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RESUMEN

En el presente trabajo de titulacion, “Analisis de la gestion del suministro de insumos
médicos en el Hospital San Francisco de Quito — IESS” busca demostrar la importancia que
significa tener una planificacién adecuada para la adquisicién, distribucion y uso de los
insumos médicos y poder brindar una atencién en salud eficaz, eficiente y de calidad,
cuidando la economia de la institucién y cumpliendo las normativas propias del
establecimiento y las establecidas por el Ministerio de Salud Publica como ente rector.

Mediante un estudio observacional se desea comprobar que la falta de una planificacion
adecuada en la compra de los insumos médicos, es una de las principales causas en el
aumento de costos en la atencidn y que de ello nace la necesidad de contar con personal
preparado, entrenado y capacitado para que, por medio de normas y procesos
debidamente planificados, prevenir las compras emergentes por stock cero y las pérdidas
por caducidad en el caso de compras excesivas.

Después de un analisis realizado con los coordinadores de cada uno de los servicios del
HSFQ y con el levantamiento de la informacion mediante una encuesta, se pudo
identificar y definir los principales problemas que suceden en la gestién de insumos,
dichos resultados permitirdn encaminar los cambios pertinentes para poder encontrar
una solucion a esta problematica acorde a las metas y objetivos planteados por la
institucion.

Palabras Clave: gestidn, planificacidn, costos, metas, objetivos.



ABSTRACT

This thesis work, “Analysis of medical supply management in the Hospital San Francisco
de Quito — IESS”, aims to demonstrate the importance of proper planning for the
procurement, distribution and use of medical supplies, and to provide effective, efficient
and quality healthcare, fostering positive economic conditions within the institution,
while complying with internal regulations and those of the Ministry of Public Health as
the governing body.

An observational study looks to verify that the lack of adequate planning when
purchasing medical supplies is one of the major causes for the increase in costs of
healthcare, resulting in the need for prepared, trained and educated personnel to prevent
emergency purchases resulting from a lack of stock and the losses due to expiration of
excessive purchases by applying duly planned standards and processes.

After carrying out a joint analysis with the coordinator of each service provided in the
HSFQ, coupled with information gathered through a survey, it was possible to identify and
define the major problems that arise in supply management. Said results will govern the
pertinent changes to find a solution to this problem, in accordance with the goals and
objectives of the institution.

Key words: management, planning, costs, goals, objectives.
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1. INTRODUCCION

Antecedentes

Se entiende por abastecimiento y suministro a la parte logistica para la
planificacion, adquisicion, almacenamiento y suministro oportuno, en las
cantidades exactas, de buena calidad y en el lugar apropiado tanto de los
medicamentos, alimentos y el resto de elementos de uso sanitario (insumos
médicos) y administrativo para los pacientes y trabajadores de un hospital para
lograr la prevencion, diagndstico, tratamiento, y recuperacion de la salud.

Se trata de un proceso que incluye politicas y planeacién coordinada con un
manejo técnico y cuidadoso de inventarios con controles y mediciones
necesarias para cumplir con las disposiciones legales o gubernamentales.

La adquisicion de suministros es una actividad critica por el impacto que
ocasiona por sus grandes costos y la corta vida util de los productos;
especialmente de los medicamentos, por ello es necesario una buena
administracion para que maneje de forma adecuada el abastecimiento sin
permitir que se agoten las existencias.

El ciclo inicia con la asignacidon de politicas y presupuestos y continua
con la compra, adquisicién, control de existencias y la entrega de los
suministros; si se maneja correctamente y de manera estandarizada este ciclo
disminuye los gastos innecesarios, el uso y consumo incorrecto, las pérdidas y
los hurtos de los elementos.

Para cumplir con todo lo antes descrito se debe conformar un

departamento de compras en el hospital con un equipo multidisciplinario y
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especializado que garantice la seguridad y eficacia de los insumos; a este
departamento le corresponde conocer las necesidades de la poblacion que
acude a la institucién, la epidemiologia y la morbilidad para asi seleccionar los
suministros necesarios y sus respectivos proveedores.

Las compras se hardn al mas bajo precio siempre y cuando el proveedor
cumpla con los estandares de calidad, las especificaciones técnicas, las normas
y leyes designadas por el ente rector y respetando los tiempos establecidos de
entrega; de existir elementos que no cumplan dichos estandares deben existir
las respectivas normas que permitan rechazar su recepcion. Trabajaran bajo
dependencia de la direccion médica y con asesoria juridica y financiera del
hospital.!

Este equipo debera respetar las normas y esquemas de tratamiento
para cada una de las morbilidades establecidos por el Ministerio de Salud
Publica; de no existir dichas normas deberan implementarlas con el personal de
salud especializado del hospital para determinar, mediante su experiencia,
cudles serdn los suministros necesarios para tratar cada problema de salud.

Una vez adquiridos los insumos se debe controlar su nivel de existencias
para determinar asi el déficit o exceso de cada producto, para ello es
recomendable un sistema de niveles minimos y maximos de existencias, para lo
gue se empleard a mas del estudio de la morbilidad, el de los patrones de uso
de cada insumo antes mencionados. Un buen control de existencias, evita que

se produzcan daiios y deterioros en los suministros asi como su vencimiento.

! Administracién Hospitalaria, Malagén Londofio, Galan Morera, Pontdn Laverde, 2008, Panamericana
2 Chile, The Adult Health Policy, Challenge, The World Bank, Washington D.C. 1995
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Este proceso puede verse obstaculizado por la escasez de datos precisos
por parte de cada servicio de la institucidn, por lo que la auditoria superior de
la federacion (ASF); la institucion suprema de fiscalizacion del gasto publico
federal de México, recomienda tener un Unico sistema integral de tecnologia e
informacién de los inventarios centrales de medicamentos e insumos;
destacando la importancia de contar con informacion completa y precisa sobre
contratacién publica para saber quien compra, qué, como y en qué terminos
(dificil de lograr con multiples bases de datos). Este sistema unificado que
recomienda la ASF facilitara la generacion de un informe sobre el gasto pasado
y aporta datos para adqusiciones futuras.

