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RESUMEN

El presente Trabajo Final de Graduacion se desarrolla a lo largo de cinco capitulos, en los
que se busca hacer una propuesta para mejorar los procesos de control y manejo de

inventarios de Sala de Cirugia Cameron del Hospital Clinica Biblica.

El capitulo nimero uno se divide en dos partes; la primera, que se realizara mediante una
recopilacion de datos de fuentes secundarias sobre la contextualizacion de la industria de
los servicios de salud, asi como de los insumos quirdrgicos y su implementacién en cirugias
en humanos. La segunda parte del capitulo nimero uno expone el marco teérico de la
investigacion, donde se relaciona la teoria obtenida también de fuentes secundarias con el

trabajo por desarrollar.

El segundo capitulo describe al Hospital Clinica Biblica, el funcionamiento de la Sala de

Cirugia Cameron y la gestion de control de inventario de insumos quirurgicos que posee.

En el tercero, se desarrolla a partir de la informacion obtenida por medio de fuentes
primarias, ya que para analizar la gestion de control de inventario, se requiere entrevistar a

la jefatura y a los colaboradores encargados de la sala de cirugia.

En el capitulo nimero cuatro se elabora la propuesta de control de inventarios de insumos
quirargicos en la Sala de Cirugia Cameron, la cual se establece mediante la justificacion,
los objetivos, el desarrollo de la propuesta que incluye la formacion de paquetes de insumos
quirdrgicos, el establecimiento de la logistica del envio del inventario y la propuesta de la
creacion de un pequefio inventario para utilizarse en caso de alguna emergencia. Por

ultimo, en este capitulo, se plantea la justificacion econdémica de la propuesta.

Para finalizar, en el capitulo cinco se proporcionan las conclusiones y recomendaciones

generales de toda la investigacion, las cuales estan dirigidas en forma directa a la empresa.
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INTRODUCION

Las empresas deben tener muy claro que es de suma importancia implementar la
maximizacién de sus recursos, esto les permite usarlos mejor y, por ende, con el tiempo

generar mayores utilidades o beneficios a la empresa.

El Hospital Clinica Biblica es una institucion privada costarricense, con bases cristianas,
fundada en 1929; con el pasar de los afios ha crecido exponencialmente, lo que le ha
permitido ir ampliando los servicios que ofrece, entre ellos los servicios quirtrgicos, tanto a
pacientes ambulatorios como a aquellos que deben quedar internados para monitorearlos

por varios dias.

Actualmente, tiene dos salas de cirugia llamadas “Cameron” y “Cabezas Lopez”, donde se

realizan todas las cirugias, ya sean programadas o0 de emergencia.

La empresa cuenta actualmente con un Departamento de Proveeduria, el cual abastece de
productos e insumos a toda la institucion por medio de un sistema de informatica y una

solicitud estandar en toda la organizacion.

Para realizar los procedimientos quirargicos se requieren insumos, los cuales solicitan los
colaboradores del Departamento de Cirugia al Departamento de Proveeduria; no obstante,
cada una de las salas cuenta con un inventario propio donde se utiliza lo que se necesita

para cada cirugia y luego lo reponen solicitandolo a este departamento.

Esta duplicidad de inventarios ha provocado pérdidas significativas a la institucion por
insumos vencidos, perdidos o inventarios estancados que no se han utilizado por largo

tiempo, provocando la no maximizacion adecuada de los recursos con los que cuenta.

La importancia de este trabajo, es la de buscar y encontrar una solucion a este problema,
para ello se realizara un estudio de la situacion actual de la gestion de control de inventario
de insumos quirurgicos de la Sala de Cirugia Cameron, con el fin de identificar
oportunidades de mejora y asi, proponer una estrategia gerencial para mejorarla, lo que se

espera, genere grandes beneficios a la empresa.



Para lograr los objetivos del proyecto, inicialmente se desarrollara la contextualizacion de
la industria de servicios de salud, incluyendo la resefia histdrica, el desarrollo a nivel
nacional, industrializacién de insumos quirdrgicos; ademas, se expone un marco tedrico
que aborda temas como administracion, competitividad y calidad, gestion de inventarios y
otros temas también fundamentales para la investigacion. Posteriormente, se realizara una
descripcion del Hospital Clinica Biblica, su coyuntura actual y el funcionamiento de la Sala
de Cirugia Cameron, esto tomando en cuenta la resefia histdrica, cultura organizacional,

tipo de empresa y su descripcion funcional.

Luego, se analizara la gestion de control de inventario de insumos quirdrgicos actual de la
Sala de Cirugia Cameron, lo que contemplaré la descripcion de la gestion, diagnostico de la

situacion, insumos actuales y rotacion de inventario.

Una vez identificadas las oportunidades de mejora para la gestion del control del inventario,
se elaborara una propuesta en la cual se incluye la creacion de un inventario unico. La
propuesta introduce la implementacién de una encuesta para la creacién de paquetes y su
despacho a cada una de las salas de cirugias desde el Departamento de Proveeduria, asi

como la creacion de un pequerfio inventario para utilizarse en caso de emergencia.

Por altimo, se plantean las principales conclusiones de la investigacion realizada, asi como

algunas recomendaciones para la empresa para que pueda implementar dicha propuesta.
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1. CAPITULO I. Contextualizacion del desarrollo de la industria de servicios de salud y

de insumos quirurgicos en la implementacion de cirugias en humanos y marco teorico

1.1. La industrializacion de los servicios de salud
1.1.1. Resefa historica

La prestacion de servicios de salud se remonta a la era prehistérica, Landivar et al. (2004)
nos indica que desde el afio 6000 a. C., aproximadamente, el hombre empieza a transmitir
sus conocimientos a sus predecesores por medio de textos escritos, tiempo en que empieza

el periodo historico de la humanidad.

La enfermedad ha sido siempre la compafiera del proceso de la vida, para el hombre
prehistorico, tenia un origen magico y sobrenatural, que se explicaba por la pérdida del
espiritu o del alma, ademés de posesion por espiritus malignos. En esta época, el hombre
que brindaba servicios de salud era llamado ‘“chaman”, médico de las sociedades
primitivas, curaba a base de ritos y entraba con alucindgenos en trance, llamando a un
espiritu poderoso benéfico para pedirle su ayuda. Las primeras imagenes del chaman datan

de hace 25 000 afios, en pinturas localizadas en las cuevas europeas.

Después de esta época tenemos el inicio de la medicina cientifica, Jaramillo (2001) indica
que se centra en la aparicién de Hipocrates, figura histérica excepcional, simbolo del
médico ideal, quien cred un método de aprendizaje en medicina consistente en apoyarse en
la experiencia, observando con cuidado al paciente, interrogandolo, conociendo sus
costumbres y la manera como estas habian repercutido en su salud y explorandolo
atentamente. Fue el primero en analizar los errores como la mejor forma de aprender y
adquirir experiencia en el diagnostico de las enfermedades, mostré que algunas se asocian a
condiciones climaticas y de ambiente, como eran las fiebres malaricas; describié las
epidemias de gripe o influenza, el cuadro clinico de la tisis (tuberculosis), la disenteria, la

septicemia, la epilepsia y algunos canceres como el de mama, Utero, estomago e higado.

Jaramillo (2001) sefiala que la base de la medicina de Hipdcrates era la conservacion de la

salud de la poblacion, indicaba que el médico no solo debe curar sino también aprender a
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evitar que las personas se enfermen, insistia en que no existen enfermedades sino enfermos,
mostrd que el razonamiento era la base para curar a los enfermos; opinaba que la causa de
la epilepsia se originaba en el cerebro, y no se equivoco con su diagndstico de hace 2400
afios. Lo mas importante que hizo Hipdcrates fue separar la practica de la medicina de la
magia e incluso de las especulaciones de la filosofia, por eso es considerado el padre de la

medicina.

