficiente el proceso de abastecimiento
de medicamentos debido al ineficiente proceso que actualmente maneja el Distrito 18D01. Es por
ello la evidente necesidad de establecer un mejoramiento en dicho proceso en el Centro de Salud
San José de Angahuana.

Realizado el célculo del nivel de abastecimiento se procede a obtener la disponibilidad de
medicamento para el usuario, es decir la probabilidad donde una persona llega a un centro de salud

reciba el medicamento que necesita, para ello se aplica la ecuacién (3):

dmy; = il;j 3)
En donde:
dm;; = Disponibilidad para el usuario ¢ del medicamento j.
ds;; = Demanda satisfecha.
dt;; = Demanda total.
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El resultado de la aplicacién de la ecuacion (3), en el Centro de Salud San José de Angahuana es

el siguiente:

S 5322
7469

dmij = 717 25%

Ahora se procede a realizar el andlisis detallado del proceso que se ejecuta de manera interna
para poder satisfacer las necesidades de abastecimiento del centro de salud, como se puede
visualizar en la tabla 4.

Dentro del analisis del proceso actual de abastecimiento de medicamentos del Centro de Salud

Angahuana es necesario realizar el el calculo de la eficiencia mediante la ecuacion 4.

>~ HrOperacion

E ficiencia =
>~ Hrproceso

x 100 (4)

Donde:

>~ HrOperacion =Total de horas de operacion.

>~ Hrproceso =Total de horas del proceso.

Al aplicar la ecuacién 4, en el proceso descrito en las tabla 4, se alcanza el resultado descrito a

continuacion:

1
E ficiencia = — x 100
ficiencia =
Eficiencia = 1,40 %
Dentro del analisis del proceso actual de recepcidon de medicamentos de Angahuana es necesario

realizar el el calculo de la eficiencia mediante la ecuacién 4. Al aplicar la ecuacion, en el proceso

descrito en la tabla 5, se alcanza el resultado descrito a continuacién:

1
E ficiencia = 3 x 100

Eficiencia = 12,5%
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Tabla 4: Proceso actual de abastecimiento de medicamentos de

Angahuana
Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | la institucion
Establecer las necesidades | Demora 18 Horas Dra. Andrea Director del 18
mediante una reunion Centro de Salud,
Responsable de
Farmacia.
Listado de los medicamentos, | Demora 45 Horas Inés Toasa Responsable de 45
segun las necesidades Farmacia
Revision del listado Verificacién | 8 Horas Dra. Andrea Director del 8
Centro de Salud
Envia el listado a la coordinacién | Operaciéon | 1 Horas Dra. Andrea Director del | 1
médica que se encuentra en el Centro de Salud
distrito de salud
TOTALES 1 0 63 8 0

Fuente: elaboracion propia, en base a las estadisticas del Centro de Salud
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Tabla 5: Proceso actual de recepciéon de medicamentos de Angahuana

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Conteo de los medicamentos de | Demora 3 Horas Inés Toasa Responsable de 3
acuerdo al egreso recibido de Farmacia
Bodega
Coloca en percha los | Traslado 4 Horas Inés Toasa Responsable de 4
medicamentos recibidos, de Farmacia
acuerdo a los manuales internos
Se realiza el documento de | Operaciéon | 1 Horas Inés Toasa Responsable de | 1
ingreso a bodega, por medio Farmacia
de los dos sistemas: sistema
contable y el SGI. (5 minutos por
medicamento)
Reporte de Stock de | Archivo 1 Horas Inés Toasa Responsable de
medicamentos, dirigido a los Farmacia
médicos para conocimiento de
las existencias
Despacho de los medicamentos | Operacion | 0.15 Horas Inés Toasa Responsable de | 0.15
por parte de farmacia al usuario Farmacia
TOTALES 1 4 3 0 0

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Centro de Salud




5.1.1.2. Centro de Salud Ambatillo

El Centro de Salud Ambatillo, es un puesto de salud correspondiente al primer nivel de atencién
de salud que pertenece a Ministerio de Salud Publica, el mismo atiende en un horario de SHORAS
pertenece al distrito de salud 18D01.

En primer lugar se procede a realizar el analisis del nivel de abastecimiento de los medicamentos
del centro de salud, para ello se aplica la ecuacién (2):

En la tabla 6, se presentan los resultados de la aplicacion de la ecuacién (2), del Centro de Salud

Ambatillo.
Tabla 6: Nivel de abastecimiento del Centro de Salud San José de
Ambatillo
Nivel de abastecimiento Numero de | Numero de | Ai: Nivel de
medicamentos medicamentos abastecimiento
con existencia | incluidos en | en el Centro de
mayor que 0. el cuadro | Saludi.
basico de cada
establecimiento.
Enero 62 123 50,41 %
Febrero 53 123 43,09 %
Marzo 115 123 93,50 %
Abril 106 123 86,18 %
Mayo 99 123 80,49 %
Junio 105 123 85,37 %
Julio 95 123 77,24 %
Agosto 93 123 75,61 %
Septiembre 89 123 72,36 %
Octubre 82 123 66,67 %
Noviembre 75 123 60,98 %
Diciembre 69 123 56,10 %

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacién del Centro de Salud

En la tabla 6, se evidencia que ningtin mes del afio ha sido eficiente el proceso de abastecimiento
de medicamentos. Es por ello que se genera la evidente necesidad de establecer un mejoramiento
en dicho proceso en el Centro de Salud Ambatillo.

En cuanto a la disponibilidad de medicamento para el usuario, mediante la aplicacion de la

ecuacion (3), se alcanza el resultado siguiente:

S 5500
77900

dm;; = 69,62 %
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Ahora se procede a realizar el andlisis detallado del proceso que se ejecuta de manera interna
para poder satisfacer las necesidades de abastecimiento del centro de salud, como se puede
visualizar en la tabla 7.

Dentro del analisis del proceso actual de abastecimiento de medicamentos del Centro de Salud
Angahuana es necesario realizar el el calculo de la eficiencia mediante la ecuacion 4.

Al aplicar la ecuacién 4, en el proceso descrito en las tabla 7, se alcanza el resultado descrito a

continuacioén:

1
E ficiencia = — x 100
ficiencia w7
Eficiencia = 1,75%
Dentro del andlisis del proceso actual de recepcién de medicamentos de Angahuana es necesario

realizar el el calculo de la eficiencia mediante la ecuacion 4. Al aplicar la ecuacion, en el proceso

descrito en la tabla 8, se alcanza el resultado descrito a continuacion:

E ficiencia = % x 100

Eficiencia = 11,11 %
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Tabla 7: Proceso actual de abastecimiento de medicamentos del

Centro de Salud Ambatillo

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Establecer las necesidades | Demora 12 Horas Dr. Hernan | Director del 12
mediante una reunion Villacis, Jorge | Centro de Salud,
Cuesta Responsable de
Farmacia
Listado de los medicamentos, | Demora 40 Horas Jorge Cuesta | Responsable de 40
segun las necesidades Farmacia
Revision del listado Verificacion | 4 Horas Dr. Hernan | Director del 4
Villacis Centro de Salud
Envia el listado a la coordinaciéon | Operacion | 1 Horas Dr. Hernan | Director del | 1
médica que se encuentra en el Villacis Centro de Salud
distrito de salud
TOTALES 1 0 52 4 0

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Centro de Salud
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Tabla 8: Proceso actual de recepcién de medicamentos del Centro de

Salud de Ambatillo
Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo Unidad | Persona Cargo Operacién | Traslado| Demora | Verificaciéon| Archivo
responsable | dentro de la
institucion
Conteo de los medicamentos de | Demora 3 Horas Jorge Cuesta | Responsable 3
acuerdo al egreso recibido de de Farmacia
Bodega
Coloca en percha los medicamentos | Traslado 4 Horas Jorge Cuesta | Responsable 4
recibidos, de acuerdo alos manuales de Farmacia
internos
Se realiza el documento de ingreso | Operaciéon | 1 Horas Jorge Cuesta | Responsable | 1
a bodega, por medio de los dos de Farmacia
sistemas: sistema contable y el SGI.
(5 minutos por medicamento)
Reporte de Stock de medicamentos, | Archivo 1 Horas Jorge Cuesta | Responsable 1
dirigido a los médicos para de Farmacia
conocimiento de las existencias
Despacho de los medicamentos por | Operacion | 0.15 Horas Jorge Cuesta | Responsable | 0.15
parte de farmacia al usuario de Farmacia
TOTALES 1 4 3 0 1

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Centro de Salud




5.1.1.3. Centro de Salud Ingahurco

El Centro de Salud Ingahurco, es un puesto de salud correspondiente al primer nivel de atencién
de salud que pertenece a Ministerio de Salud Publica, el mismo atiende en un horario de SHORAS
pertenece al distrito de salud 18D01.

En primer lugar se procede a realizar el analisis del nivel de abastecimiento de los medicamentos
del centro de salud, para ello se aplica la ecuacién (2):

En la tabla 9, se presentan los resultados de la aplicacion de la ecuacién (2), del Centro de Salud

Ingahurco.
Tabla 9: Nivel de abastecimiento del Centro de Salud de Ingahurco

Meses Nuamero de | Numero de | Nivel de
medicamentos medicamentos abastecimiento
con existencia | incluidos en el | en el Centro de
mayor que 0. cuadro basico. Salud

Enero 60 123 48,78 %

Febrero 54 123 43,90 %

Marzo 110 123 89,43 %

Abril 104 123 84,55 %

Mayo 116 123 94,31 %

Junio 99 123 80,49 %

Julio 97 123 78,86 %

Agosto 87 123 70,73 %

Septiembre 83 123 67,48 %

Octubre 76 123 61,79 %

Noviembre 74 123 60,16 %

Diciembre 67 123 54,47 %

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Centro de Salud

En la tabla 9, se evidencia que ninglin mes del afio ha sido eficiente el proceso de abastecimiento
de medicamentos. Es por ello que se genera la evidente necesidad de establecer un mejoramiento
en dicho proceso en el Centro de Salud Ingahurco.

En cuanto a la disponibilidad de medicamento para el usuario, mediante la aplicacién de la

ecuacion (3), se alcanza el resultado siguiente:

35593
T 42574

M5

dmij = 837 60 %

Ahora se procede a realizar el andlisis detallado del proceso actual de abastecimiento de

medicamentos que se ejecuta de manera interna para poder satisfacer las necesidades de
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abastecimiento del centro de salud, como se puede visualizar en la tabla 16.
Al aplicar la ecuacion 4, en el proceso descrito en las tabla 10, se alcanza el resultado descrito a

continuacion:

2
E ficiencia = — x 100
ficiencia 55

E ficiencia = 2,27 %

Dentro del andlisis del proceso actual de recepcidon de medicamentos de Angahuana es necesario
realizar el el calculo de la eficiencia mediante la ecuacién 4. Al aplicar la ecuacion, en el proceso

descrito en la tabla 11, se alcanza el resultado descrito a continuacion:

1
FE ficiencia = 3 x 100

Eficiencia = 12,5%
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Tabla 10: Proceso actual de abastecimiento de medicamentos del

Centro de Salud Ingahurco

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | la institucion
Establecer las necesidades | Demora 20 Horas Dr. David | Director del 20
mediante una reunion Barona Centro de Salud,
Responsable de
Farmacia
Listado de los medicamentos, | Demora 50 Horas Alex Viilan Responsable de 50
segun las necesidades Farmacia
Revision del listado Verificaciéon | 16 Horas Dr. David | Director del 16
Barona Centro de Salud
Envia el listado a la coordinaciéon | Operaciéon | 2 Horas Dr. David | Director del | 2
médica que se encuentra en el Barona Centro de Salud
distrito de salud
TOTALES 2 0 70 16 0

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Centro de Salud




474

Tabla 11: Proceso actual de recepcién de medicamentos del Centro

de Salud Ingahurco
Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | la institucion
Conteo de los medicamentos de | Demora 3 Horas Alex Vifian Responsable de 3
acuerdo al egreso recibido de Farmacia
Bodega
Coloca en percha los | Traslado 4 Horas Alex Vifian Responsable de 4
medicamentos recibidos, de Farmacia
acuerdo a los manuales internos
Se realiza el documento de | Demora 1 Horas Alex Vifian Responsable de | 1
ingreso a bodega, por medio Farmacia
de los dos sistemas: sistema
contable y el SGI. (5 minutos por
medicamento)
Reporte de Stock de | Archivo 1 Horas | Alex Vifian Responsable de
medicamentos, dirigido a los Farmacia
médicos para conocimiento de
las existencias
Despacho de los medicamentos | Operaciéon | 0.15 Horas Alex Vifian Responsable de | 0.15
por parte de farmacia al usuario Farmacia
TOTALES 1 4 3 0 0

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Centro de Salud




5.1.1.4. Centro de Salud Cunchibamba

El Centro de Salud Cunchibamba, es un puesto de salud correspondiente al primer nivel de

atencion de salud que pertenece a Ministerio de Salud Publica, el mismo atiende en un horario de

8HORAS pertenece al distrito de salud 18D01.

En primer lugar se procede a realizar el analisis del nivel de abastecimiento de los medicamentos

del centro de salud, para ello se aplica la ecuacién (2):

En la tabla 12, se presentan los resultados de la aplicaciéon de la ecuacion (2), del Centro de Salud

Cunchibamba.
Tabla 12: Nivel de abastecimiento del Centro de Salud de
Cunchibamba
Meses Numero de | Numero de | Nivel de
medicamentos medicamentos abastecimiento
con existencia | incluidos en el | en el Centro de
mayor que 0. cuadro basico. Salud
Enero 54 123 43,90 %
Febrero 48 123 39,02 %
Marzo 102 123 82,93 %
Abril 98 123 79,67 %
Mayo 105 123 85,37 %
Junio 98 123 79,67 %
Julio 94 123 76,42 %
Agosto 87 123 70,73 %
Septiembre 82 123 66,67 %
Octubre 74 123 60,16 %
Noviembre 70 123 56,91 %
Diciembre 66 123 53,66 %

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Centro de Salud

Enlatabla 12, se evidencia que ningin mes del afio ha sido eficiente el proceso de abastecimiento

de medicamentos. Es por ello que se genera la evidente necesidad de establecer un mejoramiento

en dicho proceso en el Centro de Salud Cunchibamba.