En el estudio “Disefio e implementacion del manual de normas y
procesos para la adquisicion de equipos, insumos médicos y materiales en el
Hospital Vozandes Quito” realizado en agosto del 2011 por el Ing. Andrés Pérez
Paredes de la Universidad Particular de Loja determina que el departamento de
equipos y materiales del HVQ presenta mucha complejidad en la ejecucion de
sus procesos sobre todo en aquellos relacionados con el manejo de inventario,
compra de insumos, materiales y adquisiciones de equipo médico generando
pérdidas sustanciales al hospital. Esta situacion hace necesario mejorar y
documentar los procesos de adquisiciones de equipo médico, compra de
insumos, materiales y manejo de inventario a través de la elaboracién del
disefio e implementacién de un Manual de Normas y Procesos con el fin de
obtener una guia que permita a los responsables de los procesos conocer sus

responsabilidades optimizando los recursos, generando rentabilidad,



13

reduciendo pérdidas e incrementando asi la eficiencia, eficacia, calidad y

control de los procesos, satisfaciendo las necesidades de sus usuarios.

Cuando la tasa de insumos es inadecuada se crean tensiones en los
diferentes servicios que lo componen; en estos casos el departamento de
compras procura buscar un ajuste y controlar, a través de retroalimentacién, el

problema para que no existan estas tensiones en un futuro.

La experiencia de los paises de la organizacién para la cooperacién vy el
desarrollo econdmico (OCDE) ha demostrado que los insumos médicos son una
causa importante del aumento de los costos de la atencion y que la limitacidn
de los recursos destinados a la atenciéon de la salud crearda una presion
creciente para mejorar la eficiencia en el uso de los mismos:

b. Planteamiento del problema

Es intolerable que se terminen las existencias de un medicamento u otro
insumo o producto de primera necesidad, por lo que es indispensable
mantener un adecuado suministro que evite faltantes durante el periodo de
pedido hasta la fecha de entrega por parte de los proveedores; con la
optimizacién de los procedimientos, los volimenes de compras y con la
existencia de inventarios se debera ademas minizar los costos sin poner en
riesgo la calidad de los elementos y la excelencia en los servicios del hospital.

Se recomienda determinar las necesidades de acuerdo a la cantidad,
calidad y tiempo con bases estadisticas y con proyeccién al futuro de acuerdo a

los objetivos y metas trazados por el hospital, debera existir la normatizacion

2 Chile, The Adult Health Policy, Challenge, The World Bank, Washington D.C. 1995
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de los procesos de compras estableciendo prioridades frente a recursos
econdmicos o humanos limitados y evitar asi los imprevistos.

En el Hospital San Francisco de Quito los principales inconvenientes que
se presentan en el cumplimiento de esta premisa son las compras
descentralizadas, el gasto excesivo de tiempo en el procedimiento de las
compras, la falta de conocimiento de los compradores, la falta de coordinacién
entre los jefes de los diferentes servicios, el derrochamiento de los insumos por
parte del personal de salud y por fuerzas exteriores como lo son normas
gubernamentales, cambio de directivos, nuevas politicas de compras publicas,
reduccion de presupuesto, etc.

En el departamento de adquisiciones del HSFQ — IESS es necesario
mejorar la documentacién y la estadistica implementando normas y protocolos
para el proceso de adquisicion y posterior documentacidn; cada responsable de
un proceso debe conocer bien el insumo que requerird y sus especificaciones
reduciendo asi las pérdidas de tiempo en los cambios o reelaboracion de los
TDR (Términos de referencia).

Ademads se ha evidenciado grandes falencias con el almacenamiento de
los insumos médicos en bodega; existen insumos caducados cuya existencia se
desconocia por el personal médico ya que en el sistema ha sido guardado con
otro nombre y especificaciones; existe un mismo insumo con dos cddigos de
descargo diferentes y asi mismo un solo cédigo para dos insumos
completamente distintos; se ha observado también que en el sistema constan
insumos en existencia cero y en las bodegas si se cuenta con dicho insumo vy

viceversa.
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De esta manera la elaboracidon y manejo de una estadistica real y precisa
ha sido practicamente imposible, existe una necesidad urgente de capacitar a
todo el personal inmiscuido en la gestion de suministros médicos
especialmente por las inconsistencias evidenciadas en toda su estructura, la
falta de documentacién vy estadistica y la mala comunicacidn que existe entre
el departamento de adquisiciones, bodega y el personal médico.

c. Preguntas de investigacion

¢Existe una planificacién adecuada para la adquisicion y uso de insumos

en el Hospital San Francisco de Quito?

¢ (¢CAmo podria repercutir una planificacién inadecuada en la adquisicién
y uso de los insumos médicos en las finanzas del Hospital San Francisco
de Quito?

* (El personal de bodega tiene un control de existencias adecuado para
evitar un exceso o escases de inventario?

® ¢(Cuenta el Hospital San Francisco de Quito con un departamento de
compras con gente especializada con conocimientos necesarios para
realizar la adquisicion de los insumos médicos de cada departamento?

® ¢(Cuenta el Hospital San Francisco de Quito y cada uno de sus servicios

con un correcto perfil epidemioldgico?
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2. MARCO TEORICO

a. Marco Historico

El Hospital San Francisco de Quito IESS (HSFQ) fue inaugurado el 5 de
diciembre del 2011 con el objetivo de mejorar la cobertura en salud del norte
de la ciudad de Quito y ayudar a descongestionar al Hospital Carlos Andrade
Marin.