El desarrollo del conocimiento médico, segin Jaramillo (2001), entr6 en decadencia desde
el afio 300 d. C. al 1300 d. C. debido a que la iglesia elimind la lectura pagana de los textos
griegos y la ensefianza de la medicina solo se daba en los monasterios, la medicina
monastica pensaba Unicamente en la curacion del paciente con ayuda de Dios y por eso
decayeron los saberes tedricos y se detuvo el conocimiento. La diseccion de cadaveres fue
prohibida por siglos. Después de esa época, los arabes estudiaron fuentes médicas griegas y
fue asi como se escribié una enciclopedia llamada “El Canon”, que se utiliz por siglos
como libro de texto, y se realizd con éxito la primera extirpacion de un bocio, se cred una
serie de toscos instrumentos quirargicos y un manual de cirugia. Este mismo autor nos da
una pequefia resefia de los eventos mas importantes, los cuales se detallan en los siguientes

parrafos:

- En 1530, se volvieron a disecar cadaveres en publico para ensefiar como estaba formado
el cuerpo humano; también, se mostrd que la sifilis era una enfermedad trasmitida por
contacto sexual, dando lugar a la primera teoria del contagio de una enfermedad de este
tipo.

- En Francia, debido a una batalla y a que no se tenian cauterios y aceites hirviendo, se
observd que las heridas evolucionaban mejor y se infectaban menos sin emplear estas
herramientas, por lo que se practicd efectuar ligadura de los vasos sangrantes con seda;
asimismo, se crearon técnicas para las fracturas y se disefiaron miembros artificiales para

los amputados.



- En 1775, se descubrid la asociacion que habia entre el cancer de escroto y la presencia del
polvo del carbdn en la ropa y en la piel; fue asi como, por primera vez, se reconocié la

asociacion causa-efecto de una sustancia quimica para producir cancer.

- En 1840, en Viena, las mujeres que daban a luz morian en una proporcion que fluctuaba
entre un 10 a 30 por ciento debido a la Ilamada fiebre puberal; fue ahi donde se dieron
cuenta que era por no lavarse las manos antes de atender los partos, este fue un gran

descubrimiento y, gracias a esto, afios después se empez6 a hablar de la asepsia.

- En 1844, se descubrié que el sarampion, la peste bubdnica, la sifilis y el cllera las
causaba un parasito vivo animal o vegetal que pasaba de un individuo a otro,

contaminandolo; por esta época no se conocian las bacterias.

- En 1870 descubren la existencia de los gérmenes como causa de las enfermedades y se

plantea la teoria de la generacion espontanea.

- En 1882, se determind que la rabia era provocada por la mordedura de los perros,

mediante un organismo tan pequefio que no se podia ver con el microscopio.

- En 1929, se descubrié el hongo que producia la penicilina y que destruia numerosas

bacterias, gracias a lo cual se salvaron millones de vidas.

Posterior a estos afios, fue ganando aceptacion el concepto de que el médico no solo debe
curar, sino también evitar que las personas se enfermen; para ello, se fueron implementando
una serie de paradigmas, gracias a los cuales se mejoraron los servicios de prevencién y

atencion de la enfermedad en todo el mundo.

En la actualidad, se ha visto como estos servicios de salud han ido creciendo a nivel
mundial; cada vez se desarrollan mejores tecnologias en todas las areas de la medicina y
grandes industrias, como hospitales privados y clinicas, amplian sus servicios en pro del

bienestar del ser humano.



1.1.2. Desarrollo nacional

Los servicios de salud en nuestro pais, segun Zeledon (2000), iniciaron en julio de 1845
con la propuesta de José Rafael Gallegos Alvarado y José Maria Castro Madriz, de fundar
un hospital; por lo que, en 1846, se compra el terreno, pero su construccion se extendio de
1852 a 1855, este fue el inicio fuerte de la medicina asistencial en Costa Rica. Para el afio
1964, se funda el Hospital Nacional de Nifios Carlos Saenz Herrera; en 1969, el Hospital

Mexico y en el afio 1981, el Hospital Calderén Guardia.

Fuente: http://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/especial/total.pdf
Figura #1. Hospital Nacional de Nifios

Este autor menciona que, para el afio 2000, se cuenta con un Sistema de Servicios de Salud
con mas de 32 000 trabajadores, 29 hospitales, 98 areas de salud y 855 equipos basicos de

atencion primaria.

Actualmente, los servicios de salud privados en el pais han ido en aumento, ya que cada dia
se observan mas empresas dedicadas a este fin, dando como resultado que en este momento
se cuente con tres hospitales privados importantes y una cantidad significativa de clinicas
que prestan servicios similares pero con menores costos, lo que ha ido robando mercado a

estos hospitales.



1.2. La industrializacion de insumos quirdargicos para la implementacién de

cirugias en humanos
1.2.1. Resefia historica

Para referirnos a la industrializacion de insumos quirdrgicos a nivel mundial es de suma
importancia remitirnos a la historia de la cirugia, ya que es mediante esta que se utilizan

tales insumos.

Martinez (2013) nos menciona una serie de acontecimientos importantes en la evolucion de
la cirugia y de los insumos utilizados en estas operaciones que fueron dando forma a lo que

se tiene hoy. Estos eventos se mencionan en los siguientes parrafos:
Cirugia en la prehistoria

En los afios de 1930, se descubre en los montes Zagros, en lrak, a nueve hombres de
Neanderthal con una edad aproximada de 45 000 afios, uno de ellos, varén, amputado del

brazo derecho. Esto ejemplifica, tal vez, la primera cirugia en la historia.
Cirugia en la Edad Antigua

Para esta €poca, se tiene evidencia de trepanaciones (aberturas de craneo), donde el proceso
de cicatrizacion 6sea en los margenes de la trepanacion indica que los sujetos sobrevivieron

al procedimiento.

Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf

Figura #2. Trepanaciones craneanas


http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf

- Cirugia en Mesopotamia: en esta cultura prevalecia el conocimiento de la anatomia

abdominal.

- Cirugia egipcia: esta cultura se centraba en prescripciones terapéuticas, curacion de llagas,

guemaduras y tumores de cuello.

- Cirugia en China: en este pais casi no se practicaba la cirugia, ya que les repugnaba la

sangre, fue hasta 1948 que se aceptd la practica quirargica en ese pais.

- Cirugia en Grecia: esta cultura se centraba en articulaciones, fracturas, heridas de cabeza,
heridas en general, hemorroides. Solo admitia la cirugia en extrema necesidad.

- Cirugia en Alejandria: hay una falta de conocimiento de anatomia, fisiologia y patologia;

por lo tanto, se desarrolla muy tarde, se enfatiza en verrugas y varices.

- Cirugia en Roma: en esta region, uno de los elementos méas importantes para la cirugia fue
la aparicion de los hospitales de campafia y los hospitales para pobres. Se centran en

operaciones de catarata y aneurisma arterial.

- Cirugia en India: esta cultura fue una de las més avanzadas de la Antigiiedad, donde se

disefiaron 121 instrumentos quirdrgicos.

Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf

Figura #3. Instrumentos utilizados en épocas antiguas


http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf

La educacion quirargica se fundamentaba con disecciones en plantas; luego, en animales y
al final en el hombre. Se efectuaban intervenciones sobre fracturas, heridas, abscesos,
tumores superficiales, hernias y cesareas.

- Cirugia en Bizancio: practicaban cirugias traumatoldgicas en heridos por flecha. Fundaron
hospitales, que eran sobre todo asilos o albergues, tanto para indigentes como para

enfermos.

- Cirugia arabe: en esta cultura, la cirugia se bas6 en el uso de instrumentos de hierro

candente.

- Cirugia precolombina: en la cirugia destacaron los aztecas y mayas en México, y los Incas
en Perl. Realizaban operaciones, como reduccién de fracturas, que inmovilizaban con una
raiz emulando el enyesado actual. Suturaban heridas con cabellos y usaban analgésicos y

narcoéticos.

Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf

Figura #4. Inmovilizacion de una fractura en la época precolombina


http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf
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Cirugia en la Edad Media

Se inicia con la caida del Imperio romano a manos de los barbaros en el afio 476 d. C. En

esta época, la iglesia prohibia la diseccion de cadaveres, lo que se extendio hasta 1480.