En cuanto a la disponibilidad de medicamento para el usuario, mediante la aplicacién de la

ecuacion (3), se alcanza el resultado siguiente:

o 3900
Y6652

dmij = 58, 63 %

Ahora se procede a realizar el andlisis detallado del proceso actual de abastecimiento de
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medicamentos que se ejecuta de manera interna para poder satisfacer las necesidades de
abastecimiento del centro de salud, como se puede visualizar en la tabla 16.
Al aplicar la ecuacion 4, en el proceso descrito en las tabla 13, se alcanza el resultado descrito a

continuacioén:

1
FE ficiencia = — x 1
ficiencia 1 x 100

Eficiencia = 2,13 %

Dentro del analisis del proceso actual de recepcién de medicamentos de Angahuana es necesario
realizar el el calculo de la eficiencia mediante la ecuacion 4. Al aplicar la ecuacion, en el proceso

descrito en la tabla 14, se alcanza el resultado descrito a continuacion:

E ficiencia = % x 100

E ficiencia = 12,5%
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Tabla 13: Proceso actual de abastecimiento de medicamentos del

Centro de Salud Cunchibamba

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo | Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Establecer las necesidades | Demora 8 Horas Dra. Director del 8
mediante una reunion Katherine Centro de Salud,
Garcés Responsable de
Farmacia
Listado de los medicamentos, | Demora 30 Horas Narciza Silva | Responsable de 30
segun las necesidades Farmacia
Revisidn del listado Verificacion | 8 Horas Dra. Director del 8
Katherine Centro de Salud
Garcés
Envia el listado a la coordinacién | Operacién | 1 Horas Dra. Director del | 1
médica que se encuentra en el Katherine Centro de Salud
distrito de salud Garcés
TOTALES 1 0 38 8 0

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Centro de Salud
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Tabla 14: Proceso actual de recepcién de medicamentos del Centro

de Salud Cunchibamba
Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Conteo de los medicamentos de | Demora 3 Horas Narciza Silva | Responsable de 3
acuerdo al egreso recibido de Farmacia
Bodega
Coloca en percha los | Traslado 4 Horas Narciza Silva | Responsable de 4
medicamentos recibidos, de Farmacia
acuerdo a los manuales internos
Se realiza el documento de | Operaciéon | 1 Horas Narciza Silva | Responsable de | 1
ingreso a bodega, por medio Farmacia
de los dos sistemas: sistema
contable y el SGI. (5 minutos por
medicamento)
Reporte de Stock de | Archivo 1 Horas Narciza Silva | Responsable de
medicamentos, dirigido a los Farmacia
médicos para conocimiento de
las existencias
Despacho de los medicamentos | Operacion | 0.15 Horas Narciza Silva | Responsable de | 0.15
por parte de farmacia al usuario Farmacia
TOTALES 1 4 3 0 0

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Centro de Salud




5.1.1.5. Centro de Salud Izamba

El Centro de Salud Izamba, es un puesto de salud correspondiente al primer nivel de atencién
de salud que pertenece a Ministerio de Salud Publica, el mismo atiende en un horario de SHORAS
pertenece al distrito de salud 18D01.

En primer lugar se procede a realizar el analisis del nivel de abastecimiento de los medicamentos
del centro de salud, para ello se aplica la ecuacién (2):

En la tabla 15, se presentan los resultados de la aplicaciéon de la ecuacion (2), del Centro de Salud

Izamba.
Tabla 15: Nivel de abastecimiento del Centro de Salud de Izamba

Meses Numero de | Numero de | Nivel de
medicamentos medicamentos abastecimiento
con existencia | incluidos en el | en el Centro de
mayor que 0. cuadro basico. Salud

Enero 54 123 43,90 %

Febrero 49 123 39,84 %

Marzo 106 123 86,18 %

Abril 99 123 80,49 %

Mayo 109 123 88,62 %

Junio 98 123 79,67 %

Julio 93 123 75,61 %

Agosto 89 123 72,36 %

Septiembre 80 123 65,04 %

Octubre 75 123 60,98 %

Noviembre 71 123 57,72%

Diciembre 68 123 55,28 %

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacién del Centro de Salud

Enlatabla 15, se evidencia que ningtin mes del afio ha sido eficiente el proceso de abastecimiento
de medicamentos. Es por ello que se genera la evidente necesidad de establecer un mejoramiento
en dicho proceso en el Centro de Salud Izamba.

En cuanto a la disponibilidad de medicamento para el usuario, mediante la aplicacién de la

ecuacion (3), se alcanza el resultado siguiente:

S 3900
6652

dmij = 587 63 %

Ahora se procede a realizar el andlisis detallado del proceso actual de abastecimiento de

medicamentos que se ejecuta de manera interna para poder satisfacer las necesidades de
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abastecimiento del centro de salud, como se puede visualizar en la tabla 16.
Al aplicar la ecuacion 4, en el proceso descrito en las tabla 16, se alcanza el resultado descrito a

continuacion:

1
FE ficiencia = — x 100
ficiencia o1

E ficiencia = 1,64 %

Dentro del andlisis del proceso actual de recepcidon de medicamentos de Angahuana es necesario
realizar el el calculo de la eficiencia mediante la ecuacién 4. Al aplicar la ecuacion, en el proceso

descrito en la tabla 17, se alcanza el resultado descrito a continuacion:

1
FE ficiencia = 3 x 100

Eficiencia = 12,5%
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Tabla 16: Proceso actual de abastecimiento de medicamentos del

Centro de Salud Izamba

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo | Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Establecer las necesidades | Demora 16 Horas Dra. Lorena | Director del 16
mediante una reunion Urbina Centro de Salud,
Responsable de
Farmacia
Listado de los medicamentos, | Demora 40 Horas Silvia Acurio Responsable de 40
segun las necesidades Farmacia
Revisidn del listado Verificacion | 4 Horas Dra. Lorena | Director del 4
Urbina Centro de Salud
Envia el listado a la coordinacién | Operacién | 1 Horas Dra. Lorena | Director del | 1
médica que se encuentra en el Urbina Centro de Salud
distrito de salud
TOTALES 1 0 56 4 0

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Centro de Salud
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Tabla 17: Proceso actual de recepcién de medicamentos del Centro

de Salud Izamba

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Conteo de los medicamentos de | Demora 3 Horas Silvia Acurio | Responsable de 3
acuerdo al egreso recibido de Farmacia
Bodega
Coloca en percha los | Traslado 4 Horas Silvia Acurio | Responsable de 4
medicamentos recibidos, de Farmacia
acuerdo a los manuales internos
Se realiza el documento de | Operaciéon | 1 Horas Silvia Acurio | Responsable de | 1
ingreso a bodega, por medio Farmacia
de los dos sistemas: sistema
contable y el SGI. (5 minutos por
medicamento)
Reporte de Stock de | Archivo 1 Horas Silvia Acurio | Responsable de
medicamentos, dirigido a los Farmacia
médicos para conocimiento de
las existencias
Despacho de los medicamentos | Operacion | 0.15 Horas Silvia Acurio | Responsable de | 0.15
por parte de farmacia al usuario Farmacia
TOTALES 1 4 3 0 0

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Centro de Salud




5.1.1.6. Centro de Salud La Peninsula

El Centro de Salud La Peninsula, es un puesto de salud correspondiente al primer nivel de
atencion de salud que pertenece a Ministerio de Salud Publica, el mismo atiende en un horario de
8HORAS pertenece al distrito de salud 18D01.

En primer lugar se procede a realizar el analisis del nivel de abastecimiento de los medicamentos
del centro de salud, para ello se aplica la ecuacién (2):

En la tabla 18, se presentan los resultados de la aplicaciéon de la ecuacion (2), del Centro de Salud

La Peninsula.

Tabla 18: Nivel de abastecimiento del Centro de Salud La Peninsula

Meses Numero de | Numero de | Nivel de
medicamentos medicamentos abastecimiento
con existencia | incluidos en el | en el Centro de
mayor que 0. cuadro basico. Salud

Enero 65 123 52,85 %

Febrero 58 123 47,15 %

Marzo 103 123 83,74 %

Abril 95 123 77,24 %

Mayo 110 123 89,43 %

Junio 97 123 78,86 %

Julio 92 123 74,80 %

Agosto 89 123 72,36 %

Septiembre 82 123 66,67 %

Octubre 76 123 61,79 %

Noviembre 73 123 59,35%

Diciembre 70 123 56,91 %

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacién del Centro de Salud

Enlatabla 18, se evidencia que ningtin mes del afio ha sido eficiente el proceso de abastecimiento
de medicamentos. Es por ello que se genera la evidente necesidad de establecer un mejoramiento
en dicho proceso en el Centro de Salud La Peninsula.

En cuanto a la disponibilidad de medicamento para el usuario, mediante la aplicacién de la

ecuacion (3), se alcanza el resultado siguiente:

5225
i = 5991

dmij = 747 74%

Ahora se procede a realizar el andlisis detallado del proceso actual de abastecimiento de

medicamentos que se ejecuta de manera interna para poder satisfacer las necesidades de
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abastecimiento del centro de salud, como se puede visualizar en la tabla 19.
Al aplicar la ecuacion 4, en el proceso descrito en las tabla 19, se alcanza el resultado descrito a

continuacion:

1
FE ficiencia = — x 100
ficiencia 10

E ficiencia = 2,44 %

Dentro del andlisis del proceso actual de recepcidon de medicamentos de Angahuana es necesario
realizar el el calculo de la eficiencia mediante la ecuacién 4. Al aplicar la ecuacion, en el proceso

descrito en la tabla 20, se alcanza el resultado descrito a continuacion:

1
FE ficiencia = 3 x 100

Eficiencia = 12,5%

54



qq

Tabla 19: Proceso actual de abastecimiento de medicamentos del

Centro de Salud La Peninsula

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo | Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Establecer las necesidades | Demora 8 Horas Dra.Cecilia Director del 8
mediante una reunién Cérdova Centro de Salud
Listado de los medicamentos, | Demora 30 Horas Bélgica Responsable de 30
segun las necesidades Guevara Farmacia
Revision del listado Verificacion | 2 Horas Dra.Cecilia Director del 2
Coérdova Centro de Salud
Envia el listado a la coordinaciéon | Operaciéon | 1 Horas Dra.Cecilia Director del | 1
médica que se encuentra en el Coérdova Centro de Salud
distrito de salud
TOTALES 1 0 38 2 0

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Centro de Salud
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Tabla 20: Proceso actual de recepcién de medicamentos del Centro

de Salud La Peninsula

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Conteo de los medicamentos de | Demora 3 Horas Bélgica Responsable de 3
acuerdo al egreso recibido de Guevara Farmacia
Bodega
Coloca en percha los | Traslado 4 Horas Bélgica Responsable de 4
medicamentos recibidos, de Guevara Farmacia
acuerdo a los manuales internos
Se realiza el documento de | Operaciéon | 1 Horas Bélgica Responsable de | 1
ingreso a bodega, por medio Guevara Farmacia
de los dos sistemas: sistema
contable y el SGI. (5 minutos por
medicamento)
Reporte de Stock de | Archivo 1 Horas Bélgica Responsable de
medicamentos, dirigido a los Guevara Farmacia
médicos para conocimiento de
las existencias
Despacho de los medicamentos | Operaciéon | 0.15 Horas Bélgica Responsable de | 0.15
por parte de farmacia al usuario Guevara Farmacia
TOTALES 1 4 3 0 0

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Centro de Salud




5.1.1.7. Centro de Salud La Vicentina

El Centro de Salud La Vicentina, es un puesto de salud correspondiente al primer nivel de
atencion de salud que pertenece a Ministerio de Salud Publica, el mismo atiende en un horario de
8HORAS pertenece al distrito de salud 18D01.

En primer lugar se procede a realizar el analisis del nivel de abastecimiento de los medicamentos
del centro de salud, para ello se aplica la ecuacién (2):

En la tabla 21, se presentan los resultados de la aplicaciéon de la ecuacion (2), del Centro de Salud

La Vicentina.

Tabla 21: Nivel de abastecimiento del Centro de Salud La Vicentina

Meses Numero de | Numero de | Nivel de
medicamentos medicamentos abastecimiento
con existencia | incluidos en el | en el Centro de
mayor que 0. cuadro basico. Salud

Enero 69 123 56,10 %

Febrero 64 123 52,03 %

Marzo 105 123 85,37 %

Abril 94 123 76,42 %

Mayo 107 123 86,99 %

Junio 101 123 82,11 %

Julio 97 123 78,86 %

Agosto 92 123 74,80 %

Septiembre 88 123 71,54 %

Octubre 84 123 68,29 %

Noviembre 80 123 65,04 %

Diciembre 78 123 63,41 %

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacién del Centro de Salud

Enlatabla 21, se evidencia que ningtin mes del afio ha sido eficiente el proceso de abastecimiento
de medicamentos. Es por ello que se genera la evidente necesidad de establecer un mejoramiento
en dicho proceso en el Centro de Salud La Vicentina.