Fue creado como hospital general, de nivel 1I-5 (acuerdo ministerial
00001032); presta atencion clinico quirdrgica de especialidades basicas
(Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria, Gineco-Obstetricia) vy
subespecialidades (TABLA 1) que resuelven patologias acorde a su cartera de
servicios y forma parte de la Red Publica Integral de Salud.

Tiene una demanda de servicios en crecimiento sostenido y se ha
constituido en un referente de atencién para la poblacién del norte de Quito.
Esta situado en la provincia de Pichincha, al norte de la ciudad, en la parroquia
de Carcelén, en la Av. Jaime Roldds Aguilera 40554 y Mercedes Gonzalez.

El Hospital cuenta con atencion médica especializada en las areas
clinicas (Cardiologia, Dermatologia, Gastroenterologia, Medicina Familiar,
Medicina Interna, Neumologia, Neurologia, Nutricidn, Salud Ocupacional,
Endocrinologia) y quirurgicas (Anestesiologia, Cirugia General, Cirugia Vascular,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia y Ortopedia, Urologia),
dispone de asistencia en emergencias, cuidados intensivos de adultos vy
neonatales, mas hospitalizacién en los servicios ya mencionados y atiende las

24 horas del dia, 7 dias a la semana.
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La cartera de servicios ofertados por el Hospital San Francisco es:

TABLA 1

CARTERA DE SERVICIOS HSFQ

MATERNO

APOYO

Ocupacional

CLiNICOS UIRURGICOS CRITICOS
Q INFANTIL | DIAGNOSTICO
Car Ar iologia Emergencias Ginecologia _aboratorio Clinico
" Cuidado Intensivo . Laboratorio
Dermatologia Cirugia General » natal Obstetricia Patologico
. . . Farmacia
‘Gastroenterologia [Cirugia Vascular Cuidado Intensivo Adultos |Pediatria
Endoscopia
icina Familiar |Of Rayos X
Medicina Intema |Otorrinolaringologia Tomografia
Traumatologia y
Neumologia Ortor ia Mamografia
Neurologia Urologia Densitometria
o Medicina
Nutricion Transfusional
Salud

Ecografia

Endocrinologia

El Hospital San Francisco presta atencidn principalmente a pobladores

de la zona norte de Quito, y a los afiliados de las diversas zonas de la ciudad y

del pais como: sur de Imbabura, Esmeraldas, provincias orientales del Norte

(Sucumbios, Napo, Pastaza), el Valle de Tumbaco, Valle de Los Chillos entre

otros. La estructura de la poblacién del area de influencia de este hospital es la

siguiente:

HOMBRES

FIGURA 1

ESTRUCTURA POBLACIONAL

]

RN

MUJERES
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TABLA 2
ESTRUCTURA POBLACIONAL AREAS ALEDANAS HSFQ

POBLACION 203.470
%

GBUPOS VORAL HOMBRES & HOBIBRES MUJERES | MUJERES
Oada 12.856 8,1 11.875 7,4
5a9a 4964 3,1 4.389 2,8
10a14 3.407 2,1 3.334 2,1
15A19 2.004 1,3 2.733 1,7
20a24 3.494 2,2 4,762 3
25a29 4774 3 8.240 5,2
30a35 5.995 3,8 10.044 6,3
36a39 2.974 19 5.832 3,7
40a 44 3.411 2,1 5.728 3,6
45a49 2.910 1,8 5.357 3,4
50a54 2.997 1,9 5.958 3,7
55a59 3.176 2 5.557 3,5
60 a 64 3.656 2,3 5.360 3,4
65 a 69 3.440 2,2 4119 2,6
70a74 2.977 19 3.143 2
75y mas 5.122 3,2 4941 3,1
TOTAL 159.529 68.157 42,7 91.372 57,3

Estudio Poblacional de Pichincha
Pichincha es una de las 24 provincias que conforman la Republica del Ecuador.

Se encuentra ubicada en la parte central de la sierra ecuatoriana. Su capital, asi como
la capital del Ecuador es Quito siendo ademas la ciudad mas poblada de su regién. El
relieve de la provincia estd marcado por el paso de las cordilleras oriental y occidental
de los andes, lo que brinda gran variedad de valles y elevaciones de diversas alturas.
Esta limitada al norte por las provincias de Imbabura y Esmeraldas, al sur por Cotopaxi,
al este por Sucumbios y Napo y al oeste por Santo Domingo de los Tsachilas.

Es la segunda provincia mas poblada del Ecuador, tras la provincia de Guayaquil
con una poblacién estimada de 2’576.287 habitantes (Inec 2010).
La poblacidn de la provincia de Pichincha, segun el censo del 2010, se encuentra

distribuida principalmente en edades jovenes hasta los 29 afios.



FIGURA 2

POBLACION PICHINCHA

CRAMIOE 2010
I PRANIOE 2001
PIRAMIDE 1990

De 95 y mas ahos
De S0 294 anos
D 85 a 89anos
De 20 2 84 ahos
De 75279 anos
De 70274 anos
De 65269 afos
De 60 2 64 anos
De 55259 anos
De SO a 54 ahos
De 45 2 492hos
De 40244 ahos
De 35239 ahos
De 302 34 anhos
De 25229 ahos
De 202 24 anhos
De 15219 anos
De 10214 anos
De Sa9anos

De Oa4anos
Total

20% 1.0%

0,0%

TABLA 3

RANGO DE EDADES PICHINCHA

92256
247.627
110.756
141919
163.413
182.114
204.363
249.075
246.651

243.651
242.729

103%
102%
10.2%
100.0%

2,0%

3.0%

0,1%
0.2%

0z%
1.1%
1.5%
2.2%
2.8%
3.7%
a.4e%
5.5%
6.0%
7.0%

9.3%
9.5%
9.3%
9.4%
9.5%

9.2%
100.0%
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La cantidad de personas aseguradas en Pichincha