En Francia, centro mundial de la ciencia, el médico llevaba vestiduras largas y bonete
cuadrado, y el barbero cirujano usaba ropa corta. Se eliminaron las labores de barbero e

intentaron llevar ropa larga.
Cirugia en el Renacimiento

Dio inicio en 1492 con el descubrimiento de América, se caracterizd por un espiritu critico,

observacién libre y deseo por el saber.

En esta época, se publica De humani corpora fabrica (Versalio), obra maestra con
ilustraciones coloreadas a mano; contiene seis partes dedicadas a huesos, musculos, venas y
arterias, sistema nervioso, 6rganos abdominales, corazén y pulmones, y la séptima al

cerebro.
Cirugia en el siglo XVIII

Epoca en la que se produjeron avances, especialmente en anatomia, fisiologia y clinica; en

cambio, no los hubo en cuanto a nimero o tipo de operaciones.
Cirugia en el siglo XIX

En la primera mitad de este siglo se recibieron notables aportes a la cirugia. Se describieron
diversas operaciones en perros. Ademas, a una mujer se le extrajo con éxito un quiste de

ovario.
Cirugia actual

Debido a las guerras, se crearon necesidades como la de evacuar con celeridad a los heridos
tras haberles impregnado con antisépticos las heridas; se comprende la importancia del
auxilio de laboratorios y la colaboracion de otros especialistas, como quimicos, fisiélogos,

biologos y otros mas.
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La cirugia en esta época se convierte en instrumento terapéutico, ciertamente esencial, pero
no exclusivo, esto significa que antes de que el paciente sea intervenido se toman en cuenta
los exdmenes de laboratorio y la opinion de colaboradores en el diagndstico, y se

consideran, a su vez, aspectos del paciente, como su posicion actual, estado psicologico.

La operacion es mas que solo el tiempo en que el paciente estd sobre la mesa de
operaciones; se tomaran en cuenta las etapas de estudio y preparacion del enfermo para la

intervencion.
1.2.2. Contextualizacion de los insumos quirurgicos

Primero para comprender adecuadamente este apartado, es de gran importancia conocer la

definicién de insumo, el cual es conceptualizado por Fillet (2006) como:

...aquellos bienes directos que intervienen en el proceso de produccion
transformandose a medida que el proceso avanza y se va agregando valor hasta
transformarlos en materias primas 0 en productos terminados (bienes y

servicios) y los bienes indirectos que sirven de apoyo al proceso. (p. 4).

Asi, con la idea clara acerca de qué es un insumo, podemos definirlo como aquel bien

directo que interviene en algin momento del proceso quirdrgico.

Para poder comprender el tema en cuestion es relevante conocer la evolucion de los
insumos quirdrgicos, por ello se detallan a continuacion los principales acontecimientos
que dieron origen a lo que hoy tenemos como insumos quirdrgicos, Garza (2008) menciona

al respecto lo siguiente:

Hace aproximadamente 5 millones de afios, aparecio un hominido que
manufacturé lascas que se convirtieron en navajas y después en elementos
punzocortantes que resultaron ser Utiles para cavar, desbastar, cazar y destazar,

entre muchos otros usos.(p.4)

Se menciona que es posible que el primer procedimiento quirurgico haya sido el corte del

cordon umbilical y su ligadura.
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Fuente: http://www.medigraphié.com/pdfs/cirgen/cg-2008/09084i.pdf

Figura #5. Cuchillo egipcio utilizado para cortar el cordon umbilical

- El Homo Sapiens y el Sapiens Sapiens mejoraron los terminados hasta llegar al pulido,
con lo que se lograron punzones y las primeras agujas con 0jo. Posteriormente, aparece el
palillo con un extremo agudo y el otro romo o los cuchillos, con tan excelente filo, que se

utilizaban para escarbar en el hueso realizando trépanos.

Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf

Figura #6. Aguja de hueso con o0jo

- De esta forma, las agujas con ojo fueron inventadas hace 50 000 afios y a partir del 20 000

a. C., las agujas de hueso fueron de uso comun, lo cual se prolong6 hasta el Renacimiento.

Fuente: http:/WWW.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg—2008/chS4i.pdf
Figura #7. Palillo de hueso (45000 a. C.)

- A través del tiempo, en diferentes partes del mundo se han usado diversos materiales
como suturas o ligaduras, entre éstas tendones de animales, espinas vegetales sujetas con
fibras del mismo origen, cabezas de hormigas negras, lino, cafiamo, fibras de corteza,
cabello o cerdas. En algunos sitios, como en Egipto, las tiras de lino eran cubiertas con miel


http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf
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y harina, recuérdese que la miel tiene efectos bactericidas. En la India, se han encontrado

agujas rectas y curvas, tanto redondas como triangulares (cortantes).

- Los cirujanos griegos de los siglos V y VI a. C. estaban a favor del tratamiento “seco” de

las heridas, aunque ocasionalmente los vendajes se mojaban con vino.

- La hemorragia se trataba de controlar con posiciones y compresién del elemento
anatomico comprometido; taponamiento u observacion, se menciona la ligadura.
Asimismo, se debian preferir elementos hechos de lino crudo porque los hilos eran mas
fuertes que aquellos de hilaza terminada; sin embargo, se tenia una gran preferencia por el

cauterio.

Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf

Figura #8. Cauterios utilizados durante la Edad Media

- El enciclopedista médico romano, Aulus Aurelius Cornelius Celsus (25 a. C.-50 d. C.),
sefiala que las suturas son de origen muy antiguo, que deben ser suaves y no estar
excesivamente torcidas; hace alusion al uso de clips metalicos Ilamados fibulae y
recomienda la ligadura de los vasos de gran y mediano calibre, mencionando que para los

pequerfios bastara su torsion para el cierre de sus bocas.


http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf
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Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf

Figura #9. Agujas para sutura quirargica en la India

- A pesar de la obstinada oposicion de muchos médicos y cirujanos, la ligadura de los vasos
y el manejo de las heridas fueron modificandose, aunque a veces se tardara siglos en
suceder. En el continente americano, Phillip Syng Physick (1768-1837) fue el primero en

experimentar con suturas absorbibles.

- A la llegada del siglo XXy con los cambios surgidos que aumentaron y diversificaron los
procedimientos quirdrgicos, aparecié la necesidad de industrializar y comercializar la
produccién de este tipo de material, siendo asi que la industria farmacéutico le dio dicho
giro a la manufactura, disefi0 las agujas rectas o curvas que iban unidas al material de
sutura y, posteriormente, se crearon empresas para la comercializacion de dichos

materiales.

- Durante las ultimas décadas del siglo XX, el progreso en los elementos para sutura y
ligadura de los diversos tejidos ha sido por demas evidente y asi han aparecido materiales
absorbibles de Optima calidad y de desintegracion tardia, suturas inabsorbibles o, mejor
aun, los monofilamentos practicamente inertes y grapas para sutura, sin olvidar que en
ocasiones se hace necesario la compresion y el empaquetamiento para el control de algunas

hemorragias y que ahora se utilizan diversos tipos de energia.


http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf
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- La historia de los instrumentos cortantes usados en cirugia va de la mano de la historia de
las armas; en Grecia y en Roma, estos eran fabricados por los armeros, lo que se prolongo

hasta después del Renacimiento.

- La fabricacion de instrumentos en forma profesional se inicié en el siglo XVIII en Prusia

y, en 1867, se abrio la primera tienda dedicada a instrumentos quirdrgicos.

- El escalpelo o el bisturi deben llenar ciertos requisitos, siendo el mas importante el filo;
otros son la forma, rigidez, balance, uniformidad y confiabilidad. No deben ser pesados o

incobmodos y el mango sera delgado para que el agarre sea comodo.

- En los inicios del siglo XX, los escalpelos eran hechos de niquel o cromo en aleacién con
acero; posteriormente, aparecié el acero inoxidable, elemento que se sigue utilizando hasta

ahora.

Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf

Figura #10. Escalpelos romanos

- En 1910, se da el surgimiento de las hojas de corte desechables, la rasuradora de hojas
intercambiables; se perfeccionaron los mangos especiales para que las hojas desechables
pudieran ser utilizadas en cirugia y, cinco afios mas tarde, se patenté un escalpelo de dos

piezas, mango y hoja.


http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2008/cg084i.pdf

16

- Durante los ultimos treinta afos, diversos tipos de energia se han utilizado para cortar o
eliminar tanto el tejido normal como el patoldgico. La energia se puede dividir en caliente o
fria; la primera, se obtiene con la aplicacion directa del calor, corriente eléctrica o luz y la

segunda es a través de fuerzas mecanicas o radiaciones ionizantes.
1.3. Aspectos conceptuales

El presente apartado se basa en aspectos tedricos importantes para el desarrollo de la actual
investigacion que van desde conceptos basicos de administracion y gestion del
conocimiento, hasta definiciones y métodos de control de inventarios que son de vital
relevancia para el empleo adecuado de los recursos con los que cuenta la empresa, los

cuales dan al estudio un sustento teérico.
1.3.1. Conceptos de administracion

Uno de los conceptos mas importantes en la presente investigacion es la definicion de
estrategia gerencial, ya que debemos tener presente qué es, para luego poder plantearla y
dar solucion al problema del objeto de estudio. Segun Peraza (2012), la estrategia es la
determinacion de los fines y objetivos basicos de la empresa y la adopcién de cursos de

accion, y asignacion de recursos necesarios para alcanzar esos fines.

Por su parte, la planificacion estratégica tiene estrecha relacién con los planteamientos
presentes, ya que, segun Fernandez (2006), se define como el modo sistematico de
gestionar el cambio en la empresa con el propdsito de competir ventajosamente en el
mercado, adaptarse al entorno, redefinir los productos y maximizar los beneficios. Lo
anterior porque se busca gestionar el cambio del sistema actual de inventario de insumos

quirdrgicos de la Sala de Cirugia Cameron del Hospital Clinica Biblica.

Asi, la propuesta de la estrategia gerencial del estudio tiene como objetivo mejorar el
desempefio, los procesos internos y la utilizacion de insumos en la sala de cirugia, lo cual
tiene relacion directa con lo que nos indica Coulter (2010), cuando escribe que “la

administracion involucra la coordinacién y supervision de las actividades de otros, de tal
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forma que estas se lleven a cabo de forma eficiente y eficaz”. Tiene relacion directa, porque

se pretende que los insumos quirargicos se utilicen eficiente y eficazmente. (p. 6-7)
Importancia y funciones del proceso administrativo

Es de suma importancia conocer y aplicar sus funciones para una adecuada administracion,
Coulter (2010) enumera las siguientes: planeacién, organizacion, direccion y control,
funciones que son esenciales en el desarrollo de esta propuesta, ya que se van a

implementar conforme se avance.

En la planeacion es importante definir objetivos, establecer estrategias y desarrollar planes
para coordinar actividades; en la organizacion, se debe determinar lo que es necesario
realizar, como llevarlo a cabo y con quién se cuenta para hacerlo; en la direccion, se debe
motivar y dirigir al personal y, por ultimo, en la parte de control se debe dar seguimiento a

las actividades para garantizar que se logren conforme a lo planeado.
Administracion de operaciones

Durante el desarrollo de la propuesta de investigacion se tomaran en cuenta diversos tipos
de administracion tales como administracion de operaciones, financiera y de produccion,
estos conceptos son importantes, pues se deben implementar durante el progreso del

estudio.
Segun Vilcarromero (2013), se puede definir a la administracion de operaciones como:

El disefio, y la mejora de los sistemas que crean y producen los principales
bienes y servicios, y que estd dedicada a la investigacion y a la ejecucion de
todas aquellas acciones que van a generar una mayor productividad mediante la
planificacién, organizacion, direccion y control en la produccion, aplicando
todos esos procesos individuales de la mejor manera posible, destinado todo

ello a aumentar la calidad del producto. (p.16).



18

Administracion financiera

La administracion financiera, segun Gitman y Zutter (2012), esta mas relacionada con las
tareas del gerente financiero de la empresa, quien se encarga de las finanzas que son el arte
y la ciencia de administrar el dinero, el presente estudio desea administrar de forma mas

eficaz y eficiente el dinero que se utiliza en la compra de insumos quirurgicos.
Factores criticos de éxito

Otro concepto importante es la definicion de los factores criticos de éxito, ya que es
trascendental identificarlos en el desarrollo de la investigacion para poder trabajar sobre

ellos, obtener mayores beneficios y minimizar los riesgos existentes.

Los factores criticos de éxito, segin Murillo (2013), son el conjunto minimo de factores o
puntos determinantes en los cuales, si se obtienen resultados satisfactorios, se asegura un
desempefio exitoso para un individuo, un departamento o0 una organizacion, desde una
perspectiva gerencial son variables que pueden ser influenciadas significativamente por la

gerencia.

Toda empresa que desee establecer una posicidn competitiva sostenible en la nueva
economia globalizada e interconectada, por medio de las tecnologias de informacion y de
comunicacion, debe conocer qué es la gestion del conocimiento, la cual es fundamental

para la presente investigacion, ya que se define, segin Mena (2014), como:

El area de la administracion de las organizaciones, la cual tiene que ver con los
aspectos criticos de la adaptacion, la sobre vivencia y la competencia
(organizacional), de cara a un entorno caracterizado por el cambio discontinuo y
turbulento. Esencialmente, engloba los procesos que pretenden una combinacion
sinergética de datos, capacidad tecnologica, con el fin de llevar a cabo el
procesamiento y la difusion interna de la informacion, la creatividad y la

capacidad de la innovacion en los seres humanos. (p.8).
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1.4. Gestion del conocimiento
1.4.1. Competitividad y calidad

Es esa gestion del conocimiento lo que se busca con este estudio, ya que se desea utilizar
estas herramientas para proponer una posible solucion a un problema, con ello mejorar los
procesos internos de control del inventario de insumos quirurgicos y poder brindar un

servicio de calidad.

Los conceptos de competitividad y de calidad se deben tener presentes, ya que ambos se
aplican cuando se toma en cuenta la competitividad interna del Hospital Clinica Biblica, la
cual busca aumentar el rendimiento de los recursos disponibles, tales como personal,

capital, materiales y los procesos de transformacién, todo esto bajo lineamientos de calidad.

La competitividad es definida por Horst (2006) como “la capacidad de un pais o empresa
para proporcionalmente generar mas riquezas” (p.20). La competitividad interna es uno de
los puntos relevantes para llevar a cabo el estudio, debido a que se desea que la Sala de

Cirugia Cameron sea méas competitiva y, por ende, generen mas riquezas a la organizacion.

Coronado et al. (2013) indican que la palabra calidad proviene etimol6gicamente del latin
qualitas o qualitatis, que significa perfeccion, también menciona que en el Diccionario de
la Real Academia Espafola se define como la propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. Estos autores conciben la calidad como un
atributo o caracteristica que distingue a personas, bienes y servicios; son estas las
caracteristicas que se desean dar a la propuesta de la investigacion, dado que la finalidad es
buscar esta calidad en la gestion del control de inventario de insumos quirdrgicos en la Sala

de Cirugia Cameron del Hospital Clinica Biblica.
1.5. Gestion de inventarios
1.5.1. Concepto de inventarios

La teoria sobre la gestion de inventarios es crucial para el desarrollo del trabajo, para

comprenderla es importante iniciar con el significado de inventario, el cual ha ido
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evolucionando con el pasar de los afios, tenemos desde la definicion de teoria del inventario
dada por Starr (1973), quien indica que “trata de la determinacién de los procedimientos
optimos de adquisicion de existencia de articulos para satisfacer la demanda futura” (p. 17).
Hasta la definicion propiamente de la palabra inventario, definida por Fogarty (2002), como

aquella que:

...incluye todos aquellos bienes y materiales que se utilizan en los procesos de
fabricacion y distribucion. Las materias primas, las partes, componentes, los
subensambles y los productos terminados son parte del inventario, asi como los
diversos abastecimientos requeridos en el proceso de produccién y de distribucion.
(p.179)

En toda empresa se debe tener un adecuado manejo del inventario, ya que este influye
significativamente con el rendimiento de la organizacion, por ello el presente trabajo busca
la mejor forma de manejar el inventario de insumos quirdrgicos de la Sala de Cirugia
Cameron, ya que, de lo contrario, puede traer consecuencias negativas como las

mencionadas por Fogarty (2002) cuando indica que:

...el inventario involucra el capital, utiliza el espacio de almacenamiento, requiere
de manejo, se deteriora y, en algunas ocasiones se vuelve obsoleto, causa
impuestos, necesita ser asegurado, puede ser robado y algunas veces se pierde,
ademéas con frecuencia, el inventario compensa una administracion poco
consistente e ineficiente, incluyendo malos prondsticos, programacion fortuita y
atencion inadecuada a los procesos de preparacién y de generacién de ordenes. En
otras palabras, el inventario puede encubrir irregularidades y es una forma de que
la administracion las pase por alto. En estos casos el inventario incrementa los

costos y la productividad sin reforzar los ingresos netos. (p.3)

Entre los conceptos criticos en el desarrollo de la investigacion estan la cadena de
abastecimiento y los métodos PEPS, UEPS y promedio ponderado, los cuales son de
importancia para la toma de la decision final de la propuesta de la estrategia que se plantea

en la presente investigacion.
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2. CAPITULO II. Descripcion del Hospital Clinica Biblica, su coyuntura actual y el

funcionamiento de inventarios en Sala de Cirugia Cameron

El objetivo principal de este trabajo es proponer una estrategia gerencial para la gestion de
control de inventario en el Hospital Clinica Biblica, por eso es de suma importancia realizar
un estudio sobre los aspectos generales de la empresa, asi como la descripcion del

funcionamiento de la Sala de Cirugia Cameron y el manejo de inventarios.
2.1 Aspectos generales de la empresa
2.1.1 Resefia historica de la empresa

El Hospital Clinica Biblica es un hospital privado que brinda sus servicios en Costa Rica,
su historia se menciona en su pagina web, actualizada en el 2014, de donde se tomaron los
datos para elaborar el siguiente apartado, en ella relatan que, en el afio 1921, se inicié un
proyecto de la Misién Latinoamericana cuyo principal objetivo estaba enfocado en ayudar a
los mas necesitados, por eso los esposos Enrique Strachan, de nacionalidad escocesa, y la
irlandesa Susana Strachan, misioneros, deciden iniciar un proyecto de ayuda social en

Costa Rica después de estar 17 afios en Argentina.

Fuente: http://www.clinicabiblica.com/index.php/es/quienes-somos

Figura #11. Enrique y Susana Strachan, misioneros.
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Para esos afos, el estado del sistema de salud local en Costa Rica era deplorable, los
esposos Strachan se vieron preocupados, principalmente, por la salud infantil, ya que, en
ese momento, de cada mil nifios nacidos al afio, 355 morian; el 50 % de ellos antes de

cumplir los cinco afos de edad.

En esa época habia problemas de desnutricion y abandono en la salud infantil; ademas, el
unico centro médico que existia era el Hospital San Juan de Dios, pero podia atender solo a
una parte de la poblacion. La salud en general estaba muy mal, habia enfermedades como la

tuberculosis y el paludismo, la expectativa de vida era de unos cuarenta afios.

Por la situacion que estaba pasando el pais, los misioneros deciden brindar servicios
gratuitos y fundan el Hospital Clinica Biblica, que estaba a cargo de la Misidn
Latinoamericana, cuya idea original era crear un centro pediatrico; no obstante, con el pasar
del tiempo se vio la necesidad de una maternidad, una clinica quirargica y una Escuela de

Enfermeria.

Con el pasar de los afios, la situacion del pais en el &mbito de salud fue cambiando, ya para
1968 la tasa de mortalidad infantil habia bajado considerablemente, las enfermeras se
capacitaban a nivel profesional, existian programas de alta calidad para las maternidades y
tratamientos posquirurgicos, se fundaron hospitales asociados a la Caja Costarricense de

Seguro Social como el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia y el Hospital México.

En ese mismo afio, la Mision Latinoamericana se ve en una dificil situacién, ya que no
tenia mas recursos financieros para seguir su trabajo altruista; sin embargo, se analiza la
situacion del pais y estima que su labor esta cumplida, esto implicaba el cierre del Hospital;
no obstante, se contaba con amplias instalaciones, buen personal médico y un excelente
equipo tecnoldgico, es por ello por lo que un grupo de empresarios del pueblo evangélico,
liderados por el Ing. Enrique Cabezas, decide solicitar a los misioneros que les permitan
constituirse en una asociacion que continuara administrando el Hospital; aceptan el
planteamiento, por lo que constituye la Asociacion de Servicios Médicos Costarricenses
(ASEMECO).
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Una vez constituida esta asociacion sus integrantes deciden continuar con el propoésito
original de la Clinica Biblica y aunque a partir de ese momento los servicios de debian
vender, deciden destinar un tercio de las ganancias del Hospital a continuar atendiendo a
los més necesitados; en la actualidad, se mantiene todo un programa para destinar estos

recursos llamado Accién Social.

Desde su fundacion el Programa de Accion Social es la razén de ser del Hospital Clinica
Biblica, ha facilitado el acceso a la salud integral de varias poblaciones con factores de
vulnerabilidad cultural, geogréfica y socioeconémica. Desarrolla proyectos como medicina
general, trabajo social, psicologia, odontologia, acompafiamiento espiritual, Unidad Movil

Lazos y creacion de puentes entre poblaciones de dificil acceso.
2.1.2 Cultura organizacional
Mision de la empresa

La Junta Directiva (2012), en su Manual del Cddigo de Etica, menciona la mision del

Hospital Clinica Biblica, la cual se presenta a continuacion:

Somos un Hospital General que brinda un excelente servicio médico integral de
calidad y alta capacidad de resolucion, en armonia con el medio ambiente, con
principios cristianos y con un fuerte compromiso a fortalecer los Programas de

Accion Social en favor de los méas necesitados.
Vision de la empresa

La Junta Directiva (2012), en su Manual del Cadigo de Etica, precisa la vision del Hospital
Clinica Biblica, la cual esta planteada para terminar en este afio 2015, por eso en el Hospital
se esta realizando todo un analisis para determinar si se cumplié y para replantear la nueva
vision para el 2016. La vision que rige todavia en este 2015 se muestra en el siguiente

parrafo:

Ser la mejor institucién médica privada a nivel nacional y centroamericano con

reconocimiento internacional, manteniendo los principios cristianos en que fue
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fundada, con responsabilidad social empresarial, para ser un centro especializado
de diagnostico y tratamiento médico integral y de ensefianza e investigacion en el
afio 2015.

Valores de la organizacion

R

éé? COOPERACION
INNOVACION
SOLIDARIDAD

Fuente: http://www.clinicabiblica.com/index.php

Figura #12. Valores del Hospital Clinica Biblica

La empresa tiene establecidos los valores y principios en su cddigo de ética (2012), el cual
fue aprobado por la Junta Directiva; en este, se solicita a cada colaborador o miembro de la
Junta Directiva actuar en todas las acciones que realizan conforme a los valores y principios

establecidos, los cuales se detallan a continuacion:

Servicio: brindar colaboracién de manera espontanea, respetuosa y permanente, con el

compromiso de ayudar a los demas y de asistir de forma oportuna y cordial.

Solidaridad: estar unido a nuestros semejantes. Procurar el bienestar de los demas al
participar, con alegria y empefio, en iniciativas que ofrezcan mejores condiciones de vida;

en especial, para los més necesitados.

Innovacion: aportar y desarrollar soluciones de manera continua, nueva y mejor, para

beneficio del quehacer diario y del servicio al cliente.

Cooperacion: ser parte de un equipo que trabaja con alto sentido de pertenencia; por
consiguiente, me comunico con deferencia y aplico correctamente los valores cristianos.