En cuanto a la disponibilidad de medicamento para el usuario, mediante la aplicacién de la

ecuacion (3), se alcanza el resultado siguiente:

S 7925
79984

dmij = 797 38%

Ahora se procede a realizar el andlisis detallado del proceso actual de abastecimiento de

medicamentos que se ejecuta de manera interna para poder satisfacer las necesidades de
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abastecimiento del centro de salud, como se puede visualizar en la tabla 22.
Al aplicar la ecuacion 4, en el proceso descrito en las tabla 22, se alcanza el resultado descrito a

continuacion:

1
FE ficiencia = — x 100
ficiencia 17

E ficiencia = 2,13 %

Dentro del andlisis del proceso actual de recepcién de medicamentos de La Vicentina es necesario
realizar el el calculo de la eficiencia mediante la ecuacién 4. Al aplicar la ecuacion, en el proceso

descrito en la tabla 23, se alcanza el resultado descrito a continuacion:

1
FE ficiencia = 3 x 100

Eficiencia = 12,5%
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Tabla 22: Proceso actual de abastecimiento de medicamentos del

Centro de Salud La Vicentina

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo | Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Establecer las necesidades | Demora 12 Horas Dra. Director del 12
mediante una reunion Centro de Salud,
Responsable de
Farmacia
Listado de los medicamentos, | Demora 30 Horas Silvia Responsable de 30
segun las necesidades Santamaria Farmacia
Revisidn del listado Verificacion | 4 Horas Dra. Director del 4
Centro de Salud
Envia el listado a la coordinacién | Operacién | 1 Horas Dra. Director del | 1
médica que se encuentra en el Centro de Salud
distrito de salud
TOTALES 1 0 42 4 0

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Centro de Salud
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Tabla 23: Proceso actual de recepcién de medicamentos del Centro

de Salud La Vicentina

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Conteo de los medicamentos de | Demora 3 Horas Silvia Responsable de 3
acuerdo al egreso recibido de Santamaria Farmacia
Bodega
Coloca en percha los | Traslado 4 Horas Silvia Responsable de 4
medicamentos recibidos, de Santamaria Farmacia
acuerdo a los manuales internos
Se realiza el documento de | Operaciéon | 1 Horas Silvia Responsable de | 1
ingreso a bodega, por medio Santamaria Farmacia
de los dos sistemas: sistema
contable y el SGI. (5 minutos por
medicamento)
Reporte de Stock de | Archivo 1 Horas Silvia Responsable de
medicamentos, dirigido a los Santamaria Farmacia
médicos para conocimiento de
las existencias
Despacho de los medicamentos | Operacion | 0.15 Horas Silvia Responsable de | 0.15
por parte de farmacia al usuario Santamaria Farmacia
TOTALES 1 4 3 0 0

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Centro de Salud




5.1.1.8. Centro de Salud de Martinez

El Centro de Salud de Martinez, es un puesto de salud correspondiente al primer nivel de atencién
de salud que pertenece a Ministerio de Salud Publica, el mismo atiende en un horario de SHORAS
pertenece al distrito de salud 18D01.

En primer lugar se procede a realizar el analisis del nivel de abastecimiento de los medicamentos
del centro de salud, para ello se aplica la ecuacién (2):

En la tabla 24, se presentan los resultados de la aplicaciéon de la ecuacion (2), del Centro de Salud

de Martinez.

Tabla 24: Nivel de abastecimiento del Centro de Salud de Martinez

Meses Numero de | Numero de | Nivel de
medicamentos medicamentos abastecimiento
con existencia | incluidos en el | en el Centro de
mayor que 0. cuadro basico. Salud

Enero 60 123 48,78 %

Febrero 57 123 46,34 %

Marzo 101 123 82,11 %

Abril 93 123 75,61 %

Mayo 105 123 85,37 %

Junio 101 123 82,11 %

Julio 93 123 75,61 %

Agosto 90 123 73,17 %

Septiembre 86 123 69,92 %

Octubre 85 123 69,11 %

Noviembre 79 123 64,23 %

Diciembre 77 123 62,60 %

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacién del Centro de Salud

Enlatabla 24, se evidencia que ningtin mes del afio ha sido eficiente el proceso de abastecimiento
de medicamentos. Es por ello que se genera la evidente necesidad de establecer un mejoramiento
en dicho proceso en el Centro de Salud de Martinez.

En cuanto a la disponibilidad de medicamento para el usuario, mediante la aplicacién de la

ecuacion (3), se alcanza el resultado siguiente:

S 3889
7 6558

dmij = 597 30%

Ahora se procede a realizar el andlisis detallado del proceso actual de abastecimiento de

medicamentos que se ejecuta de manera interna para poder satisfacer las necesidades de
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abastecimiento del centro de salud, como se puede visualizar en la tabla 25.
Al aplicar la ecuacion 4, en el proceso descrito en las tabla 25, se alcanza el resultado descrito a

continuacion:

2
E ficiencia = — x 100
ficiencia 56

E ficiencia = 3,03 %

Dentro del analisis del proceso actual de recepciéon de medicamentos de Martinez. es necesario
realizar el el calculo de la eficiencia mediante la ecuacién 4. Al aplicar la ecuacion, en el proceso

descrito en la tabla 26, se alcanza el resultado descrito a continuacion:

1
FE ficiencia = 3 x 100

Eficiencia = 12,5%
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Tabla 25: Proceso actual de abastecimiento de medicamentos del

Centro de Salud de Martinez

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo | Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Establecer las necesidades | Demora 16 Horas Dra. Director del 16
mediante una reunion Centro de Salud,
Responsable de
Farmacia
Listado de los medicamentos, | Demora 40 Horas Marisol Responsable de 40
segun las necesidades Travez Farmacia
Revisidn del listado Verificacion | 8 Horas Dra. Director del 8
Centro de Salud
Envia el listado a la coordinacién | Operacién | 2 Horas Dra. Director del | 2
médica que se encuentra en el Centro de Salud
distrito de salud
TOTALES 2 0 56 8 0

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Centro de Salud
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Tabla 26: Proceso actual de recepcién de medicamentos del Centro
de Salud de Martinez

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Conteo de los medicamentos de | Demora 3 Horas Marisol Responsable de 3
acuerdo al egreso recibido de Travez Farmacia
Bodega
Coloca en percha los | Traslado 4 Horas Marisol Responsable de 4
medicamentos recibidos, de Travez Farmacia
acuerdo a los manuales internos
Se realiza el documento de | Operaciéon | 1 Horas Marisol Responsable de | 1
ingreso a bodega, por medio Travez Farmacia
de los dos sistemas: sistema
contable y el SGI. (5 minutos por
medicamento)
Reporte de Stock de | Verificacién | 1 Horas Marisol Responsable de
medicamentos, dirigido a los Travez Farmacia
médicos para conocimiento de
las existencias
Despacho de los medicamentos | Operaciéon | 0.15 Horas Marisol Responsable de | 0.15
por parte de farmacia al usuario Travez Farmacia
TOTALES 1 4 3 0 0

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Centro de Salud




5.1.1.9. Centro de Salud de Pasa

El Centro de Salud de Pasa, es un puesto de salud correspondiente al primer nivel de atencién
de salud que pertenece a Ministerio de Salud Publica, el mismo atiende en un horario de SHORAS
pertenece al distrito de salud 18D01.

En primer lugar se procede a realizar el analisis del nivel de abastecimiento de los medicamentos
del centro de salud, para ello se aplica la ecuacién (2):

En la tabla 27, se presentan los resultados de la aplicaciéon de la ecuacion (2), del Centro de Salud

de Pasa.
Tabla 27: Nivel de abastecimiento del Centro de Salud de Pasa
Meses Numero de | Numero de | Nivel de
medicamentos medicamentos abastecimiento
con existencia | incluidos en el | en el Centro de
mayor que 0. cuadro basico. Salud
Enero 63 123 51,22 %
Febrero 58 123 47,15 %
Marzo 107 123 86,99 %
Abril 103 123 83,74 %
Mayo 111 123 90,24 %
Junio 107 123 86,99 %
Julio 100 123 81,30 %
Agosto 94 123 76,42 %
Septiembre 91 123 73,98 %
Octubre 85 123 69,11 %
Noviembre 81 123 65,85 %
Diciembre 79 123 64,23 %
Elaborado

Enlatabla 27, se evidencia que ningtin mes del afio ha sido eficiente el proceso de abastecimiento
de medicamentos. Es por ello que se genera la evidente necesidad de establecer un mejoramiento
en dicho proceso en el Centro de Salud de Pasa.

En cuanto a la disponibilidad de medicamento para el usuario, mediante la aplicacién de la

ecuacion (3), se alcanza el resultado siguiente:

10998
T 14055

Mg

dmij = 787 25%

Ahora se procede a realizar el andlisis detallado del proceso actual de abastecimiento de

medicamentos que se ejecuta de manera interna para poder satisfacer las necesidades de
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abastecimiento del centro de salud, como se puede visualizar en la tabla 28.
Al aplicar la ecuacion 4, en el proceso descrito en las tabla 28, se alcanza el resultado descrito a

continuacion:

1
FE ficiencia = — x 100
ficiencia 5

E ficiencia =1,92%

Dentro del anadlisis del proceso actual de recepcién de medicamentos de Pasa. es necesario
realizar el el calculo de la eficiencia mediante la ecuacién 4. Al aplicar la ecuacion, en el proceso

descrito en la tabla 29, se alcanza el resultado descrito a continuacion:

1
FE ficiencia = 3 x 100

Eficiencia = 12,5%
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Tabla 28: Proceso actual de abastecimiento de medicamentos del

Centro de Salud de Pasa

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo | Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Establecer las necesidades | Demora 12 Horas Dra. Director del 12
mediante una reunion Katherine Centro de Salud,
Vallejo Responsable de
Farmacia
Listado de los medicamentos, | Demora 35 Horas Alexandra Responsable de 35
segun las necesidades Flores Farmacia
Revision del listado Verificacion | 4 Horas Dra. Director del 4
Katherine Centro de Salud
Vallejo
Envia el listado a la coordinacién | Operacién | 1 Horas Dra. Director del | 1
médica que se encuentra en el Katherine Centro de Salud
distrito de salud Vallejo
TOTALES 1 0 47 4 0

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Centro de Salud
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Tabla 29: Proceso actual de recepcién de medicamentos del Centro

de Salud de Pasa
Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo | Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Conteo de los medicamentos de | Demora 3 Horas Alexandra Responsable de 3
acuerdo al egreso recibido de Flores Farmacia
Bodega
Coloca en percha los | Traslado 4 Horas Alexandra Responsable de 4
medicamentos  recibidos, de Flores Farmacia
acuerdo a los manuales internos
Se realiza el documento de ingreso | Operacién | 1 Horas Alexandra Responsable de | 1
a bodega, por medio de los dos Flores Farmacia
sistemas: sistema contable y el
SGI. (5 minutos por medicamento)
Reporte de Stock de | Archivo 1 Horas Alexandra Responsable de
medicamentos, dirigido a los Flores Farmacia
médicos para conocimiento de las
existencias
Despacho de los medicamentos | Operacion | 0.15 Horas Alexandra Responsable de | 0.15
por parte de farmacia al usuario Flores Farmacia
TOTALES 1 4 3 0 0

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Centro de Salud




5.1.1.10. Centro de Salud de Pondoa

El Centro de Salud de Pondoa, es un puesto de salud correspondiente al primer nivel de atencién
de salud que pertenece a Ministerio de Salud Publica, el mismo atiende en un horario de SHORAS
pertenece al distrito de salud 18D01.

En primer lugar se procede a realizar el analisis del nivel de abastecimiento de los medicamentos
del centro de salud, para ello se aplica la ecuacién (2):

En la tabla 30, se presentan los resultados de la aplicaciéon de la ecuacion (2), del Centro de Salud

de Pondoa.
Tabla 30: Nivel de abastecimiento del Centro de Salud de Pondoa

Meses Numero de | Numero de | Nivel de
medicamentos medicamentos abastecimiento
con existencia | incluidos en el | en el Centro de
mayor que 0. cuadro basico. Salud

Enero 75 123 60,98 %

Febrero 68 123 55,28 %

Marzo 111 123 90,24 %

Abril 103 123 83,74 %

Mayo 114 123 92,68 %

Junio 109 123 88,62 %

Julio 102 123 82,93 %

Agosto 98 123 79,67 %

Septiembre 93 123 75,61 %

Octubre 90 123 73,17 %

Noviembre 85 123 69,11 %

Diciembre 82 123 66,67 %

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacién del Centro de Salud

Enlatabla 30, se evidencia que ningtin mes del afio ha sido eficiente el proceso de abastecimiento
de medicamentos. Es por ello que se genera la evidente necesidad de establecer un mejoramiento
en dicho proceso en el Centro de Salud de Pondoa.

En cuanto a la disponibilidad de medicamento para el usuario, mediante la aplicacién de la

ecuacion (3), se alcanza el resultado siguiente:

dmij = 767 12%

Ahora se procede a realizar el andlisis detallado del proceso actual de abastecimiento de

medicamentos que se ejecuta de manera interna para poder satisfacer las necesidades de
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abastecimiento del centro de salud, como se puede visualizar en la tabla 31.
Al aplicar la ecuacion 4, en el proceso descrito en las tabla 31, se alcanza el resultado descrito a

continuacion:

2
FE ficiencia = — x 100
ficiencia 5

E ficiencia = 3,85 %

Dentro del anadlisis del proceso actual de recepcién de medicamentos de Pasa. es necesario
realizar el el calculo de la eficiencia mediante la ecuacién 4. Al aplicar la ecuacion, en el proceso

descrito en la tabla 32, se alcanza el resultado descrito a continuacion:

1
FE ficiencia = 3 x 100

Eficiencia = 12,5%
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Tabla 31: Proceso actual de abastecimiento de medicamentos del

Centro de Salud de Pondoa

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo | Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Establecer las necesidades | Demora 8 Horas Dra. Fanny | Director del 8
mediante una reunion Castillo Centro de Salud,
Responsable de
Farmacia
Listado de los medicamentos, | Demora 38 Horas Dra. Fanny | Responsable de 38
segun las necesidades Castillo Farmacia
Revision del listado Verificacion | 4 Horas Dra. Fanny | Director del 4
Castillo Centro de Salud
Envia el listado a la coordinaciéon | Operacién | 2 Horas Dra. Fanny | Director del | 2
médica que se encuentra en el Castillo Centro de Salud
distrito de salud
TOTALES 2 0 46 4 0

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Centro de Salud
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Tabla 32: Proceso actual de recepcién de medicamentos del Centro

de Salud de Pondoa
Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo | Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Conteo de los medicamentos de | Demora 3 Horas Dra. Fanny | Responsable de 3
acuerdo al egreso recibido de Castillo Farmacia
Bodega
Coloca en percha los | Traslado 4 Horas Dra. Fanny | Responsable de 4
medicamentos  recibidos, de Castillo Farmacia
acuerdo a los manuales internos
Se realiza el documento de ingreso | Operacién | 1 Horas Dra. Fanny | Responsable de | 1
a bodega, por medio de los dos Castillo Farmacia
sistemas: sistema contable y el
SGI. (5 minutos por medicamento)
Reporte de Stock de | Archivo 1 Horas Dra. Fanny | Responsable de
medicamentos, dirigido a los Castillo Farmacia
médicos para conocimiento de las
existencias
Despacho de los medicamentos | Operacion | 0.15 Horas Dra. Fanny | Responsable de | 0.15
por parte de farmacia al usuario Castillo Farmacia
TOTALES 1 4 3 0 0

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Centro de Salud




5.1.1.11. Centro de Salud de Quisapincha

El Centro de Salud de Quisapincha, es un puesto de salud correspondiente al primer nivel de

atencion de salud que pertenece a Ministerio de Salud Publica, el mismo atiende en un horario de

8HORAS pertenece al distrito de salud 18D01.