TABLA 4
PERSONAS ASEGURADAS PICHINCHA

No aporta 552218
IESS Seguro general 522883
Se ignora 14965
PAMIOE 2010
Es jubilado del IESS/1SSFA/NSSPOL 14807 et
IESS Seguro voluntario 25.130
Seguro ISSFA 13516
IESS Seguro campesino 8.761
Seguro ISSPOL 8915

*Personas ocupadas de 18 ahos y mas,

FIGURA 3
TIPO DE SEGUROS SEGUN GENERO

48,7%

2,1% 1,6%
13%1,3% 0,9% 1,1%

0,6% 0,6% 0,3%

Hombre Mujer
B Noaporta M |ESS Seguro general
M Seignora B Esjubilado del IESSASSFANSSPOL
M |ESS Seguro voluntario i1 Seguro ISSFA
N Seguro ISSPOL

I |ESS Sequro campesino



Estudio de Morbilidad del Hospital San Francisco de Quito

Las diez principales causas de hospitalizacion en el HSFQ en pacientes

adultos se ven reflejadas en el siguiente cuadro estadistico:

TABLAS
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE HOSPITALIZACION HSFQ ADULTOS
Cédigo [ No.DE %
CIE oroen | A U S AS o DE CASOS % | acumuLabo
K35 1 | APENDICITIS AGUDA 26871 |71
K80 2 | COLELITIASIS 24267 |138
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
N39.0 3| ESPECIFICADO 230(35 [173
NEUMONIA BACTERIANA, NO
115.9 4 | CPECIFICADA 162(25 [19,7
D25 5 | LEIOMIOMA DEL UTERO 139[2,1  [218
NEUMONIA BACTERIANA, NO CLASIFICADA
115 6 | eN OTRA PARTE 108[1,6 [235
002.1 7 [ABORTO RETENIDO 86|13 248
NEUMONIA, ORGANISMO NO
18 8 | CePECIFICADO 5909 |257
INFECCION DE LAS VIAS GENITOURINARIAS
023 9| EN EL EMBARAZO 57(09 [265
047.0 10 | AMENAZA DE PARTO PREMATURO 5208 [273
OTROS 4.796 | 72,7
TOTAL 6.599 | 100
FIGURA 4

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE HOSPITALIZACION HSFQ ADULTOS
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Las diez principales causas de hospitalizacion en el HSFQ en pacientes

pediatricos son las siguientes:

22

TABLA 6
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE HOSPITALIZACION HSFQ PEDIATRICOS
Codigo | No.DE No DE %
CIE orpen | A YU S AS casos | * ACUMULADO
NEUMONIA BACTERIANA, NO
115.9 1| FepECIFICADA 108 19|19
NEUMONIA BACTERIANA, NO CLASIFICADA
i 2 | EN OTRA PARTE 60 111296
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
N39.0 3| ESPECIFICADD 37 7|36,1
NEUMONIA, ORGANISMO NO
- # | espEciFicADO 34 6|421
21 5 | BRONQUIOLITIS AGUDA 26 5|46,7
112.9 6 | NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 26 5512
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
DS 7| PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 22 41351
118.9 8 | NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 12 2572
CONVULSIONES, NO CLASIFICADAS EN
RS6 9| STRA PARTE 1 2|59,2
NEUMONIA VIRAL NO CLASIFICADA EN
12 10| O en pARTE 7 1|60,4
LAS 225 40100
DEMAS
TOTAL 568 100
FIGURA 5
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE HOSPITALIZACION HSFQ PEDIATRICOS
EGRESOS
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b. Marco Referencial

En un estudio de linea de base de la situacién del suministro de
medicamentos e insumos en Centros Especializados de Atencién en Salud de
Republica Dominicana, realizado por la Unidad Nacional de Gestion de
Medicamentos e Insumos — UNGM — en el mes de agosto del 2013 se evidencid
que solo el 10% (2 de cada 21) de los CEAS (Centros especializados de atencion
en salud) evaluados obtuvieron un cumplimiento en el 100% de los siguientes

criterios:

* Unidad de Compras realiza la adquisicion.

* Existencia de un plan anual de compras aprobado.

* Existencia de un Comité de Compras y Contrataciones.

* Evita realizar compras no programadas en el plan anual.

* Lista de proveedores pre-calificados (portal de compras del Estado).

* Publicacidon de los procesos de licitacién y/o compras directas en el portal de

compras del Estado.

Los entrevistados en las areas administrativas expresaron que los
procesos de compra directas a proveedores que realizan los CEAS no son
planificados. El 29% (6 de cada 21) de los CEAS evaluados, realizan compras
semanales, el 43% (9 de cada 21) mensuales y el 15% (3 de cada 21) de acuerdo
a la necesidad. La mayoria de los CEAS (86%) no utilizan precios de referencia
para evaluar las ofertas recibidas por los proveedores, solo comparan los
precios de las cotizaciones recibidas de suplidores, sin saber si los precios son

altos o no.
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Las debilidades en los procesos de compra ya descritas, la falta de
precios de referencia y las compras fragmentadas han ocasionado que los CEAS
busquen proveedores privados cuyos precios son un 722% mas altos en los
mismos productos adquiridos a través de PROMESE/CAL (Programa de

medicamentos esenciales y central de apoyo logistico).