Asimismo, respeto las diferencias individuales y procuro el bien comadn.
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Integridad: actuar, con coherencia, honestidad y sumo respeto y consideracion a los
demas, de modo que el comportamiento sea transparente y €tico, y haya relacion entre lo

que se piensa y se dice con lo que se actla, dice y piensa para servirle al Sefior.
2.1.3 Estructura organizativa

El Hospital Clinica Biblica, segun el departamento de Desarrollo Organizacional, posee una
estructura organizativa funcional, se compone de la Junta Directiva, integrada por un grupo
interdisciplinario de profesionales; el Consejo Administrativo Corporativo, el Consejo
Médico, el Consejo de Auditorias, el Consejo Espiritual, el Consejo de Accion Social; asi
como de la Direccion General, encargada de la administracion, y las direcciones, entre ellas
tenemos: Direccion de Enfermeria, Direccion Médica, Direccion de Operaciones, Direccion
Financiera Administrativa, Direccion de Desarrollo Organizacional, Direccion de
Mercadeo, Direccidn de Gestion y calidad y se incorporo, en el 2014, la Direccién de la

Academia Strachan.
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Fuente: http://www.clinicabiblica.com/index.php/es/mision-vision

Figura #13. Organigrama Hospital Clinica Biblica
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2.1.4 Tipo de empresa

El Hospital Clinica Biblica pertenece al sector terciario o de servicios, ya que su principal
elemento es la capacidad humana; es una empresa privada sin fines de lucro y utiliza un

tercio de sus ganancias en bien social por medio del Departamento de Accién Social.
Ubicacién y tamafio del Hospital Clinica Biblica

Esta empresa esta situada en las calles central y primera, avenidas 14 y 16 en la provincia
de San José, en el canton Central, en el distrito Catedral; en este lugar cuenta con tres
edificios llamados edificio hospitalario, Edificio Omega y la Torre de parqueo, cuenta con
farmacias y sucursales en otras partes del territorio costarricense, como en Heredia,

Guanacaste y Jaco.

Segun Lesly Rivera, jefe del Departamento de Admisién, en la actualidad el Hospital
Clinica Biblica cuenta con 67 habitaciones de hospitalizacion, 10 quir6fanos y uno para
hemodinamia, ademas de 141 espacios para consultorios que arrienda a 287 médicos

especialistas externos.

Datos proporcionados por Melany Gutiérrez Duran, colaboradora del Departamento de
Desarrollo Organizacional, indican que en este momento el Hospital Clinica Biblica tiene

un total de 1045 colaboradores en su planilla.
Descripcidn de servicios que brinda la empresa

El Hospital Clinica Biblica brinda servicios de salud a nivel privado, los cuales se

mencionan en su pagina web (2014), se anotan seguidamente:

Especialidades médicas: profesionales especialistas en muchas areas de la salud, las

cuales se detallan en el anexo #3.

Hospital: brinda el servicio de cuidados basicos y especializados, proporcionando
intimidad y confidencialidad al paciente, con profesionales calificados y altos estandares

de calidad para la atencion integral.
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Cuenta con moderna infraestructura, alta tecnologia y amplias habitaciones, las cuales
poseen bafio privado, armario, sofas-cama para el acompafiante, teléfono, acceso a internet
de alta velocidad, pantalla plana, monitores de chequeo para registro de la condicion del

paciente.

En caso de pacientes mas criticos, existe una unidad de cuidado intensivo, la cual cuenta

con tecnologia moderna para la atencion de complicaciones que se puedan presentar.

Urgencias médicas y quirdrgicas: es un area del hospital encargada de la atencién urgente
de los pacientes, brinda servicios las 24 horas, los 365 dias del afio; cuenta con personal

altamente calificado para atender cualquier urgencia médica o quirdrgica.

Diagndstico por imégenes: el Hospital ofrece rayos X convencionales, ultrasonidos,
tomografias computarizadas, imé&genes por resonancia magnética, densitometria,

fluoroscopia y mamografia.

Laboratorio clinico: posee alta innovacién y calidad, cuenta con personal capacitado y
especializado en hematologia, inmunohematologia, bacteriologia, quimica clinica,
inmunologia y biologia molecular. Las acreditaciones para la calidad y la competencia de
los laboratorios clinicos que han obtenido son ISO 15189:2007 y la de la Joint Commission

International.

Farmacias: posee farmacias especializadas, donde atienden tanto a pacientes externos

como a pacientes hospitalizados.

Facilidades adicionales: se cuenta con un parqueo de siete pisos con helipuerto para dos
helicdpteros las 24 horas del dia los 365 dias a la semana, puede albergar hasta mil

vehiculos.

Servicios empresariales: se cuenta con politicas para la creacién de convenios con

diversas empresas a las cuales se les brindan descuentos y servicios especiales.
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Cirugia ambulatoria y general: se brinda atencion prequirdrgica, quirdrgica y
postquirdrgica al paciente en coordinacion con los diferentes servicios multidisciplinarios

del hospital. Se dispone de dos areas:

- Cirugia Cabezas Lopez: se encuentra en el quinto piso del edificio hospitalario y cuenta

con seis quirofanos, especialmente, para cirugia mayor.

- Cirugia Dra. Cameron: se encuentra en el primer piso del edificio Strachan, posee cuatro

quiréfanos para cirugias ambulatorias y uno para procedimientos de hemodinamia.
Crecimiento

Segun el INCAE (2014), el Hospital Clinica Biblica ha tenido crecimiento en diversas areas
en los Gltimos afios, tanto asi que en el 2012 fue reconocido en la revista de negocios
América Economia como uno de los mejores hospitales a nivel latinoamericano; el estudio
publicaba indicadores promedio de los cuarenta hospitales mejor evaluados, donde tuvieron
un ROE del 7 %, un ROA del 5,1 %, un apalancamiento de 1,37. En comparacion al afio
anterior, sus ingresos operativos habian incrementado en 10,9 % y su deuda habia
disminuido 1,4 %.

INCAE (2014) menciona que ASEMECO, a nivel financiero, habia venido mejorando, en
los Ultimos cuatro anos, el rendimiento sobre activos habia crecido de 2,76 % a 4,8 %. En el

2012, los ingresos aumentaron en un 15 % con respecto al afio anterior.

El crecimiento en ingresos operativos habia sido soportado por un crecimiento en activos.
Asi, en 1994 se definié un plan estratégico de crecimiento y como resultado se decidi6
crecer en el mismo lugar comprando los edificios aledafios, su politica de reinversion de

excedentes le habia permitido irse desarrollando poco a poco.

Entre los afios 2000 y 2010, construyé edificio Cabezas Lépez, asi como algunas
ampliaciones a sus areas de hospitalizacion, también se compr6 la Torre Médica Omega; al
respecto de la expansion, la ultima obra fue la construccion de un edificio de parqueo de
siete pisos con helipuerto. La tasa de crecimiento compuesta anual de los activos durante el
periodo 2009-2012 fue de 8,5 %.
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2.2 Descripcién del funcionamiento del departamento de Proveeduria del Hospital

Clinica Biblica y su interaccion con la Sala de Cirugia Cameron
2.2.1 Descripcion del funcionamiento del departamento de Proveeduria

Para la elaboracion de este apartado, en el mes de enero del 2015 se efectud una entrevista a
Abel de la O Benavides, jefe del Departamento de Proveeduria del Hospital Clinica Biblica,
quien ha permanecido en ese puesto 15 afios.

Para una adecuada y completa descripcion del funcionamiento del Departamento de
Proveeduria, se deben contemplar puntos como funcién, organigrama, productos,
proveedores, proceso de control, proceso de toma de decisiones de compra, proceso de
entrega de productos, presupuesto, instalaciones, sistemas de informacion, resguardo de
inventarios e inventarios de consignacioén, los cuales se van a describir en los siguientes

parrafos.
Funcién

El Departamento de Proveeduria es el eje central en la dinamica de compra del hospital con
los proveedores externos; a la vez, se encarga de la distribucién de los productos adquiridos
a nivel interno; sobre esto Abel de la O Jefe de Proveeduria, nos indica que la funcién
principal del departamento es: “La compra de productos a proveedores externos y la
distribucion de los mismos a todos los departamentos del Hospital”. (A, de la O,

comunicacion personal, Enero del 2015).
Organigrama

Proveeduria cuenta con un total de 21 colaboradores, los cuales poseen diversas funcionas

con base en sus perfiles, estas son mencionadas por A, de la O (2015):

Jefe de Proveeduria: se encarga de gerenciar, analizar, ejecutar, orientar y organizar el

departamento para el adecuado funcionamiento.
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Supervisor: se encarga de verificar el adecuado funcionamiento del centro de distribucion,
se centraliza la parte de los requerimientos y se encarga de velar porque los indicadores de
calidad se cumplan a cabalidad.