En primer lugar se procede a realizar el analisis del nivel de abastecimiento de los medicamentos

del centro de salud, para ello se aplica la ecuacién (2):

En la tabla 33, se presentan los resultados de la aplicaciéon de la ecuacion (2), del Centro de Salud

de Quisapincha.

Tabla 33: Nivel de abastecimiento del Centro de Salud de Quisapincha

Meses Numero de | Numero de | Nivel de
medicamentos medicamentos abastecimiento
con existencia | incluidos en el | en el Centro de
mayor que 0. cuadro basico. Salud

Enero 73 123 59,35 %

Febrero 69 123 56,10 %

Marzo 109 123 88,62 %

Abril 106 123 86,18 %

Mayo 115 123 93,50 %

Junio 107 123 86,99 %

Julio 100 123 81,30 %

Agosto 98 123 79,67 %

Septiembre 95 123 77,24 %

Octubre 89 123 72,36 %

Noviembre 88 123 71,54 %

Diciembre 85 123 69,11 %

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Centro de Salud

Enlatabla 33, se evidencia que ningiin mes del afio ha sido eficiente el proceso de abastecimiento

de medicamentos. Es por ello que se genera la evidente necesidad de establecer un mejoramiento

en dicho proceso en el Centro de Salud de Quisapincha.

En cuanto a la disponibilidad de medicamento para el usuario, mediante la aplicacién de la

ecuacion (3), se alcanza el resultado siguiente:

3050
¥ 4007

dmij = 767 12%

Ahora se procede a realizar el andlisis detallado del proceso actual de abastecimiento de

medicamentos que se ejecuta de manera interna para poder satisfacer las necesidades de
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abastecimiento del centro de salud, como se puede visualizar en la tabla 34.
Al aplicar la ecuacion 4, en el proceso descrito en las tabla 34, se alcanza el resultado descrito a

continuacion:

2
FE ficiencia = — x 100
ficiencia 5

E ficiencia = 3,85 %

Dentro del anadlisis del proceso actual de recepcién de medicamentos de Pasa. es necesario
realizar el el calculo de la eficiencia mediante la ecuacién 4. Al aplicar la ecuacion, en el proceso

descrito en la tabla 35, se alcanza el resultado descrito a continuacion:

1
FE ficiencia = 3 x 100

Eficiencia = 12,5%
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Tabla 34: Proceso actual de abastecimiento de medicamentos del

Centro de Salud de Quisapincha

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo | Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacién | Traslado| Demora | Verificaciéon| Archivo
responsable | lainstitucién
Establecer las necesidades | Demora 8 Horas Dr. Patricio | Director del 8
mediante una reunién Aynaguano Centro de Salud,
Responsable de
Farmacia
Listado de los medicamentos, | Demora 38 Horas Paulo Salazar | Responsable de 38
segun las necesidades Farmacia
Revision del listado Verificacion | 4 Horas Dr. Patricio | Director del 4
Aynaguano Centro de Salud
Envia el listado a la coordinaciéon | Operacién | 2 Horas Dr. Patricio | Director del | 2
médica que se encuentra en el Aynaguano Centro de Salud
distrito de salud
TOTALES 2 0 46 4 0

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Centro de Salud
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Tabla 35: Proceso actual de recepcién de medicamentos del Centro

de Salud de Quisapincha

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo | Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacién | Traslado| Demora | Verificaciéon| Archivo
responsable | lainstitucién
Conteo de los medicamentos de | Demora 3 Horas Paulo Salazar | Responsable de 3
acuerdo al egreso recibido de Farmacia
Bodega
Coloca en percha los | Traslado 4 Horas Paulo Salazar | Responsable de 4
medicamentos  recibidos, de Farmacia
acuerdo a los manuales internos
Serealiza el documento de ingreso | Operacion | 1 Horas Paulo Salazar | Responsable de | 1
a bodega, por medio de los dos Farmacia
sistemas: sistema contable y el
SGI. (5 minutos por medicamento)
Reporte de Stock de | Archivo 1 Horas Paulo Salazar | Responsable de
medicamentos, dirigido a los Farmacia
médicos para conocimiento de las
existencias
Despacho de los medicamentos | Operacién | 0.15 Horas Paulo Salazar | Responsable de | 0.15
por parte de farmacia al usuario Farmacia
TOTALES 1 4 3 0 0

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Centro de Salud




5.1.1.12. Unidad Moévil

La Unidad Mévil, es un puesto de salud correspondiente al primer nivel de atencién de salud que
pertenece a Ministerio de Salud Publica, el mismo atiende en un horario de 8HORAS pertenece al
distrito de salud 18D01.

En primer lugar se procede a realizar el analisis del nivel de abastecimiento de los medicamentos
del centro de salud, para ello se aplica la ecuacién (2):

En la tabla 36, se presentan los resultados de la aplicacidn de la ecuacién (2), de 1a Unidad Movil.

Tabla 36: Nivel de abastecimiento de la Unidad Mdévil

Meses Numero de | Numero de | Nivel de
medicamentos medicamentos abastecimiento
con existencia | incluidos en el | en el Centro de
mayor que 0. cuadro basico. Salud

Enero 69 123 56,10 %

Febrero 67 123 54,47 %

Marzo 104 123 84,55 %

Abril 100 123 81,30 %

Mayo 109 123 88,62 %

Junio 102 123 82,93 %

Julio 97 123 78,86 %

Agosto 94 123 76,42 %

Septiembre 90 123 73,17 %

Octubre 87 123 70,73 %

Noviembre 85 123 69,11 %

Diciembre 82 123 66,67 %

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Centro de Salud

Enlatabla 36, se evidencia que ninglin mes del afio ha sido eficiente el proceso de abastecimiento
de medicamentos. Es por ello que se genera la evidente necesidad de establecer un mejoramiento
en dicho proceso en la Unidad Mévil.

En cuanto a la disponibilidad de medicamento para el usuario, mediante la aplicacién de la

ecuacion (3), se alcanza el resultado siguiente:

o _ 3050
Y4007
dmij = 767 12%

Ahora se procede a realizar el analisis detallado del proceso actual de abastecimiento de
medicamentos que se ejecuta de manera interna para poder satisfacer las necesidades de

abastecimiento del centro de salud, como se puede visualizar en la tabla 37.
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Al aplicar la ecuacioén 4, en el proceso descrito en las tabla 37, se alcanza el resultado descrito a

continuacion:

o 1
E ficiencia = o x 100

FE ficiencia = 2,44 %

Dentro del andlisis del proceso actual de recepciéon de medicamentos de Pasa. es necesario
realizar el el calculo de la eficiencia mediante la ecuacién 4. Al aplicar la ecuacioén, en el proceso

descrito en la tabla 38, se alcanza el resultado descrito a continuacion:

1
E ficiencia = 3 x 100

E ficiencia = 12,5%
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Tabla 37: Proceso actual de abastecimiento de medicamentos de la

Unidad Mévil
Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo | Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Establecer las necesidades | Demora 8 Horas Dr. Emilia | Director del 8
mediante una reunion Gallo Centro de Salud,
Responsable de
Farmacia
Listado de los medicamentos, | Demora 30 Horas Elena Responsable de 30
segun las necesidades Barrera Farmacia
Revisidn del listado Verificacion | 2 Horas Dr. Emilia | Director del 2
Gallo Centro de Salud
Envia el listado a la coordinacién | Operacién | 1 Horas Dr. Emilia | Director del | 1
médica que se encuentra en el Gallo Centro de Salud
distrito de salud
TOTALES 1 0 38 2 0

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Centro de Salud
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Tabla 38: Proceso actual de recepcién de medicamentos de la Unidad

Mavil
Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo | Unidad | Persona Cargo dentro de | Operacion | Traslado| Demora | Verificacién| Archivo
responsable | lainstitucién
Conteo de los medicamentos de | Demora 3 Horas Elena Responsable de 3
acuerdo al egreso recibido de Barrera Farmacia
Bodega
Coloca en percha los | Traslado 4 Horas Elena Responsable de 4
medicamentos  recibidos, de Barrera Farmacia
acuerdo a los manuales internos
Se realiza el documento de ingreso | Operacién | 1 Horas Elena Responsable de | 1
a bodega, por medio de los dos Barrera Farmacia
sistemas: sistema contable y el
SGI. (5 minutos por medicamento)
Reporte de Stock de | Archivo 1 Horas Elena Responsable de
medicamentos, dirigido a los Barrera Farmacia
médicos para conocimiento de las
existencias
Despacho de los medicamentos | Operacion | 0.15 Horas Elena Responsable de | 0.15
por parte de farmacia al usuario Barrera Farmacia
TOTALES 1 4 3 0 0

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Centro de Salud




5.1.2. Diagn6stico detallado del proceso logistico de la adquisicién de medicamentos de la
Direccion Distrital de Salud 18D01

Una vez que se ha realizado el diagnoéstico detallado que tiene cada una de las unidades para
asignar las necesidades de medicamentos, asi como la determinacién de la disponibilidad de
medicamentos de cada una de las unidades operativas que pertenecen al Distrito 18D01.

Se procede al diagnéstico detallado del proceso logistico de la adquisiciéon de medicamentos de
la Direccidn Distrital de Salud 18D01, para lo cual se considera un proceso global el mismo que se
lo puede visualizar en la figura 14 y otro proceso detallado por medicamento. Dichos procesos se
los puede visualizar en las tablas 39 y 40.

Al aplicar la ecuacién 4, en el proceso descrito en la tabla 39, se alcanza el resultado descrito a

continuacioén:

L 36
E ficiencia = 110 x 100

E ficiencia = 24,16 %

Al aplicar la ecuacién 4, en el proceso descrito en la tabla 40, se alcanza el resultado descrito a

continuacioén:

x 100

4
B ficiencia —
ficiencia 1448

E ficiencia = 3,23 %
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Termina el proceso

Figura 14: Proceso de adquisiciéon de medicamentos presentado de manera grafica
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Tabla 39: Proceso de adquisicién de medicamentos detallado por

cada medicamento

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo| Unidad| Persona Cargo Operacién | Traslado| Demora | Verificacion| Archivo
responsable| dentro de la
institucion
Departamento de Compras Publicas recibe la | Operacién | 1 Horas | Ing. Analista de | 1
asignacion presupuestaria para la adquisicion Samuel Adg.
de medicamentos correspondientes al afio. Pintag
Convocatoria a participar como miembro del | Operacién | 1 Horas | Dra. Directora 1
comité farmacolégico para la adquisicion de Isabella Distrital
medicamentos. Tinajero
Reunién con todoslos directores de los centros | Demora 10 Horas | Directores | Director 10
de salud que conforman el Distrito 18D01, para del Centro
establecer las necesidades de medicamentos, de Salud y
depende del perfil epidemiolégico. Directores
de los otros
centros de
salud
Ejecucion de las actividades de operacién del | Operacién | 0 Horas | Centros de | Centros de | 0
proceso interno de cada Centro de Salud para Salud Salud
establecer el listado de medicamentos.
Ejecucion de las actividades de demora de cada | Demora 0 Horas | Centros de | Centros de 0
Centro de Salud para establecer el listado de Salud Salud
medicamentos.
Ejecucion de las actividades de verificaciéon de | Verificacién| 0 Horas | Sr. Bodeguero 0
cada Centro de Salud para establecer el listado Fernando
de medicamentos. Constante
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Tabla 39: Proceso de adquisicién de medicamentos detallado por

cada medicamento (Continuacion)

# Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo| Unidad| Persona Cargo Operacién | Traslado| Demora | Verificacion| Archivo
responsable | dentro de la
institucion
7 Consolidacion de la informacién por parte de | Demora 80 Horas | Dra. Coord. de 80
la Coordinadora Médica del Distrito 18D01 Alexandra | medi.
Chagcha
8 Analiza la informacién consolidada Verificacion| 8 Horas | Dra. Coord. de 8
Alexandra | medi.
Chagcha
9 Informacién consolidada y analizada se pasaa | Operaciéon | 1 Horas | Dra. Coord. de | 1
compras publicas para proceder ala compra de Alexandra | medi.
los medicamentos. Chagcha
10 | Severificalos medicamentos para establecerel | Operaciéon | 16 Horas | Ing. Analista de | 16
proveedor adjudicado. Samuel Adq.
Pintag
11 | Generacion de 6rdenes de compra, mediante | Operaciéon | 1 Horas | Ing. Analista de | 1
las cudles se informa al proveedor las Samuel Adg.
cantidades requeridas de cada medicamento. Pintag
12 | Aceptaciéon por parte de proveedor para la | Operaciéon | 2 Horas | Proveedor | Proveedor 2
venta de los medicamentos en las cantidades
establecidas por parte del distrito.
13 | Recepcion de los medicamentos, revision | Verificacion| 1 Horas | Sr. Xavier | Guarda 1
cuantitativa y fisica de cada uno de los items Naranjo Almacén

demandados por la bodega del Distrito. (una
hora por medicamento)
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Tabla 39: Proceso de adquisicién de medicamentos detallado por

cada medicamento (Continuacion)

# Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo| Unidad| Persona Cargo Operacién | Traslado| Demora | Verificacion| Archivo
responsable | dentro de la
institucion
14 | Almacénamiento de los medicamentos, con | Traslado 1 Horas | Sr. Xavier | Guarda 1
las normas de seguridad dispuestas por el Naranjo Almacén
Distrito. (una hora por medicamento)
15 | Recepcién técnica del medicamento (con | Verificacion| 1 Horas | Bqgf. Bioquimica 1
una muestra de medicamento, la persona Daniela
encargada debe realizar la verificaciéon que el Acosta
medicamento coincida con las verificaciones
técnicas que tiene en la orden de compra, se
considera una hora por medicamento)
16 | Se realiza el documento de ingreso a | Operacién | 1 Horas | Sr. Xavier | Guarda 1
bodega, por medio de los dos sistemas: Naranjo Almacén
sistema contable y el SGI. (5 minutos por
medicamento)
17 | Documentos habilitantes para el pago, son | Archivo 1 Horas | Lic. Responsable 1
entregados al Departamento financiero Jaqueline financiero
para culminar el proceso y proceder con el Sanchez

despacho de los medicamentos por parte de
bodega a las diferentes Centros de Salud.
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Tabla 39: Proceso de adquisicién de medicamentos detallado por

cada medicamento (Continuacion)

# Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo| Unidad| Persona Cargo Operacién | Traslado| Demora | Verificacion| Archivo
responsable | dentro de la
institucion
18 | El archivo que consta la consolidacion de la | Operaciéon | 13 Horas | Sr. Xavier | Guarda 13
informacién por parte de la Coordinadora Naranjo Almacén
Médica del Distrito 18D01. Es entregado
al Guarda Almacén para proceder con los
egresos de los dos sistemas con las cantidades
requeridas por cada Centro de Salud
19 | Contar los medicamentos para ser | Demora 4 Horas | Sr. Xavier | Guarda 4
despachados (por medicamento) Naranjo Almacén
20 | Traslado de los medicamentos a los Centros de | Traslado 1 Horas | Sr. Xavier | Guarda 1
Salud (por medicamento). Naranjo Almacén
21 | Reconteo de los medicamentos al responsable | Demora 4 Horas | Sr. Xavier | Guarda 4
de la farmacia en el Centro de Salud (por Naranjo Almacén
medicamento)
22 | Firmay archivo de los egresos por parte de los | Demora 2 Horas | Sr. Xavier | Guarda 2
encargados de farmacia. Naranjo Almacén
TOTALES 36 2 100 10 1

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacién del Distrito
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Tabla 40: Proceso global de adquisicién de medicamentos del Distrito

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo| Unidad| Persona Cargo Operaciéon | Traslado| Demora | Verificaciéon| Archivo
responsable| dentro de la
institucion
Departamento de Compras Publicas recibe la | Operacién | 1 Horas | Ing. Analista de | 1
asignacion presupuestaria para la adquisicion Samuel Adg.
de medicamentos correspondientes al afio. Pintag
Convocatoria a participar como miembro del | Operacién | 1 Horas | Dra. Directora 1
comité farmacolégico para la adquisicion de Isabella Distrital
medicamentos. Tinajero
Reunién con todos los directores de los centros | Demora 10 Horas | Directores | Director 10
de salud que conforman el Distrito 18D01, para del Centro
establecer las necesidades de medicamentos, de Salud y
depende del perfil epidemiolégico. Directores
de los otros
centros de
salud
Ejecucion de las actividades de operacién del | Operacién | 1 Horas | Centros de | Centros de | 1
proceso interno de cada Centro de Salud para Salud Salud
establecer el listado de medicamentos.
Ejecucion de las actividades de demora de cada | Demora Horas | Centros de | Centros de
Centro de Salud para establecer el listado de Salud Salud
medicamentos.
Ejecucién de las actividades de verificacién de | Verificacién Horas | Sr. Bodeguero
cada Centro de Salud para establecer el listado Fernando
de medicamentos. Constante
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Tabla 40: Proceso global de adquisicién de medicamentos del Distrito

(Continuacidn)
# Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo| Unidad| Persona Cargo Operacién | Traslado| Demora | Verificacion| Archivo
responsable | dentro de la
institucion
7 Consolidacion de la informacién por parte de | DEMORA 80 Horas | Dra. Coord. de 80
la Coordinadora Médica del Distrito 18D01 Alexandra | medi.
Chagcha
8 Analiza la informacién consolidada Verificacion| 8 Horas | Dra. Coord. de 8
Alexandra | medi.
Chagcha
9 Informacién consolidada y analizada se pasaa | Operaciéon | 1 Horas | Dra. Coord. de | 1
compras publicas para proceder ala compra de Alexandra | medi.
los medicamentos. Chagcha
10 | Severificalos medicamentos para establecerel | Operaciéon | 16 Horas | Ing. Analista de | 16
proveedor adjudicado. Samuel Adq.
Pintag
11 | Generacion de 6rdenes de compra, mediante | Operaciéon | 1 Horas | Ing. Analista de | 1
las cudles se informa al proveedor las Samuel Adg.
cantidades requeridas de cada medicamento. Pintag
12 | Aceptaciéon por parte de proveedor para la | Operaciéon | 2 Horas | Proveedor | Proveedor 2
venta de los medicamentos en las cantidades
establecidas por parte del distrito.
13 | Recepcion de los medicamentos, revision | Verificacion| 130 Horas | Sr. Xavier | Guarda 130
cuantitativa y fisica de cada uno de los items Naranjo Almacén

demandados por la bodega del Distrito. (una
hora por medicamento)
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Tabla 40: Proceso global de adquisicién de medicamentos del Distrito

(Continuacidn)
# Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo| Unidad| Persona Cargo Operacién | Traslado| Demora | Verificacion| Archivo
responsable | dentro de la
institucion
14 | Almacénamiento de los medicamentos, con | Traslado 130 Horas | Sr. Xavier | Guarda 130
las normas de seguridad dispuestas por el Naranjo Almacén
Distrito. (una hora por medicamento)
15 | Recepcién técnica del medicamento (con | Verificaciéon| 130 Horas | Bqgf. Bioquimica 130
una muestra de medicamento, la persona Daniela
encargada debe realizar la verificaciéon que el Acosta
medicamento coincida con las verificaciones
técnicas que tiene en la orden de compra, se
considera una hora por medicamento)
16 | Se realiza el documento de ingreso a | Operacién | 11 Horas | Sr. Xavier | Guarda 11
bodega, por medio de los dos sistemas: Naranjo Almacén
sistema contable y el SGI. (5 minutos por
medicamento)
17 | Documentos habilitantes para el pago, son | Archivo 1 Horas | Lic. Responsable 1
entregados al Departamento financiero Jaqueline financiero
para culminar el proceso y proceder con el Sanchez

despacho de los medicamentos por parte de
bodega a las diferentes Centros de Salud.
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Tabla 40: Proceso global de adquisicién de medicamentos del Distrito

(Continuacidn)
# Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo| Unidad| Persona Cargo Operacién | Traslado| Demora | Verificacion| Archivo
responsable | dentro de la
institucion
18 | El archivo que consta la consolidacion de la | Operaciéon | 13 Horas | Sr. Xavier | Guarda 13
informacién por parte de la Coordinadora Naranjo Almacén
Médica del Distrito 18D01. Es entregado
al Guarda Almacén para proceder con los
egresos de los dos sistemas con las cantidades
requeridas por cada Centro de Salud
19 | Contar los medicamentos para ser | Demora 390 Horas | Sr. Xavier | Guarda 390
despachados (por medicamento) Naranjo Almacén
20 | Traslado de los medicamentos a los Centros de | Traslado 130 Horas | Sr. Xavier | Guarda 130
Salud (por medicamento). Naranjo Almacén
21 | Reconteo de los medicamentos al responsable | Demora 390 Horas | Sr. Xavier | Guarda 390
de la farmacia en el Centro de Salud (por Naranjo Almacén
medicamento)
22 | Firmay archivo de los egresos por parte de los | Demora 2 Horas | Sr. Xavier | Guarda 2
encargados de farmacia. Naranjo Almacén
TOTALES 47 260 872 268 1

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacién del Distrito




5.1.2.1. Proceso de mejoramiento del proceso global de adquisicién de medicamentos

Dentro del mejoramiento del proceso global de adquisicion de medicamentos se consideran
herramientas de mejoramiento continuo, de manera que se evidencie los cuellos de botella que
este tiene al momento de ejecutarse, es necesario destacar que dentro del diagndstico se realiza un
investigacion de campo dentro de la misma institucion.

En primer lugar se realiza un andlisis de Pareto donde se determina donde se ubica los cuellos
de botella que tiene el proceso de adquisicion de medicamentos que se visualiza en las tablas 39 y
40.

En la figura 15, se evidencia el diagrama de Pareto de la tabla 39.
Figura 15: Pareto del proceso de adquisiciéon de medicamentos detallado por cada uno
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Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Distrito
En la figura 16, se evidencia el diagrama de Pareto de la tabla 40.
Figura 16: Pareto del proceso global de adquisiciéon de medicamentos del Distrito
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Laactividad 3 Tipo de proceso cubre 97% del total Frecuencia en tiempo

Fuente: elaboracidn propia, en base a la investigacién del Distrito

Una vez identificadas las oportunidades de mejora en las determinadas actividades de ejecucion
del proceso, se procede a aplicar la herramienta de las 5W’s + H, con la finalidad de entender cémo

se desarrolla la problematica. Como se puede visualizar en la tabla 41.
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Tabla 41: 5W’s + H aplicada al proceso de adquisicién de
medicamentos
QUE: What CUANDO: When DONDE: Where PORQUE: Why QUIEN: Who COMO / CUANTO: How
/How much
Insatisfaccion de los | Alasistiraunaconsulta | En las farmacias de | Presupuesto asignado | Directora distrital Check List de
usuarios al no recibir el | consulta médica en el | los diferentes Centros | insuficiente priorizaciéon de
medicamento Centro de Salud del | de Salud del Distrito despacho
Distrito 18D01 18D01
Al asistir a la farmacia | En el proceso de | Proceso burocratico (toma | Especialista en | Automatizacién de
y no reciben el | adquisicion de los | demasiado tiempo) medicamentos los formularios de

medicamento prescrito
por el médico.

medicamentos basicos

requerimiento de las
necesidades de los
medicamentos en el

cuadro basico

Describir el proyecto de

Al recibir parcialmente

Poca predisposicion al

Bioquimica Distrital

Elaborar una medicién

mejora los medicamentos cambio de los responsables de la disponibilidad de
prescritos. involucrados medicamentos
Desconocimiento del manejo | Analista de Adq.
de herramientas informaticas
en linea.
Ineficiente analisis de | Coordinador
las necesidades de | Financiero
medicamentos.

Carencia de un proceso

técnico automatizado.

Guarda Almacén

Duplicidad de las actividades
de Bodega principal.

Directores de
Centros de Salud

los
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Tabla 41: 5W’s + H aplicada al proceso de adquisicién de

medicamentos (Continuacion)

QUE: What

CUANDO: When

DONDE: Where

PORQUE: Why

QUIEN: Who

COMO / CUANTO: How
/How much

Carencia de una
priorizacion de despacho
de medicamentos a los

Centros de Salud.

Responsables de
farmacia de los Centros
de Salud

Trabajo manual en elaborar el
requerimiento de compra de
los medicamentos del cuadro
basico.

Proveedores

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Distrito




Aplicadalaherramienta de las 5W’s + H, se procede a realizar un mapa de interaccion de usuarios

para focalizar las interacciones que se generan dentro del proceso de adquisicién de medicamentos,

Figura 17: Mapa de interaccién de usuarios para explicar las relaciones existentes
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Fuente: elaboracidn propia, en base a la investigacion del Distrito

Desarrollado el mapa de interaccién de usuarios se genera una lluvia de ideas para solventar la
problematica desarrollada en el proceso de adquisicién de medicamentos, para lo cual se procede
a desarrollarla de la manera siguiente:

El objetivos planteados son los siguientes:

= Disminucion del nimero de horas en la ejecucion del proceso.

Disminuir los errores humanos en el requerimiento de las necesidades de los medicamentos.

Aprovechamiento de los recursos tecnolégicos y humanos que dispone el Distrito 18D01.

Establecer prioridades al momento de realizar los despachos de los medicamentos.

Es necesario destacar que en la actualidad el proceso resulta ineficiente, debido a que existe
duplicidad del trabajo, no existe automatizacién de los requerimientos de los medicamentos, no
se prioriza la entrega de los medicamentos en los Centros de Salud, los responsables pierden el
tiempo en actividades triviales, existe errores humanos al no analizar la informacién de manera
técnica, entre otros. En la tabla 42, se puede visualizar todas las ideas obtenidas en la reunién
de expertos, con las cada una de las observaciones encontradas para establecer la factibilidad de

implementacion.
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Tabla 42: Lluvia de ideas aplicada a la resolucién de la problematica

Nuimero Descripcién Notas
1 Elaboracién de una
matriz de priorizacion = Contar una sola vez los medicamentos a ser
del despacho de despachados.
medicamentos.
= Que los medicamentos lleguen a los Centros
de Salud en el menor tiempo posible.
= Que el usuario pueda tener todos los
medicamentos a tiempo, sin tener que
comprarlos en una farmacia particular.
2 Automatizacién de los
requerimientos de los L
medicamentos, en forma = Disminuir el error humano.
que se puedan acceder = Que el Especialista de Medicamentos pueda
desde la internet, asi como generar el requerimiento en el menor tiempo
también el que se optimice posible.
mediante  formulas la
informacién de cada item. = Aprovechamiento del presupuesto,
debido a que se disminuye la compra
de medicamentos no necesarios.
3 Incrementar el nimero de | Optimizar el tiempo de entrega de los
colaboradores en el area | medicamentos.
de bodega.
4 Horas extras para realizar | Entregar a tiempo los requerimientos de los
el trabajo retrasado. medicamentos de los Centros de Salud.
5 Crear un plan de | Entregar a tiempo los requerimientos de los
contingencia al llegar | medicamentos de los Centros de Salud.
los medicamentos.
6 Uso de los vehiculos de | Entregar a tiempo los requerimientos de los
los colaboradores de cada | medicamentos de los Centros de Salud. Pero sin
Centro de Salud. considerar la prioridad de recibir el medicamento.
7 Reuniones de planificacion | Mejoramiento continuo del proceso.
del trabajo.
8 Capacitaciones a
los colaboradores )
en  las  herramientas = Aprovechamiento de los recursos que
informaticas. dispone el Distrito 18D01.