En un estudio de mapeo del sistema de compras publicas de productos
farmacéuticos e insumos médicos quirurgicos realizado en septiembre del 2010
en Lima — Peru por Q.F Javier Llamoza Jacinto y Q.F Elizabeth Bellido Loaiza
determinan, por medio de entrevistas, que las personas que estan involucradas

en las adquisiciones perciben los siguientes problemas en el proceso:

1.- En la Direccion de Salud V Lima Ciudad

PROBLEMAS DE Retraso en la entrega de productos por
DESABASTECIMIENTO | parte de los proveedores.

Los productos que quedan desiertos en las
compras.

PROBLEMAS EN LA Demora en los estudios de mercado para
ADQUISICION la determinacién del precio referencial.

Poca experiencia del personal en las
compras corporativas, se suscitaron
problemas a la hora de inscribir los
contratos




2.- En el Hospital Maria Auxiliadora

Incumplimiento de los proveedores en la
PROBLEMAS DE entrega de los productos; se informo de un
DESABASTECIMIENTO | retraso en el 5% de proveedores.

Existe un desabastecimiento del 20%.

PROBLEMAS EN LA | Generalmente los estudios de mercado
ADQUISICION pueden ser muy largos o se los tiene que
repetir si no satisface los requerimientos o

hay variaciones.

3.- En EsSalud Gerencia Central de Logistica de Peru

PROBLEMAS DE Retraso en la entrega de los productos por
DESABASTECIMIENTO | parte de los proveedores.

Retraso en las compras por impugnacién de
los postores.

PROBLEMAS EN LA Los productos que quedan desiertos en las
ADQUISICION compras.

Demora en los estudios de mercado, sobre
todo cuando son varios items o existen varios
proveedores para un mismo producto.

EXISTEN DIRECTIVAS O
NORMAS DE LA Estudio de mercado mal realizado, los
INSTITUCION QUE productos no cumplen con las
REGULE LAS COMPRAS | especificaciones técnicas, consecuentemente
DE MEDICAMENTOS O | se realizan impugnaciones por parte de los
INSUMOS MEDICOS | postores.
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4.- En el Hospital Publico Guillermo Almenara Irigoyen

Demora en la entrega de productos por parte del
proveedor. En el 20% de los casos los proveedores

PROBLEMAS DE presentan cartas de ampliacién de tiempo de entrega
DESABASTECIMIENTO [aduciendo varios motivos.

Que haya un solo proveedor y esté a la espera de una
compra de menor cuantia para poder vender a un precio
mas alto.

Los productos desiertos de la compra centralizada

generan desabastecimiento, en el caso de la compra

PROBLEMAS EN LA | corporativa tuvo un retraso de tres meses, generando un
ADQUISICION desabastecimiento para 90 items.

Demora en los estudios de mercado.

5.- En los Hospitales Publicos del Gobierno Regional de Arequipa

Retraso en la entrega de los
productos por parte de los
proveedores. A ninguno de los
PROBLEMAS DE proveedores se los ha sancionado
DESABASTECIMIENTO | por retrasar la entrega.

Los productos que quedan desiertos
en las compras.

Demora en los estudios de mercado
PROBLEMAS EN LA [ para la determinacion del precio
ADQUISICION referencial.

6.- En FOSPOLI (hospital privado del Perd que firma convenio con el fondo de
aseguramiento de salud de la Policia Nacional del Peru para que su personal se

atienda en sus instalaciones).

No hay una planificacion para la
PROBLEMAS DE remision del requerimiento anual, no
DESABASTECIMIENTO | se puede convocar a una licitacion.
Actualmente existe un
desabastecimiento del 70%.

PROBLEMAS EN LA [ Alta rotacion de personal, falta de
ADQUISICION capacitacion.
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En un estudio de Gestiéon de Medicamentos e Insumos médicos
realizado en Atlantic International University, Honolulu, Hawai, en el mes de
septiembre del 2009 se determina que las acciones que debe realizar un
componente de adquisiciones en el drea de suministro de medicamentos e
insumos médicos son altamente complejas, puesto que requieren de una
correcta planeacién y comunicacion con todos los involucrados en el proceso,
asi pues se debe considerar la compra como el punto fundamental sobre el cual
se desarrolla toda una estrategia de control y seguridad, esto al final
garantizard que las compras sean oportunas, adecuadas y al menor costo
posible, optimizando de esta forma los recursos econdmicos disponibles para

este fin.

A pesar que existen modelos definidos y comprobados para efectuar la
adquisicion de medicamentos y otros insumos, las unidades o departamentos
de adquisiciones generalmente tienen diversos problemas en la consecucion de

los objetivos trazados, entre algunos de estos problemas se pueden enumerar:

1.- Adquisiciones descentralizadas, no formales, estas se presentan
cuando los vendedores no van al departamento de adquisiciones sino a grupos
de médicos para presionar el consumo de medicamentos que son producidos o
distribuidos por el laboratorio o casa comercial para el cual laboran, puesto que

esto les genera mayores ingresos en materia de comisiones.

2.- Gasto excesivo de tiempo en el procedimiento de adquisiciones, por
ello se necesita conocer los diferentes medicamentos para hacer una seleccion

adecuada.
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3.- Trampas o trucos fraudulentos ocultos o semi-ocultos.

4.- Los compradores asumen la responsabilidad de las compras aunque

no tengan los conocimientos ni la independencia necesaria.

5.- Generalmente hay grandes dificultades de coordinacion con los jefes
de los departamentos médicos para satisfacer sus necesidades, por lo que son

normales los reclamos injustificados.

6.- Incumplimiento de los proveedores con los subsecuentes problemas
de suministros que hacen que todo el sistema se encuentre en emergencia y las

compras no sean eficientes.

7.- Compra de sustitutos que pueden o no ser aceptables.

8.- Las devoluciones de medicamentos e insumos no aceptados,

presentan graves problemas en el sistema contable.