Compradores: su funcidn es hacer las compras, esta dividido en tres: encargado de la
compra de medicamentos, encargado de la compra de suministros médicos y encargado de

las compras directas.

Tramite de facturas: hay dos personas encargadas, su funcién es recibir las facturas e

ingresarlas al inventario. Esta parte se divide de medicamentos y la parte de suministros.

Encargado de inventarios: se encarga del analisis y revision de inventario, encargados de

hacer inventarios ciclicos.

Despacho: es el grupo mas grande, trabaja las 24 horas, son los encargados de recibir la

mercaderia y, a la vez, despachar los pedidos a los departamentos.

q Jefe de Proveeduria

Supervisor del Encargado de

Encargado Encargado

Tramites de

Centro de facturas

Distribucion

compras de
suministros

de compras
directas

de compras
de Farmacia

Encargado

Despacho de inventario

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Figura #14. Organigrama del Departamento de Proveeduria al 2015
Inventario

Debido a la amplia gama de servicios que brinda el Hospital, el Departamento de
Proveeduria se ve en la necesidad de adquirir productos de varios tipos, entre los que
menciona Abel de la O estan: jeringa descartable, agujas, botas descartables, suero salino,

gorros descartables, morfina, envase para orina, tela para esterilizar, basivset clave, sabana
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descartable para cama, bolsa esterilizacion, microclave adulto y kit de toma vias. (A, de la

O, comunicacion personal, Enero del 2015).

Por el cambio constante y la creacion de diversos productos mas tecnoldgicos o con mas
beneficios, el Hospital debe adquirirlos o cambiarlos. A, de la O (2015) menciona que para
incorporar 0 cambiar algin producto del inventario, debe aprobarlo la direccion
correspondiente, la cual verifica la calidad y funcionalidad del producto, de lo contrario no

se puede incorporar dentro del inventario.

El jefe del Departamento de Proveeduria indica que para febrero del 2015, en el Hospital

Clinica Biblica existe un total de inventario de aproximadamente 2 millones de délares.

Abel de la O menciona que se da una pérdida mensual cercana a 32 millones de colones en

inventario dafiado o vencido, principalmente en suministros de farmacia.
Sistema de informacion

Rolando Calderdn, analista de informatica, encargado del sistema de inventarios del
Hospital Clinica Biblica, en la entrevista que se le realizé en febrero del 2015, menciona
que la version actual tiene de haberse instalado tres afios, antes de esta existia una con una

antigtiedad de diez afos.

El sistema de informacion de inventarios del Departamento de Proveeduria, segun el jefe de
este departamento, integra un software en el que se indica un sugerido de compra de
inventario, el cual se maneja por medio de un histérico promedio del gasto del producto por
mes, brindando un maximo y un minimo. Cuando el producto esta en su minimo, el sistema
envia una alerta al encargado de compras para que se haga el pedido antes de que el
producto se agote; este minimo, actualmente, es de una semana. Por medio de este sistema
informéatico se toman las decisiones de compras de todo el inventario existente en el

hospital.

A, de la O (2015) menciona que dentro de este sistema de inventario esta el de
“requisiciones”, el cual es la herramienta que se utiliza para poder abastecer los diferentes

departamentos a lo interno y esta disefiado para que, cuando se hace un pedido, rebaje
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automaticamente del inventario digital de Proveeduria los productos solicitados y los
cargue al gasto del departamento que hizo la solicitud. Este sistema de requisiciones lo
pueden utilizar solo colaboradores con acceso y clave; como medida de seguridad, después
de realizado el pedido, la supervision o jefatura correspondiente deben aprobarlos en el

mismo sistema. (A, de la O, comunicacion personal, Enero del 2015).
Proceso de toma de decision de compra de insumos

La decision de compra de insumos lleva un proceso muy estructurado y se debe seguir
adecuadamente. Abel de la O indica que para la decision de compra de insumos el sistema

informatico es clave, ya que con base en este se realizan los pedidos.

Para la negociacion, seleccion y compra de materiales existe un reglamento interno, que
indica cual debe ser el proceso para la adquisicion de cualquier producto, ya sea para la

venta 0 para consumo interno.

Asimismo, menciona que el manual de compras del hospital indica la labor del
departamento, los controles que debe tener, los objetivos; divide las compras por categorias
en compras rutinarias, compras de activos fijos, compras de nuevos productos, contratacion
de obra civil y mantenimiento, compra a proveedores exclusivos, compra de productos de
marca, recepcion de mercaderia en consignacion y compras de emergencias. La compra de

los productos se maneja de dos formas distintas:
1. Productos que solo se encuentran con un distribuidor
2. Productos que se pueden conseguir en varias distribuidoras

En el caso de la primera opcidn, los productos se compran ya fijos una vez por mes, por lo
que el proveedor sabe la cantidad aproximada que debe tener y traer. Diferente a la opcion
de productos que se consiguen en varias distribuidoras, ya que deben aplicar el reglamento

de compras del Hospital, en el que se debe hacer por medio de una licitacion.
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Proveedores

Los proveedores del hospital no son fijos, ya que para la adquisicion de insumos, como se
menciond anteriormente, se siguen varios procesos para seleccionar los proveedores que

proporcionen calidad y buenos precios, acorde con lo que se esta buscando.

Una vez que el Hospital hace el pedido por medio de una orden de compra a los
proveedores, estos deben traer el producto en un tiempo promedio de entrega de 1 a 2 dias

COmMo maximo.
Proceso de solicitud de pedidos a los proveedores

Menciona A, de la O (2015) que el proceso de solicitud de un pedido a un proveedor

externo es el siguiente:

- El encargado de compras recibe el aviso por medio del sistema de informacion del

inventario de que cierto producto esta en su minimo.

- El encargado de compras verifica la cantidad sugerida por el sistema.

- El encargado de compras elabora la orden de compra por el producto que se solicitara.
- El jefe de Proveeduria verifica y aprueba la orden de compra.

- El encargado de compras envia la orden de compra y coordina el dia de entrega del

producto.
Proceso de entrega del producto por parte de los proveedores

Abel de la O (2015) refiere que todos los productos ingresan por un lugar especifica, el
cual se encuentra en el edificio hospitalario por la parte este, donde estd una persona
encargada de recibir a los proveedores y avisar de su llegada a los encargados de despacho
del Departamento de Proveeduria. El proceso se detalla a continuacion:

- Colaborador del Departamento de Seguridad, encargado de rampa informa a los

colaboradores de Proveeduria sobre la llegada del producto.
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- Los colaboradores de despacho se encargan de verificar y acomodar los productos en la

bodega.
- Encargados de bodega reciben y entregan las facturas al encargado de tramites de factura.
- Encargado de tramites de factura recibe la factura y la ingresa al inventario.

Una vez ingresada la factura al inventario los productos quedan automaticamente por medio

del sistema, a disposicion de los diversos departamentos para sus respectivos pedidos.
Proceso de distribucion de productos a nivel interno

Para realizar los pedidos a nivel interno por parte de los departamentos a Proveeduria, se

manejan dos clasificaciones segun A, de la O (2015):

1. Productos de inventario: son aquellos que se utilizan para el consumo o venta por parte
de los diversos departamentos. Estos se solicitan por medio de un sistema informatico

llamado “requisiciones”.

2. Productos de compra directa: se hace referencia a los productos que no estan en
inventario de consumo o venta como, por ejemplo, una silla, una camilla, una mesa o
cualquier otro articulo que se necesite para el adecuado funcionamiento del
departamento. Estos los solicita Unicamente la jefatura de cada departamento por medio

de un correo electronico.

El tiempo de entrega de estos pedidos a los diversos departamentos es muy variado,
depende del tipo de productos. Por ejemplo, se cuenta con un tipo de requisicion (pedido)
denominada requisicién de cobro al paciente, esta se hace a los pacientes que estan
internados, generalmente por cantidades pequefias, por lo que se estableci6 un inventario en

cada piso, con la finalidad de que Proveeduria reponga ese inventario diariamente.