= Que los colaboradores cuenten con los
conocimientos necesarios para desempefiar
de manera eficiente sus funciones.
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Tabla 42: Lluvia de ideas aplicada a la resolucién de la problematica

(Continuacidn)
Numero Descripcion Notas
9 Reuniones con el | Que todos los centros de salud tengan
personal de farmacia | stock suficiente de medicamentos seglin sus
para  redistribuir  los | necesidades.
medicamentos de
farmacia.
10 Solicitar la colaboracién | Inventario de los medicamentos.
de las instituciones de
educacion superior con el
envié de pasantes.
11 Establecer horarios de | Despachos se pueden realizar hasta la fecha de
recepcion y de despacho. maxima de 25 de cada mes.

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Distrito

En la tabla 43, se puede puede visualizar la priorizacion de las ideas generadas en la tabla 42,

para lo cual se realiza una reunién con tres expertos los cuales aportaron con su criterio en la

priorizacion.

Tabla 43: Priorizacion de las ideas

Nimero

Descripcion

Experto 1

Experto 2

Investigador

Total

2

Automatizacién de los requerimientos
de los medicamentos, en forma que
se puedan acceder desde la internet,
asi como también el que se optimice
mediante férmulas la informaciéon de
cada item.

5

5

5

15

Elaboracion de wuna matriz de
priorizacién del despacho de
medicamentos.

14

11

Establecer horarios de recepcién y de
despacho.

11

Reuniones con el personal de farmacia
para redistribuir los medicamentos de
farmacia.

10

Crear un plan de contingencia al llegan
los medicamentos.

10

10

Solicitar la  colaboracion de las
instituciones de educacidon superior
con el envid de pasantes.

Uso de los vehiculos de Ilos
colaboradores de cada Centro de
Salud.
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Tabla 43: Priorizacién de las ideas (Continuacion)

Nuimero Descripcién Experto1l | Experto2 | Investigador | Total
8 Capacitaciones a los colaboradores en | 2 2 3 7
las herramientas informaticas.
Reuniones de planificacién del trabajo. 5
Incrementar el numero de
colaboradores en el rea de bodega.
4 Horas extras para realizar el trabajo | 1 1 1 1
retrasado.

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Distrito

Una vez aplicada una matriz de priorizacién de implementacién de ideas, es necesario destacar

que se consideran las cuatro primeras debido a su alta puntuacién de factibilidad, como se lo puede

visualizar en la tabla 43.

Mediante la implementacion de las soluciones que se pueden evidenciar tabla 43, se procede a

establecer el proceso ideal que se debe poner en vigencia en la adquisiciéon de los medicamentos

del Distrito 18D01, como se puede visualizar en las figura 18 y 19 y la tabla 44.

Figura 18: Proceso propuesto de abastecimiento de medicamentos por Centro de Salud

Proceso propuesto de abastecimiento de
medicamentos por Centro de Salud

Termina el proceso

Establecer
necesidades

Llenar el formulario en linea para
establecer las necesidades de los
medicamentos

v

Revisién del listado

v

Notificacion de que el listado ha sido)
revisado, para la respectiva
consolidacion

Termina el proceso

Fuente: elaboracidn propia, en base a la investigacion del Distrito
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Figura 19: Proceso propuesto de para mejorar la adquisicion y abastecimiento del Distrito 18D01

Proceso propuesto de adquisiciéon de
medicamentos

Asignacién de
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Elaboracién de a convocatoria a
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centros salud

v

Ejecucién de las actividades de
operacion ( establecer el listado de
necesidades de medicamentos)

v

Llenar el formulario en linea para
establecer las necesidades de los
medicamentos

v

Ejecucién de las actividades de

verificacion de cada Centro de Salud

para establecer el listado de
medicamentos.

Continuacion del proceso

Consolidacién de la informacién po
parte de la Coordinadora Médica del
Distrito 18D01

v

Analisis de la informacién
consolidada

v

Se verifica los medicamentos para
establecer el proveedor adjudicado.

v

Generacién de ordenes de compra,
mediante las cuales se informa al

proveedor

Coordinacién de la recepciéon de los
medicamentos, revision
cuantitativa de cada uno de los
items, dentro de las fechas

Almacenamiento de los
medicamentos, con las normas de

seguridad dispuestas por el Distrito

v

Recepcidén técnica del medicamento)

v

Se realiza el documento de ingreso
a bodega, por medio de los dos
sistemas: sistema contable y el SGI.

Verificacién de los
documentos

Solicitar al proveedor los
documentos habilitantes

Continuacion del proceso

Departamento financiero realiza el

pago y autoriza ha proceder con el

Pl despacho de los medicamentos por

parte de bodega a los diferentes
Centros de Salud.

'

Distributivo de medicamentos por
parte de la coordinadora médica del
distrito se entrega al guarda
almacén para los respectivos
egresos

Establecer la prioridad de entrega
de los medicamentos para cada
Centro de Salud

¥

Contar los medicamentos para ser
despachados

v

| Embalaje de medicamentos

v

Traslado de los medicamentos a los
Centros de Salud

L2

Firma y archivo de los egresos por
parte de los encargados de farmacia

Termina el proceso del

Se ejecuta el proceso interno de cada Centro de Salud

Proceso propuesto de recepcion de
medicamentos por Centro de Salud

v

Coloca en percha los medicamentos
recibidos, de acuerdo a los manuales|
internos

v

Se realiza el ingreso a los dos
sistemas: sistema contable y el SGI.
(5 minutos por medicamento)

v

Reporte de Stock de medicamentos,
dirigido a los médicos para
conocimiento de las existencias

v

Despacho de los medicamentos por
parte de farmacia al usuario

Distrito 18D01

[proveedor las cantidades requeridas|
de cada medicamento.

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Distrito

Termina el proceso
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Tabla 44: Proceso propuesto de para mejorar la adquisicién y

abastecimiento del Distrito 18D01

Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo| Unidad| Persona Cargo Operacién | Traslado| Demora | Verificacion| Archivo
responsable| dentro de la
institucion
Departamento de Compras Publicas recibe la | Operacién | 1 Horas | Ing. Analista de | 1
asignacion presupuestaria para la adquisicion Samuel Adg.
de medicamentos correspondientes al afio. Pintag
Convocatoria a participar como miembro del | Operacién | 1 Horas | Dra. Directora 1
comité farmacolégico para la adquisicion de Isabella Distrital
medicamentos. Tinajero
Reunién con todoslos directores de los centros | Demora 5 Horas | Directores | Director 5
de salud que conforman el Distrito 18D01, para del Centro
establecer las necesidades de medicamentos, de Salud y
depende del perfil epidemiolégico Directores
de los otros
centros de
salud
Ejecucion de las actividades de operacién del | Operacién Horas | Centros de | Centros de | 0
proceso interno de cada Centro de Salud para Salud Salud
establecer el listado de medicamentos.
Llenar el formulario en linea para establecer | Operacién | 25 Horas | Centros de | Centros de | 25
las necesidades de medicamentos. Salud Salud
Ejecucion de las actividades de verificacién de | Verificacién Horas | Sr. Bodeguero 0
cada Centro de Salud para establecer el listado Fernando
de medicamentos. Constante
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Tabla 44: Proceso propuesto de para mejorar la adquisicién y

abastecimiento del Distrito 18D01 (Continuacion)

# Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo| Unidad| Persona Cargo Operacién | Traslado| Demora | Verificacion| Archivo
responsable | dentro de la
institucion
7 Consolidacion de la informacién por parte de | Operaciéon | 20 Horas | Dra. Coord. de | 20
la Coordinadora Médica del Distrito 18D01 Alexandra | medi.
Chagcha
8 Analiza la informacién consolidada Verificacion| 8 Horas | Dra. Coord. de 8
Alexandra | medi.
Chagcha
9 Informacién consolidada y analizada se pasaa | Operaciéon | 1 Horas | Dra. Coord. de | 1
compras publicas para proceder ala compra de Alexandra | medi.
los medicamentos. Chagcha
10 | Severificalos medicamentos para establecerel | Operaciéon | 16 Horas | Ing. Analista de | 16
proveedor adjudicado. Samuel Adq.
Pintag
11 | Generacion de 6rdenes de compra, mediante | Operaciéon | 1 Horas | Ing. Analista de | 1
las cudles se informa al proveedor las Samuel Adg.
cantidades requeridas de cada medicamento. Pintag
12 | Aceptaciéon por parte de proveedor para la | Operaciéon | 2 Horas | Proveedor | Proveedor 2
venta de los medicamentos en las cantidades
establecidas por parte del distrito.
13 | Recepcion de los medicamentos, revision | Verificacion| 1 Horas | Sr. Xavier | Guarda 1
cuantitativa y fisica de cada uno de los items Naranjo Almacén

demandados por la bodega del Distrito. (una
hora por medicamento)
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Tabla 44: Proceso propuesto de para mejorar la adquisicién y

abastecimiento del Distrito 18D01 (Continuacion)

# Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo| Unidad| Persona Cargo Operacién | Traslado| Demora | Verificacion| Archivo
responsable | dentro de la
institucion
14 | Almacénamiento de los medicamentos, con | Traslado 1 Horas | Sr. Xavier | Guarda 1
las normas de seguridad dispuestas por el Naranjo Almacén
Distrito. (una hora por medicamento)
15 | Recepcién técnica del medicamento (con | Verificacion| 1 Horas | Bqgf. Bioquimica 1
una muestra de medicamento, la persona Daniela
encargada debe realizar la verificaciéon que el Acosta
medicamento coincida con las verificaciones
técnicas que tiene en la orden de compra, se
considera una hora por medicamento)
16 | Se realiza el documento de ingreso a | Operacién | 1 Horas | Sr. Xavier | Guarda 1
bodega, por medio de los dos sistemas: Naranjo Almacén
sistema contable y el SGI. (5 minutos por
medicamento)
17 | Documentos habilitantes para el pago, son | Archivo 1 Horas | Lic. Responsable 1
entregados al Departamento financiero Jaqueline financiero
para culminar el proceso y proceder con el Sanchez

despacho de los medicamentos por parte de
bodega a las diferentes Centros de Salud.
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Tabla 44: Proceso propuesto de para mejorar la adquisicién y

abastecimiento del Distrito 18D01 (Continuacion)

# Pasos dentro del proceso Tipo Tiempo| Unidad| Persona Cargo Operacién | Traslado| Demora | Verificacion| Archivo
responsable | dentro de la
institucion

18 | El archivo que consta la consolidacion de la | Operaciéon | 13 Horas | Sr. Xavier | Guarda 13

informacién por parte de la Coordinadora Naranjo Almacén

Médica del Distrito 18D01. Es entregado

al Guarda Almacén para proceder con los

egresos en los dos sistemas con las cantidades

requeridas por cada Centro de Salud
19 | Establecer la prioridad de entrega de los | Operacién | 2 Horas | Sr. Xavier | Guarda 2

medicamentos para cada Centro de Salud Naranjo Almacén
20 | Contar los medicamentos para ser | Demora 3 Horas | Sr. Xavier | Guarda 3

despachados Naranjo Almacén
21 | Embalaje de medicamentos Demora 2 Horas | Sr. Xavier | Guarda 2

Naranjo Almacén

22 | Traslado de los medicamentos a los Centros de | Traslado 1 Horas | Sr. Xavier | Guarda 1

Salud Naranjo Almacén
23 | Firmay archivo de los egresos por parte de los | Demora 1 Horas | Sr. Xavier | Guarda 1

encargados de farmacia. Naranjo Almacén

TOTALES 83 2 11 10 1

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Distrito




Al aplicar la ecuacion 4, en el proceso descrito en la tabla 44, se alcanza el resultado descrito a

continuacion:

83
Eficiencia = — x 1
ficiencia 107 x 100

E ficiencia = 77,57 %
5.1.2.2. Matriz de priorizaciéon del despacho de medicamentos

Se considera laimplementacion de matriz de priorizacién del despacho de medicamentos, con la
finalidad de que el despacho de medicamentos sea mucho mas eficiente para lo cual se consideran
los puntos siguientes:

En la poblacion se consideran los criterios descritos en la tabla 45, para definir en la priorizacién

del despacho.

Tabla 45: Priorizacién de la poblacién

Poblacién Prioridad
500 a 1000 habitantes 1
1001 a 2000 habitantes 2
2001 a 5000 habitantes 3
5001 a 10000 habitantes 4
Mas 10000 habitantes 5

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacioén del Distrito

En la distancia se consideran los criterios descritos en la tabla 46, para definir en la priorizacién

del despacho.

Tabla 46: Priorizacion de la distancia

Distancia Prioridad
5a7KM 1
7a9 KM 2
9all KM 3
12al15 KM 4
Mas de 15 KM 5

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Distrito

En la cantidad de médicos se consideran los criterios descritos en la tabla 47, para definir en la

priorizacion del despacho de medicamentos.
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Tabla 47: Priorizacion de la cantidad de los médicos

Médicos Prioridad
0 a1 Médico 1
De 2 Médicos 2
De 3 Médicos 3
De 4 Médicos 4
Mas de 5 Médicos 5

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Distrito

En la cantidad de médicos se consideran los criterios descritos en la tabla 48, para definir en la

priorizacion del despacho de medicamentos.

Tabla 48: Priorizacion de vehiculo

Vehiculo Prioridad
Si 2
No 5

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Distrito

En el promedio de personas atendidas al dia se consideran los criterios descritos en la tabla 48,

para definir en la priorizacion del despacho de medicamentos.

Tabla 49: Priorizacién de personas atendidas al dia

Promedio de personas atendidas en el | Prioridad
dia

De 11 a 20 usuarios

De 21 a 30 usuarios

De 31 a 40 usuarios

BIWIN| -

De 41 a 50 usuarios

Mas 50 usuarios 5

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacién del Distrito

En el promedio de personas de tercera edad atendidas mensualmente se consideran los criterios

descritos en la tabla 50, para definir en la priorizacién del despacho de medicamentos.

Tabla 50: Priorizacién de personas de tercera edad atendidas

mensualmente
Personas de tercera edad Prioridad
De 300 a 350 Usuarios 1

De 351 a 500 Usuarios
De 500 a 650 Usuarios
De 650 a 800 Usuarios

Bl W N
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Tabla 50: Priorizacién de personas de tercera edad atendidas
mensualmente (Continuacion)

Personas de tercera edad Prioridad
De 801 a 900 Usuarios 5

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Distrito

En la tabla 51, se muestra la tabla de priorizacién de medicamentos a los diferentes Centros de

Salud del Distrito 18D01, es necesario destacar que se consideran siete caracteristicas importantes.