En el Hospital San Francisco de Quito en reunién mantenida con los
coordinadores de cada servicio se determinaron las principales aparentes causas

de una planificacién inadecuada en la gestién de insumos:

* Personal de adquisiciones desconoce las nuevas leyes y reglamentos
determinadas por el gobierno para las compras publicas lo que genera un
retraso en las compras.

* Los TDR (Términos de referencia) son elaborados en la mayoria de los casos
por personal que desconoce las caracteristicas y funciones que deberia

cumplir el insumo a ellos asignados, lo que implica que se solicite insumos
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poco funcionales para determinados servicios o procedimientos, por
desconocimiento de la persona que lo ha requerido.

* No se cuenta con estadisticas (historial de adquisiciones) reales de la
cantidad de insumos requeridos en afios pasados para usarlos de referencia.

* No se consigue obtener proformas en los procesos de compras ya que los
proveedores desconfian del pago puntual de los insumos por ellos
entregados al Hospital.

* Falta de coordinacién en las bodegas para realizar inventarios oportunos y
adecuados lo que se ve reflejado en el sistema informatico al no constar
productos que si hay en stock o viceversa.

* Falta de control en las fechas de caducidad de los insumos, no aplican el
método FIFO (First In, First out) o conocido como PEPS (Primeras en Entrar,
Primeras en Salir), se basa en que aquellas mercaderias que ingresaron
primero, son aquellas mercaderias que deben salir primero.

* Multiples cambios de directivos dentro del HSFQ y a nivel central.

* Espacio fisico inadecuado para el almacenamiento de los insumos lo que
genera danos y pérdidas en los mismos.

* Mal uso o uso inadecuado de los insumos por parte del personal sanitario.

¢. Marco Conceptual

La planificacién es una practica sistematica que desarrolla analisis
dindmicos sobre una realidad, establece objetivos y plantea acciones que
permitan alcanzar dichos objetivos evaluando sus probables consecuencias; es

una herramienta imprescindible para mejorar las practicas cotidianas de una
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institucion. Dror (1990) afirma que, al menos en el sector publico, “la
planificacion es al presente el mas estructurado y profesionalizado modo de
formulacion de politicas” y complementando esta idea cito a Boissier (1992)

“"

quien expresa que.. “el abandonar la planificacién, en sus versiones
actualmente mas refinadas, es simplemente ser socialmente indiferente al

futuro, un lujo que dificilmente una sociedad pueda tolerar”.?

Una buena planificacion en la compra, adquisicion, control de
existencias y la entrega de los insumos en el hospital, promueve el

mejoramiento de la eficacia y calidad en la prestacidn de sus servicios.

Esto justifica una propuesta en la mejora y documentacion de la
adquisicion y el uso de los insumos en el hospital a través del disefio de
manuales o protocolos como herramientas guia para todo el personal
involucrado que permita al departamento de compras actuar de manera
correcta y precisa segun las necesidades reales de cada servicio garantizando
una atencidon confiable y de calidad para todos los pacientes y ademas
magnificando los beneficios para el hospital.

Las estadisticas son indispensables en los inventarios; basdandose en las
metas fijadas y en el presupuesto existente se puede desarrollar el plan de
compras, lo que evita los errores de compras innecesarias. La estadistica debe
ser evaluada y presentada a la direccion médica trimestralmente con una
correcta retroalimentacidn para realizar los ajustes pertinentes en el plan de
compras, ademas en base a los datos arrojados se establecen normas de

consumo, se realizan cambios y recomendaciones para beneficio del hospital.

® Planificacién estratégica de recursos humanos en salud, Organizacidn Panamericana de la Salud, 2006,
Washington D.C.
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La calidad debe estar presente en todos los planes de compras, existe
una gran relacién entre la calidad y el precio por lo que el departamento de
compras evaluara la calidad de cada producto en relacion a su costo total en
estrecha unidn con los jefes de cada servicio usando la informacién de analisis
de muestras, trabajos de investigacién que se han desarrollado en la institucion
o usando informacidn de asociaciones médicas reconocidas.

Uno de los elementos mas dificiles en el proceso de compras es la
estimacion de las cantidades a adquirir, para ello se debe tomar en cuenta seis
aspectos:

* El presupuesto destinado para el periodo.

* Elconsumo estimado de cada elemento en el periodo designado.

* Las existencias minimas y maximas que se desean tener.

* El tiempo necesario que toma hacer el pedido hasta la recepcion de los
insumos.

*  Posibles imprevistos.

* Lapriorizacion de acuerdo a las necesidades actuales del hospital.

El principal objetivo de conocer las cantidades adecuadas de elementos
por adquirir es el de tener la cantidad necesaria para satisfacer las necesidades
de los pacientes sin agotar las existencias, pero sin tener inventarios excesivos

gue podrian dafiarse o caducarse.

El consumo promedio de cada elemento determinara cuando se debe

ejecutar nuevas compras, tomando en cuenta el tiempo que demora el
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producto en llegar; las cantidades a adquirir pueden obedecer a la siguiente

formula:

Q=Ce+Cp+IMm-EA-Pr

donde:

Q = Cantidad a adquirir

Ce=Consumo promedio o estimado en el periodo

Cr=Consumo durante el tiempo de espera

Im = Imprevistos

Ea=Existencias en almacenes

Pr=Pedidos pendientes por recibir

Con estos indicadores se disminuyen tanto los faltantes como los
excesos; por tanto, disminuye los costos por compras de urgencia y por
obsolescencias y dano de ciertos productos.

Se debe evitar a toda costa el tener en inventario elementos con
caracteristicas iguales (duplicacién de accidén o servicio), aun con recursos

suficientes, con las estadisticas de cada servicio se hace mas facil la elaboracion

de la lista de productos que requiere el hospital.