Tabla 51: Tabla de priorizacién de despacho de medicamentos

Criterios Puntaje

Poblacion

Distancia

Niumero de médicos

Vehiculo del jefe del centro de salud

Jefe de la Unidad tiene vehiculo

Numero promedio de personas
atendidas en el dfa

Nuimero promedio de personas de
tercera atendidas mensualmente
Total

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacién del Distrito

5.1.2.3. Automatizacion de los requerimientos de los medicamentos, en forma que se
puedan acceder desde la internet

En la figura 20, se presenta el formulario de requerimiento de medicamentos de cada una de las
unidades médicas del Distrito 18D01.
Enlafigura 21, se presenta el formulario de requerimiento de medicamentos que se va a manejar

en el Distrito 18D01.
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Figura 20: Formulario de requerimiento de medicamentos en las unidades médicas

REQUERIMIENTO MEDICAMENTOS CNMB 2018

Ministerio
de Salud Publica

LISTA DE MEDICAMENTOS SEGUN CNMB 9na. Rev.

NECESIDAD REAL NECESIDAD REAL NECESIDAD REAL NECESIDAD REAL NECESIDAD REAL TENDENCIA
ne coDIGOATC e FORMA FARMACEUTICA CONCENTRACION PRESENTACION NECESIDAD | s7ock ALAFECHA | PROMEDID
{descripcidn del principio activo) PLANIFICADA
2017 2016 2015 2018 2019
1 1054801 Aciclovir sélido oral 400mg 701 0 523 690 550 330 261 701 642
z BO1ACOG Acido acetil salicilico sélido oral 100 mg 2454 1615 839
3 5038501 Acido flico sélido oral 1mg 2030 4.130 100
a D06AX01 Acido fusidico semisdlido cutdneo 2% Tubo x 15 ¢ iminima) 59 59 [}
5 NO3AGOL Acidovalpréico (Salsddica) sélido oral s00mg o a
[3 Po2CA03 albendazol sélido oral 400mg 3175 3an [
7 PO2CA03 albendazol Liquido oral 100 mg/s mL Frascox 20 mlL 1645 2.045 400
8 W04A401 alopurinol sélido oral 300 mg 480 140 340
9 NO5BA12 Alprazolam Sélido oral 0,25 mg 0 o
10 NO5BAI2 Alprazolam Sélido oral 0,50 mg [} a
11 NOGAA03 Amitriptiling sélido oral 25 mg ] [}
12 coscan1 Amlodipina sélido oral 10mg 2260 2.400 1.860
13 101ch04 amoxiciling sélido oral 500 mg 11306 3.598 7.708
14 Jo1ca04 Amoxiciling Sélido aral [polvo) 250 mg/s mL Frascox120mL 1067 1167 100
15 101cRa2 Amoxicilina + Acido clavuldnico sélido oral 500mg+125mg 7980 4.055 3925
16 J01CROZ amoxicilina + Acido clavuldnico sélido oral [polvo) (250 mg+62,5 mgl/s mL Frascox 120 mL 780 480 300
17 101¢01 ampicilina sélido parenteral 1000 mg 6 0 6
18 AD3BADL Atropina Liquido parenteral Lmg/mL Ampollax 1 mL 5 2 3
18 J01FAL0 aditromicina sélido oral 500mg 1170 1460 290
20 1017410 azivromicing sélido oral [palva) 200 mg/s mL 65 13 52
21 J01CE0B Bencllpenicilina benzatinica (Fenicilina & sélida parenteral 1200000 Ul 177 257 80
benzatinica)
2 J01CE0R E"”“"‘f”""‘l"‘“ benzatinica [Penicilina & sélida parenteral 2400000 Ul 79 59 20
Solido cutdneo
3 NOZAEOL Buprenorfina [Parche tramaciraics) 20mg 0 a
24 2038801 Butilescapolamina (N-butilbromure de Liquido parenteral 20 ma/mlL 80 0 80
hioscina)
25 A124804 Caleio carbonato sélido oral 500 mg 45286 23.486 21.800
26 A124803 Caleio gluconato Liquido parenteral 10% Ampollax 10 mL 3 3

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Distrito




Figura 21: Requerimiento de medicamentos del Distrito 18D01

REQUERIMIENTO MEDICAMENTOS CNMB 2018

L0OT

Ministerio
de Salud Publica
LISTA DE MEDICAMENTOS SEGUN CNMB 9na. Rev.
CODIGOATC CODIGOATC NOMBAE GENERICO FORMA FARMACEUTICA CONCENTRACION PRESENTACION VIA ADM Preclo de laultima PONDOA €.5 LAVICENTINA CENTRO1
{descripcidn del principio activa) adquisicion
1054801 1 1054801 Aciclovir sélidooral 400 mg. o 50,0300 200 114 1050
B01ACO6 z BO1ACOG Acido acetil salicilica sélidooral 100 mg o $0,0400 55 2830 6276
8036801 3 8036801 Acido folico sélidooral 1mg o $0,0100 800 5220 2722
DOBAXOL 4 DOGAXOL Acido fusidico semisdlido cutdneo 2% Tubax 15 g (minima) T $0,9400 a 25 50
NO3AGO1 5 HO3AGO1 Acidovalprdico [Sal sddica) sélidooral 500mg o $0,3100 a a 2700
PO2CA03 & PO2CADS Albendazol sélidooral 400 mg o $0,0230 a 123 82
PO2CADS 7 PO2CADS Albendazol Liguido aral 100 mg/s ml Frascax 20 ml o $0,2100 34 427 ]
MO4A401 B MO4A401 Alopurinal sélidooral 300 mg o $0,0600 ] ] ]
NOSBALZB 9 NOSBALZE Alprazalam sélidooral 0,25 mg. o $0,1100 [ [ 6500
NO5BA1Z 10 NO5BA1Z Alprazolam sélidooral 0,50 mg. o 50,2000 ] ] 3000
NOBAADY 1 NOGAADY Amitriptilina sélidooral 25mg o 50,0300 a a 2700
COBCAOL 12 CO8CAOL amlodipina sélidooral 10mg o $0,0060 805 4260 15221
J01CAD4 13 101CAD4 Amoxiciling sélidooral 500 mg o $0,0500 1309 8796 27830
J01CAD4 14 101CAD4 Amoxiciling sdlid oral [polva) 250 mg/5 ml Frascax 120 ml o $32,2000 52 179 629
J01CROZ 15 J01CROZ amoxiciling + Acido clavuldnico sélidooral 500 mg+ 125 mg o $0,4600 1505 2593 13599
Jo1CRO2 16 J01CRO2 Amaoxicilina + Acido clavuldnico Sdlido oral [polva) (250 mg+62,5 mg)fs mL Frascox 120 mL X $1,3500 19 510 266
101CA01 17 101cA01 ampiciling sélido parenteral 1000 mg P $0,1800 a a 96
A03BAOL 18 A03BAOL Atrapina Liquido parenteral 1mg/ml Ampollax 1 mL P $0,0440 a a 45
J01FALD 19 J01FA10 Azitromicina sélidooral 500 mg o $0,0900 70 254 1837
J01FA10 20 J01FA10 Azitromicina S6lidu oral [polva) 200 mg/s mL o $2,3800 a 34 61
J01CEOR 21 J01CEOR Boncilpenicilina benzatinica (Penicilina G benzatinica) sdlido parenteral 1200000 Ul p $0,6000 10 150 207
JO1CER 22 J01CEOR Bencilpenicilina benzatinica (Penicilina G benzatinica) sélido parenteral 2400000 Ul P 50,3200 a 27 287
NOZAEOL 23 NOZAEOL Buprenorfing sélidocutdnee 20mg T §11,6900 a a 25
(Parche transdérmica)
A03BBOL 24 AD3BBOL Butilescopolamina [N-butilbromuro de hioscina) Liquido parenteral 20 meg/mL P 50,1800 2 60 181

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Distrito




5.1.2.4. Establecer horarios de recepcion y de despacho

Los horarios de atencién se detallan a continuacién:
El horario de recepcién de medicamentos se determinan los dias lunes, martes y miércoles de
8am a 13pm. En cuanto al despacho de medicamentos se destinan los dias jueves y viernes de 8am

al3pm.

5.1.2.5. Reuniones con el personal de farmacia para redistribuir los medicamentos de
farmacia

En cuanto a la periodicidad de las reuniones del personal de farmacia se debe indicar que se
deben realizar por lo menos una vez al mes para coordinar los problemas generados durante los
dias pasados de gestion.

Las reuniones deberan ser documentadas respectivamente mediante el formulario descrito en

la figura 22.
Figura 22: Formulario de oportunidades de mejora
—
| OPORTUNIDAD DE MEJORA )
|AREA: { nombre del area}
Y |N%: OM. {Siglas del area y numero consecutiva) y
r )

Descripcion de la OM:

Descripcion de la situacion actual:

. ’
[Nombre y firma : “{Quien documenta la OM}” |FECHA: [mm/aa)

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Distrito

5.1.2.6. Crear un plan de contingencia al llegar los medicamentos

Dentro de la recepcion de documentos se debe considerar las condiciones higiénicas depende en

gran medida la estabilidad microbiolégica de los medicamentos y otros insumos Almacénados. Se
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deben tener en cuenta las recomendaciones de: buena ventilacion libre de gases contaminantes, las
paredes y pisos deben ser de un material de facil aseo y limpieza.

Ahora en cuanto alatoma de inventarios se debe destacar que el registro de los medicamentos en
el sistema de control de movimientos y existencias para cada producto, con la finalidad de establecer
los medicamentos mayor uso dentro de las unidades médicas del Distrito 18D01.

Para la planeacidn de los inventarios se consideran los aspectos siguientes:

= Se debe programar las fecha de corte que debe tener el inventario que para los fines de

preferencia sera al final de una quincena o del mes.

= El responsable de bodega debera estar a cargo totalmente de la del conteo y elaboracidn de

las necesidades de medicamentos.

= El responsable de bodega debe debe verificar toda la informacién que se genere del

requerimiento de bodega en cuanto a los medicamentos se refiere.

= Se deben determinar los medicamentos faltantes y sobrantes de manera clara.

En cuanto al control de las fechas de vencimiento se debe indicar que se deben respetar los
criterios, procedimientos y recursos sefialados por el Ministerio de Salud Publica. Es necesario
indicar que el objetivo es verificar continuamente la fecha de vencimiento de los medicamentos
y dispositivos médicos, para que sean distribuidos o dispensados dentro de la fecha de vigencia
o se solicite con la debida antelacién la devolucién o cambio al proveedor, de acuerdo con las
condiciones de negociacion, para lo cual se debe llenar el formulario descrito en figura 23.

Para la recepcién de medicamentos del distrito se debe realizar mediante el formulario descrito

en figura 24.
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Figura 23: Formulario de vencimiento de los medicamentos

REGISTRO DE CONTROL DE VENCIMIENTO POR ANOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD RESPONSABLE

ANO CORRESPONDIENTE

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

Fuente: elaboracién propia, en base a la investigacion del Distrito
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Figura 24: Formulario para recepcion de medicamentos

ACTA ENTREGA - RECEPCION

|NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: FACTURA No.:
INOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: ACTA DE ENTREGA-RECEPCION No
|u5: LEGAL: CONTRATO No.:
En (Ciudad, Cantén, Parroquia) a los dias del mes de del afio_ , en las bodegas del ubicadas el (la) sefior (a) de laEmpresa
procede a realizar la entrega- i6n de los medi y que se detallan segun factura No. de fecha por el monto de
DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO
FORMA FARMACEUTICA CONCENTRACION VALOR VALOR
cODIGO FECHA DE UNITARIO
PRESENTACION | CANTIDAD
NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL | (Sdlido oral, liquido oral, No. REGISTRO SANITARIO | LOTE  VENCIMIENTO>( 0 0 & | (| usi) WLD)
polvo para inyeccion, liquido (mg, mg/ml, U.1.) 12 meses
para inyeccién, etc. )
TOTAL|
RECIBI CONFORME ENTREGUE CONFORME
RESPNSABLES NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
GUARDALMACEN
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 6 SU
[DELEGADO
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Fuente: elaboracion propia, en base a la investigacion del Distrito




5.1.2.7. Uso de los vehiculos de los colaboradores de cada Centro de Salud

Dentro de este aspecto es necesario indicar que previa una reunién realizada con los trece
médicos responsables de los centros de salud, en mutuo acuerdo se alcanz6 la colaboracién de todos
los médicos que disponen de un vehiculo que son un total de 10, lo cual genera un alto impacto en

la eficiencia de despacho de los medicamentos a cada unidad operativa.
5.1.2.8. Capacitaciones a los colaboradores en las herramientas informaticas

Brindar una capacitacién al talento humano enfocado al uso de Microsoft Excel con los siguientes
componentes:

Objetivos del curso:

= Elpresente curso le proveera las mejores practicas y herramientas necesarias para que pueda

optimizar al maximo su tiempo de trabajo.

= Curso orientado al manejo total de las herramientas de Microsoft Excel, para que el

participante realice sus actividades diarias de manera eficaz y eficiente.

= Aprender a aplicar férmulas, funciones aritméticas y graficos, que le permita generar
informacién de alta eficacia en un minimo de tiempo y facilite el control y la toma de

decisiones basado en resultados confiables.
= Aprender a interpretar, analizar y manejar bases de datos.

= Proyectar y reconocer tendencias que le permitan una correcta toma de decisiones sobre

datos criticos.
= Construir graficos dinamicos
= Aplicacién de tablas dindmicas.
= Aprender a utilizar la herramienta de macros bajo Excel 2010.

= Configurar las seguridades para trabajar en macros.

Contenido del curso de Microsoft Excel:
Curso basico

FORMATO DE LA HOJA DE CALCULO

s Estructuray configuracién de una Hoja de Calculo.
= Personalizar las opciones de Excel

= Uso de acceso y teclado rapido.
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= Insertar hipervinculos a e-mails y web sites.

= Presentacion de la informacion con WordArt.

FORMATOS DE CELDAS

Formato condicional:

Insertar formas, imagenes y simbolos.

Insertar fotografias y cuadros de texto.

Manejo del SmartArt en Excel.

MANE]O DE BASES DE DATOS

Insertar Tablas y evaluar los resultados obtenidos.

Filtros personalizados para busqueda de informacion.
= Validacion de datos: Mensajes de entrada y de error.

Obtener datos externos desde archivos de texto.

Inmovilizar y agrupar filas y columnas.

Agrupar y desagrupar informacion.

Ocultar y proteger contenidos de hojas de calculo.
FORMULAS, FUNCIONES Y GRAFICOS

Introducir férmulas aritméticas.

Calculos con agrupacion de valores.

Anclaje de celdas para direccionar calculos.

= Funciones Aritméticas y Funciones Ldgicas

Creacion y modificacién de graficos.

Graficos personalizados con lineas de tendencia.

Curso Intermedio

FILTROS PERSONALIZADOS

= Autofiltro y Filtro Avanzado.
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= Criterios para Filtros avanzados.
= Ejercicios.

FUNCIONES

Funciones Légicas: O, SL, Y,

Funciones Fecha/Hora: Formatos y series.

= Funciones Aritméticas y Matematicas.

Ejercicios.

TABLAS DINAMICAS

= Manejo de Base de Datos.

= Tablas dindmicas con Graficos Dinamicos.

= Aplicacion de formulas en Tablas Dinamicas.
= Opciones de Tablas Dinamicas.

= Ejercicios.

Curso avanzado

MACROS

Uso y aplicabilidad.

Activar herramientas del programador.

Configurar la seguridad de macros.

Trabajar con las herramientas de controles.

CREAR MACROS

= Creacion de Macros.
= Ejecucién de Macros.

= Opciones de macros.
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5.2. Evaluacion preliminar

Se realiza una evaluacion al procedimiento para la mejora del proceso logistico de la adquisicién
de medicamentos de la Direccion Distrital de Salud 18D01, mediante un formulario en el cual se
establecen nueve criterios, ponderados de 1 a 5 para poder establecer su factibilidad de aplicacién
en la mejora de procesos. Es necesario destacar que se solicito la colaboracion de tres expertos. De

los cuales se detallan sus nombres y cargos a continuacion:
5.2.1. Experto uno

= Titulo: Doctora

= Nombre: Alexandra Alice Chagcha Frutos

= Cargo: Especialista Distrital de Medicamentos y Dispositivos Médicos, Ministerio de Salud

Publica

5.2.2. Experto dos

= Titulo: Master

= Nombre: Nestor Samuel Pintag Guaranga

= Cargo: Analista Distrital de Adquisiciones
5.2.3. Experto tres

s Titulo: Master

= Nombre: Galo Xavier Naranjo Cobo

= Cargo: Guardalmacén Distrital

La validacion de cada uno de los expertos se la puede visualizar en las tablas 52, 53 y 54.

Tabla 52: Valoracion del experto uno

Criterios a evaluar 1 2 3 4 5

El procedimiento para la mejora del proceso logistico de la X
adquisiciéon de medicamentos de la Direccién Distrital de Salud
18D01, se muestra de manera clara

Se determina de manera clara los tiempos de cada una de X
las actividades a ejecutar dentro del proceso de adquisicién de

medicamentos.

Se determina los responsables de realizar de cada una de las X

actividades a ejecutar dentro del proceso de adquisicién de

medicamentos.
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Tabla 52: Valoracion del experto uno (Continuacién)

Criterios a evaluar 1

Se establece la eficiencia del proceso mediante un calculo.

El diagnéstico del nivel de abastecimiento en cada centro de salud
se lo realiza mediante una investigacion de campo, mediante una
ecuacion que aporte a determinar su estado real.

El diagnéstico de la disponibilidad de medicamentos para el usuario
en cada centro de salud se lo realiza mediante una investigacion de
campo, mediante una ecuaciéon que aporte a determinar su estado
real.

Se aplican herramientas de mejora continua para establecer las
oportunidades de mejora dentro del proceso global de adquisiciéon
de medicamentos.

Se demuestra el cambio en la eficiencia del proceso al aplicar la
ecuacion de eficiencia dentro del proceso global de adquisicién de
medicamentos.

Se desarrollan las soluciones identificadas como oportunidades de
mejora.

Fuente: elaboracion propia, en base al criterio de los expertos

Tabla 53: Valoraciéon del experto dos

Criterios a evaluar 1

El procedimiento para la mejora del proceso logistico de la
adquisiciéon de medicamentos de la Direccién Distrital de Salud
18D01, se muestra de manera clara

Se determina de manera clara los tiempos de cada una de
las actividades a ejecutar dentro del proceso de adquisicién de
medicamentos.

Se determina los responsables de realizar de cada una de las
actividades a ejecutar dentro del proceso de adquisicién de
medicamentos.

Se establece la eficiencia del proceso mediante un calculo.

El diagnéstico del nivel de abastecimiento en cada centro de salud
se lo realiza mediante una investigacién de campo, mediante una
ecuacion que aporte a determinar su estado real.

El diagnostico de la disponibilidad de medicamentos para el usuario
en cada centro de salud se lo realiza mediante una investigacion de
campo, mediante una ecuaciéon que aporte a determinar su estado
real.

Se aplican herramientas de mejora continua para establecer las
oportunidades de mejora dentro del proceso global de adquisicién
de medicamentos.

Se demuestra el cambio en la eficiencia del proceso al aplicar la
ecuacion de eficiencia dentro del proceso global de adquisicién de
medicamentos.
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Tabla 53: Valoracién del experto dos (Continuacidn)

Criterios a evaluar 1 2 3 4 5

Se desarrollan las soluciones identificadas como oportunidades de

mejora.
Fuente: elaboracion propia, en base al criterio de los expertos
Tabla 54: Valoracion experto tres
Criterios a evaluar 112 (13 |4 |5
El procedimiento para la mejora del proceso logistico de la X

adquisiciéon de medicamentos de la Direccién Distrital de Salud
18D01, se muestra de manera clara

Se determina de manera clara los tiempos de cada una de X
las actividades a ejecutar dentro del proceso de adquisicién de

medicamentos.

Se determina los responsables de realizar de cada una de las X
actividades a ejecutar dentro del proceso de adquisicién de

medicamentos.

Se establece la eficiencia del proceso mediante un calculo. X
El diagnéstico del nivel de abastecimiento en cada centro de salud X

se lo realiza mediante una investigacién de campo, mediante una
ecuacién que aporte a determinar su estado real.

El diagnéstico de la disponibilidad de medicamentos para el usuario X
en cada centro de salud se lo realiza mediante una investigacién de
campo, mediante una ecuacién que aporte a determinar su estado
real.

Se aplican herramientas de mejora continua para establecer las X
oportunidades de mejora dentro del proceso global de adquisicién
de medicamentos.

Se demuestra el cambio en la eficiencia del proceso al aplicar la X
ecuacion de eficiencia dentro del proceso global de adquisicién de

medicamentos.

Se desarrollan las soluciones identificadas como oportunidades de X
mejora.

Fuente: elaboracion propia, en base al criterio de los expertos

En cuanto al capitulo seis, se presentan las principales conclusiones y recomendaciones

alcanzadas en el desarrollo del proyecto de investigacién.

117



6.1.

6.2.

Capitulo 6

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Dentro de la fundamentacion tedrica, es necesario destacar que resulté altamente importante
para realizar la mejora del proceso individual y global de la adquisicion de medicamentos del
Distrito 18D01. Adicional a ello se debe manifestar que dicho proceso resulta de alto impacto

en la satisfaccién de los usuarios del servicio de salud publica.

Con respecto al diagnéstico de la posiciéon actual de las trece unidades operativas que
pertenece al Distrito 18D01, se debe destacar que resulté altamente importante para alcanzar
la informacion necesaria mediante la investigacién de campo, asi como también existen datos
relevantes en referencia al abastecimiento de medicamentos y la disponibilidad de estos para
el usuario, todo ello genera una vision clara de las oportunidades de mejora identificadas en

el estudio.

Se debe destacar que la participacion de las personas involucradas en el proceso individual asi
como también en el proceso global resulté altamente importante para alcanzar el disefio del
proceso logistico de la adquisicion de medicamentos de la Direccion Distrital de Salud 18D01,

con altos niveles de eficiencia mediante ideas factibles en su implementacion.

Recomendaciones

Se debe considerar que para ejecutar el procedimiento para la mejora del proceso logistico
de la adquisicién de medicamentos de la Direccion Distrital de Salud 18D01, es necesaria la
aplicacion de herramientas de mejora continua que aporten informacién de alto valor en la
identificacidn de las causas que generan la problematica, es por ello que se recomienda que

si se hace uso de otra herramienta se considere el objetivo y la aplicacién dentro del proceso.

Se debe destacar el uso de la hoja de trabajo para registrar de manera detallada un
determinado proceso, debido a que la informacién que se obtiene aplicada la herramienta
resulta ser de alto valor para identificar las oportunidades de mejora. Adicional a ello se
debe considerar la clasificacién de acciones que tienen lugar durante un proceso determinado

descrito en la tabla tabla 1, debido a que esto permite identificar claramente cada actividad.

Ahora se debe indicar que para la aplicaciéon del procedimiento dentro de una empresa sea
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publica o privada, es necesario contar con el apoyo de las personas involucradas dentro
del proceso, para lo cual se recomienda el socializar el objetivo de ejecutar una mejora, los
beneficios y ventajas, de tal manera que los colaboradores no muestran resistencia al cambio

que se va a ejecutar.

Para finalizar en el documento se presentan los apéndices necesarios para fortalecer el proyecto

de investigacion.
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Apéndice A

Encuesta

Encuesta Direccion Distrital de Salud
18D01

*Obligatorio

1¢El Centro de Salud, en el que usted fue atendido le dieron
todos los medicamentos indicados por el médico ? *

(O sitodos los medicamentos
(O Mas de la mitad
(O Sclo falto uno solo

(O No tiene ningan medicamento

SIGUIENTE

’ Encuesta Direccion Distrital de Salud }
18DO01

~Obiigatorio

2Si no le entregaron los medicamento en la farmacia del Centro de
Salud

3¢ Usted adquiere los medicamentos en una farmacia particular

4; Cudal es el monto que usted gasto en adquirir la receta
solicitada por el médico? *

Menos de SUSD
5USD a 10USs

11USD a 20USD

0000

Mas de 20USD

ATRAS SIGUIENTE
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Encuesta Direccion Distrital de Salud
18D01

“Celigatorio

Servicio al usuari

5¢iConsidera usted que la atencién al usuario toma demasiado
tiempo? *

() Siempre

() cCasisiempre
() Aveces

() Casinunca

() Nunca

6;Usted esta de acuerdo gue es necesario una cambio en el
servicio y atencion al usuario, en el area de farmacia? *

() Muy deacuerdo
() De acuerdo

Poco de acuerdo

() Nienacuerde, ni en desacuerdo

() Nada de acuerdo

7iUsted esta de acuerdo que el Centro de Salud cumple a
satisfaccion con los usuarios? *

-

) Muy de acuerdo

D (

De acuerdo

,
\

-
-

Poco de acuerdo

(

~
)

Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

Nada de acuerdo

f
\

8;Califigue el servicio y atencion al usuario en el area de
farmacia segun su criterio? *

Excelente
Muy Bueno
Bueno

Regular

) 0000

-
-

Pésimo
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9;Califigue el trato que usted recibe por parte de la farmacia en
el Centro de Salud? *

() Excelente
() Muy bueno
() Bueno
(C) Regular

() Pésimo

10;Esta de acuerdo con el horario de atencién del Centro de
Salud? *

(_) Muy de acuerdo

(_) De acuerdo

(_) Poco de acuerdo

O Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

(C) Nada de acuerdo

o (N
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Resumen Final
Procedimiento para la mejora del proceso logistico de la adquisiciéon de medicamentos de la
Direccién Distrital de Salud 18D01

Andrés Sebastian Villacrés Andrade
125 paginas
Proyecto dirigido por: Kléver Armando Moreno Gavilanes, PhD.

Dentro del Distrito de Salud 18D01, perteneciente a la Zona 3, en la actualidad es necesario se
ejecute una inmediata modernizacién en dos procesos que son de alta importancia como o son el
de adquisicién y despacho de medicamentos. Ello debido a que existe la necesidad de abastecer de
forma agil y oportuna de todos los medicamentos a los diferentes centros de salud que son parte del
distrito. Para lo cual se identifica la problematica que se desarrolla referente a la insatisfaccion de
los usuarios, segun el analisis de los ultimos cuatro afios, debido a las siguientes causas: insuficiente
presupuesto cuatrimestral, ineficiente proceso logistico, carencia de planificacién en las compras
de los medicamentos, procesos manuales. Es necesario destacar que debido a que los mencionados
procesos son ejecutados de forma tradicional (empirica, sin asignacién de responsables y tiempos),
asi como un andlisis que aporte a disminuir los riesgos de desabastecimiento, es decir que permita
mantener un stock minimo de medicamentos sin que afecte el normal despacho de las medicinas a
todos los usuarios o pacientes que se acerquen para ser atendidos en los diferentes centros de salud
del Distrito 18D01. Paralo cual se aplic6 un proceso metodolégico donde se ejecuto la investigacion
de campo, por medio de la aplicaciéon del método deductivo y otras técnicas de investigacion, como
observacidn, recopilacion de datos con encuestas. Adicionalmente se aplicé el procedimiento del
proceso de logistica segtn lo indica Kaoru Ishikawa. El producto final se alcanza un procedimiento
donde se diagnosticd el estado actual de las trece unidades operativas que pertenece al Distrito
18D01. Para lo cual se obtiene la disponibilidad de medicamentos de cada una de las unidades
operativas. Asi también, se realiza un estudio detallado del proceso logistico, con la finalidad de
ver los puntos posibles de mejoramiento que se pueden realizar dentro del proceso. Dentro de esta
fase se prioriza dénde se debe realizar la mejora por medio de un analisis de Pareto, adicional a
ello se establece el nivel de eficiencia que tienen cada uno de los procesos. Como conclusiones se
evidencian tres: respecto a la fundamentacién tedrica, diagnostico de la posicién actual de las trece
unidades y la importancia de la participacion de todas las personas involucradas para el eficiente
funcionamiento del proceso.
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