La planificacidon debe ser verificada a través de controles que permitan
medir los distintos desarrollos, las normas legales deben utilizarse como las
normas minimas que se deben exigir dentro de la institucién, con base a ellas,

se puede establecer un sistema operativo de control de gran eficiencia. Los
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controles buscan optimizar la calidad de los suministros, asi como su cantidad y
uso; estos controles se convierten en ahorros importantes ya que minimizan las

fallas.

En el proceso de adquisiciones el jefe del departamento de compras
debera conocer sus funciones y responsabilidades para asi establecer las tareas
del resto de funcionarios, evitando la duplicacién o vacios en el flujo de trabajo
con calendarios apropiados, evitando la paralizacion de documentos en alguna
dependencia y controlando las ineficiencias o inmoralidades. El personal a su
cargo debe a mas de tener una adecuada formacidon académica tener una
mentalidad muy amplia sobre la importancia e impacto de las adquisiciones en

los tratamientos de los pacientes.

Las adquisiciones requieren procedimientos sencillos, claros sin

improvisaciones que carecen de respaldo técnico o ldgico.

Un buen sistema de informacién permite tomar facilmente decisiones
sobre qué productos adquirir, en qué cantidad, a cual precio, a cudl empresa,
sus sustitutos y las posibles demoras; un buen sistema de informacién en red

organiza, agiliza y disminuye los problemas y costos de las adquisiciones.

JUSTIFICACION

La planificacién de suministros es una funcidn estratégica en el entorno
de gestiéon que detecta la demanda, tendencias y cambios en el hospital para
dar una respuesta rdpida y agil a las necesidades de sus pacientes para
brindarles servicios de salud de calidad; al tener una adecuada planificacion se

evidenciard una mejora en la productividad del trabajo y un buen rendimiento
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de los suministros, se reduce el exceso o escases en los inventarios, la entrega
de los insumos es fiable y puntual y aumenta la velocidad de respuesta ante

eventos adversos.

Es necesario realizar un estudio detallado de la gestidn en la adquisicién
de insumos dentro del Hospital San Francisco de Quito (HSFQ) para que, con los
resultados, se puedan tomar las medidas pertinentes para evitar todos los
inconvenientes que se presenten y para mejorar las buenas practicas y asi
reducir los gastos innecesarios como lo son las compras de urgencia y por

obsolescencias.

Asi se podran dar cambios organizacionales, los cuales permitiran
establecer normas y protocolos de la planificacién de los insumos médicos, que
permitan mantener un control correcto y adecuado de los mismos dentro de

cada servicio.

HIPOTESIS Y DETERMINACION DE VARIABLES

Una planificacidn inadecuada en la adquisicidon y uso de los insumos
médicos en el Hospital San Francisco de Quito podria repercutir negativamente
en su economia al ser necesario realizar compras no programadas por insumos

caducados o en stock cero en lapsos de tiempo muy cortos.

OBIJETIVOS

a. General
* Analizar la gestién de suministro de insumos médicos en el Hospital San

Francisco de Quito — IESS
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b. Especificos

* Conocer el tipo de planificacidn que tiene el HSFQ para la adquisicion de
insumos médicos.

* Determinar el manejo operativo que se realiza en bodega para
abastecer de insumos a cada uno de sus servicios.

* Identificar los principales errores que se cometen durante el proceso de
compras en el HSFQ.

* Determinar cdmo y quién realiza la planificacion del proceso de
compras dentro del Hospital San Francisco de Quito.

* Plantear un plan de mejora continua para la gestion de suministros de

insumos médicos.

6. METODOLOGIA

a. Tipo de Estudio
Observacional de tipo Descriptivo

b. Lugar de estudio y periodo de investigacion

* Hospital San Francisco de Quito ubicado en la parroquia Calderdn en
las calles Av. Jaime Roldds Aguilera 40554 y Mercedes Gonzales
ciudad de Quito, provincia de Pichincha.

* Periodo de investigacidn: agosto 2016 - diciembre 2016.

c. Universo
El Universo de esta investigacién esta definido por 45 profesionales de la

salud, al tratarse de un grupo poblacional definido lo detallo a

continuacion:
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* (30) Coordinadores o jefes de cada servicio del Hospital San
Francisco de Quito — IESS

* (1) Jefa de enfermeras del Hospital San Francisco de Quito — IESS.

* (8) Enfermera encargada de cada Servicio del Hospital.

* (1) Directora técnica del Hospital San Francisco de Quito — IESS.

* (1) Jefe del departamento de adquisiciones del Hospital San
Francisco de Quito — IESS.

* (1) Jefe del departamento de estadistica del Hospital San Francisco
de Quito — IESS.

* (1) Jefe del departamento de finanzas del Hospital San Francisco de
Quito — IESS.

* (1) Jefe de departamento de gestién y calidad del Hospital San
Francisco de Quito — IESS.

* (1) Jefe de bodega del Hospital San Francisco de Quito — IESS.

d. Criterios de inclusién
Coordinadores de cada servicio encabezado por la Direccién Técnica con
el respaldo y asesoramiento del departamento estadistico y financiero del

Hospital San Francisco de Quito.

e. Criterios de exclusidn
Profesionales que no pertenezcan a la coordinacién de algun servicio, a
la Direccion Técnica o a los departamentos financiero o estadistico del Hospital

San Francisco de Quito.

f. Consentimiento informado

Por tratarse de una participacién directa del grupo poblacional en esta
investigacidn, se requerird del consentimiento informado lo que garantiza que
el profesional de salud, ha expresado voluntariamente su intencién de
participar en la investigacion, después de haber comprendido la informacion

gue se le ha dado, acerca de los objetivos del estudio.
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g. Recoleccion de Datos

Encuesta descriptiva y analitica que reflejara la situacién actual del
problema planteado en este estudio y explicard los porqués de una
determinada situacién; con respuestas cerradas por medio de la WEB (CAWI);

es decir, no se requerira de un encuestador.

h. Tabulacién y Andlisis de la Informaciéon

Programa SPSS ("Statistical Product and Service Solutions"), en la

actualidad IBM SPSS; versién IBM SPSS Statistics 24.0 - junio 2016.

i. Seguridad y Almacenamiento de Datos

La informacidon recolectada en este estudio, se guardara con
confidencialidad definido a las relaciones entre el investigador y los
participantes; se guardara total hermeticidad acerca de la informacién

proporcionada por el personal encuestado.

7. RESULTADOS ESPERADOS

El Hospital General San Francisco de Quito no tiene un plan de

gestidon de insumos bien elaborado y controlado.

* No tienen normas y protocolos para la adquisicién de los insumos
médicos.

* Se observa una inadecuada documentacién y estadistica de la
gestidon de suministros.

* Falta de capacitacién del personal involucrado en el proceso de

compras.
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* No disponen de estadistica y perfil epidemiolégico real y actualizado
del hospital y de cada uno de sus servicios.

* Compras descentralizadas.

* Insumos rotos, dafiados y/o caducados por no tener un correcto
almacenamiento.

* Poco trabajo en equipo.

* Mal uso del sistema informatico para cargas y descargas de insumos

médicos.

Si bien este trabajo se limita al andlisis de la gestién de suministros en el HSFQ,,
considero que los resultados observados de esta investigacién, nos proporcione los
insumos necesarios, para poder implementar un PLAN DE MEJORA CONTINUA, vy a
corto plazo contar con un adecuado Sistema de Gestidon de Suministros de Insumos y
Medicinas para el Hospital San Francisco de Quito con el fin de optimizar los escasos

recursos que tienen las unidades de salud.



8. CRONOGRAMA

TABLA 7
CRONOGRAMA
Actividad Ago | Sep Oct Nov Dic Ene Feb
Revision
X
documental
Disefio operativo
. X

del estudio
Recoleccion  de
datos (aplicacion X X
encuesta)
Procesamiento vy
. X X
limpieza de datos
Analisis e
interpretaciéon de X
resultados
Preparacion de
informe del
estudio con las X X
conclusiones y
recomendaciones
Difusion de la X
investigacion

9. PRESUPUESTO PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO

TABLA 8
PRESUPUESTO

Rubro Actividades | Costo

Logistica Movilizacién | 100

Materiales | Impresos 200

Tecnologia | Llamadas 400
Internet

Humano Directo 500

Difusion Exposiciones | 150

Total 1350
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11. ANEXOS

ENCUESTA

1. éConoce Usted cual es el ente rector que regula las compras publicas
del Hospital San Francisco de Quito?

S NO

2. ¢Conoce las politicas, normativas y leyes que se asigna para la
calificacion de ofertantes y proformas?

S NO

3. éSu servicio cuenta con estadistica de los insumos que utiliza
anualmente?
S NO

4. ¢Considera Usted que la persona encargada de realizar los pedidos de
insumos para su servicio estd preparada para dicho trabajo?
S NO

5. ¢Durante el ultimo afio en su servicio ha sido necesario desechar algun
insumo por vencimiento de su fecha de caducidad?

Sl NO
6. ¢Ha sido necesario compras emergentes para su servicio durante el
ultimo afio?
Sl NO

7. ¢élos insumos por Usted requeridos han cumplido con todas las
especificaciones técnicas requeridas para una atencidn de calidad?

S NO

8. ¢Ha recibido durante el ultimo afio algln tipo de insumo danado, roto
o en malas condiciones que no permitieron su uso?

S NO

9. ¢Ha sido necesario el uso de un insumo que no cuenta con las
especificaciones técnicas requeridas para determinado procedimiento
por la falta del insumo preciso para dicho procedimiento?

S NO
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¢Considera Usted que el Hospital ha requerido invertir mas dinero del
previsto a inicios del ano para realizar compras emergentes de
insumos?

S NO

¢Conoce usted cudl es el presupuesto anual asignado para su servicio?
S NO

¢Piensa Usted que su servicio ha recibido un menor presupuesto al
planificado para satisfacer, con dicho dinero, necesidades de otros
servicios?

S NO

¢Considera que el Hospital cuenta con estadistica clara y precisa de
los insumos requeridos por cada servicio para la planificacién anual del
presupuesto general?

S NO

éHa recibido su servicio insumos que no cumplen con las
especificaciones técnicas por Usted requeridas o insumos de mala
calidad?

S NO

¢Sabe Usted si el Hospital cuenta con un departamento de
adquisiciones o compras?

S NO

¢Ha recibido Usted algln tipo de capacitacién para la elaboracién de
los términos de referencia (TDR) para compras de insumos por Usted
requeridos?

S NO

¢Alguna vez ha realizado o sabe de alguien que haya realizado un TDR
de un insumo cuyas especificaciones técnicas, sus funciones y su uso
desconoce?

S NO

¢Al requerir informacion acerca de la adquisicion de insumos, conoce
usted a donde y con quién debe dirigirse?

S NO
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¢Considera que el personal encargado de las compras de los insumos
del Hospital cuenta con los conocimientos suficientes para solventar
sus inquietudes y ayudarlo eficientemente con sus requerimientos?

S NO

¢Sabe Usted qué es un perfil epidemiolégico?
S NO

¢éCuenta su servicio con un perfil epidemiolégico propio?
S| NO

¢De necesitar el perfil epidemioldgico de su servicio sabe a donde y
con quién debe acudir?

S NO

éConoce Usted la importancia que representa el perfil epidemiolégico
como base en las compras de insumos para cada servicio?

S NO
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