Para la entrega de estos pedidos, Abel de la O (2015) menciona que el hospital cuenta con
el sistema de transporte para productos llamado “‘sistema neumatico”, el cual consiste en un
sistema de tubos por donde se envian los pedidos a los diferentes departamentos; sin

embargo, no todos los productos se pueden enviar por medio de este sistema, debido a que
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son muy grandes, delicados o que no pueden exponerse a mucho movimiento por su
composicion. Lo mas relevante de este sistema es que dura aproximadamente 2 minutos en
llevar el producto desde Proveeduria hasta el departamento de destino, lo cual maximiza el
tiempo de entrega de los pedidos y es muy funcional en caso de que se necesite un

medicamento de emergencia.

Otro tipo de pedidos son los de inventario y de gasto, los cuales son mas programados, se
hacen todos los dias y a una hora especifica por medio del sistema informéatico de
requisiciones, donde cada departamento solicita que se les entregue a determinada hora o

incluso el dia siguiente; son entregados por los colaboradores de despacho.
Proceso de manejo del inventario de consignacion

Segln A. de la O (2015) el inventario de consignacion es una cantidad de productos que
dejan los proveedores para que se utilicen si se necesitaran; el hospital no compra este
inventario de forma inmediata, sino que, por ejemplo, el proveedor deja 10 unidades de un
producto el 1 de cada mes y regresa un mes después, si se gastaron 3 unidades, entonces el
Departamento de Proveeduria le paga esa cantidad y el proveedor deja o retira el restante
producto, dependiendo de la demanda que haya presentado. Actualmente, hay inventario en

consignacién son en las bodegas Cabezas Lopez, Cameron y Proveeduria.

El jefe de Proveeduria indica que para febrero del 2015 existe un inventario en
consignacién en todas las bodegas del hospital de aproximadamente 300 millones de
colones. En sala de cirugia Cameron, el aproximado de inventario en consignacion es de 35

millones de colones. (A, de la O, comunicacion personal, Enero del 2015).
Procesos de control del inventario

El jefe de Proveeduria menciona que en ese departamento existen varios procesos de

control, entre ellos estan:

1. Control de recibo de mercaderia: proceso realizado por los colaboradores de despacho,
en el que, junto con la orden de compra, se verifica que sea el producto y la cantidad

correcta.
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2. Control fisico: consiste en verificar que el producto esté en un lugar limpio, fechas de
vencimiento, etiquetado correcto, a la altura adecuada, que no esté tapando los extintores,
que no esté ubicado en un lugar peligroso para el personal, que se encuentre con todas las

normativas internas estipuladas para cada producto.

3. Control de inventario ciclico: proceso por el que se verifica que el saldo del inventario
fisico coincida con el digital, se realiza solamente en la bodega de Proveeduria y se hace

todos los dias.

Don Abel indica gque existe un presupuesto destinado a cada departamento; no obstante, no

existe un control previo al gasto del presupuesto, sino un control postgasto.
Procesos de control del inventario en consignacion

El control del inventario de consignacion es mucho méas completo que el del inventario del
hospital, ya que estos productos no son de la clinica pero si es responsable si se dafiaran o
se perdieran, por ello el control es cada quince dias o cada mes, dependiendo del producto y

su consumo. (A, de la O, comunicacion personal, Enero del 2015).

Para el control de estos productos, el encargado de inventarios hace una revision en cada
bodega, donde se compara lo que indica el sistema con lo que hay en fisico; en el

departamento se denomina una toma fisica.
Instalaciones y resguardo de inventarios

Abel de la O (2015) explica que existen dos bodegas para guardar los productos de
inventario, una donde se colocan los suministros médicos y la otra donde se guarda toda la
parte de medicamentos y productos de farmacia. Para estas bodegas existen medidas de
seguridad muy estrictas, las cuales incluyen puertas de acceso restringido; si algun
colaborador externo al departamento desea entrar, debe hacerlo con la compafia de un
colaborador del Departamento de Proveeduria. También existen cdmaras de seguridad para

el control de los productos y del acceso a las bodegas.
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Presupuesto

El jefe de Proveeduria, Abel de la O, indica que el presupuesto mensual para la compra de
productos por parte de este departamento es de 450 millones de colones. (A, de la O,

comunicacion personal, Enero del 2015).

2.2.2 Descripcion del funcionamiento del Departamento de Proveeduria con la

Sala de Cirugia Cameron

El funcionamiento para la solicitud de pedidos de Sala de Cirugia Cameron con
Proveeduria, inform6 A, de la O (2015), es mediante el sistema informético de
requisiciones, donde el colaborador de Cameron, con una clave, hace el pedido de los
insumos y los suministros médicos que se deben reponer en el inventario que maneja esta

sala.

Igualmente, menciona que la Sala de Cirugia Cameron posee un inventario propio, por lo
que para abastecer este departamento se debe hacer por medio de inventario a inventario,
donde se da un traslado de inventario; los pedidos son por reposicion, normalmente, se
hacen en la noche para que sean entregados hasta la mafiana siguiente y es un colaborador
de despacho de Proveeduria quien revisa el pedido, lo prepara y lo deja listo para entregarlo
en el siguiente turno de la mafana. Hay un sistema para cargar estos productos solicitados
sin la necesidad de digitarlos, este consiste en acercar el cddigo de barras colocado en cada

producto a un sensor, el cual lo carga al sistema de requisiciones de forma automatica.

El jefe de Proveeduria menciona que para la entrega de los pedidos diarios a sala Cameron
se utiliza un carro donde se colocan todos los insumos y suministros, y un colaborador de
ese departamento lo entrega personalmente a sala de Cirugia Cameron. En el caso de
pedidos de emergencia, se envian por la capsula del sistema de transporte neumatico o los

colaboradores de sala Cameron bajan a traerlo.

El sistema de control que utilizan es la entrega de los pedidos con la hoja de solicitud, la

cual trae el nombre del producto y la cantidad, asi como un espacio para que la firmen tanto
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la persona que lo entrega como quien lo recibe. Estas hojas se archivan y, en caso de alguna

inconsistencia, se procede a verificarlas.

2.3 Descripcion del funcionamiento de la Sala de Cirugia Cameron del Hospital

Clinica Biblica y el manejo de inventarios
2.3.1 Descripcion del funcionamiento de la Sala de Cirugia Cameron

La Sala de Cirugia Cameron es un departamento del Hospital Clinica Biblica donde, segin
Joaquin Villegas Méndez, jefe de esta sala su principal funcién es: “proporcionar las
instalaciones, insumos, instrumento, equipo y personal capacitado para el respaldo en la
realizacion de las cirugias por parte de los médicos especialistas” (J. Villegas,

comunicacion personal, Enero del 2015)

Las cirugias que se desarrollan en sala de cirugia Cameron, menciona Villegas, son
ambulatorias, se realizan procedimientos desde artroscopias de rodillas hasta de
hemodinamia como las angiografias y angioplastias. La sala posee cuatro quir6fanos para
cirugias y uno para hemodinamia, donde se realizan en promedio 150 cirugias por mes, lo
que da un total de aproximadamente cinco cirugias por dia. (J. Villegas, comunicacién

personal, Enero del 2015)
Organigrama

El jefe de cirugia Cameron indica que el departamento cuenta con un total de 12
colaboradores, donde siete son enfermeros, dos son asistentes, dos son secretarias y el jefe
de cirugia (ver organigrama del Departamento de Cirugia Cameron en la figura #15). Para
poder llevar a cabo cada cirugia debe haber disponibles dos enfermeros y un asistente de
pacientes. Las funciones de cada colaborador se detallan en el Manual de puestos (2014), se

adjuntan en el anexo #4.
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Jefe de sala de cirugia
Cameron

Enfermeros (as)

instrumentistas

Asistentes de

pacientes Secretarias

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Figura #15. Organigrama de Sala de Cirugia Cameron
Funcionamiento

El funcionamiento de la Sala de Cirugia Cameron, sefiala Villegas (2015) en su entrevista,

es el siguiente:
- Médico llama para reservar la sala de cirugia.
- Secretaria reserva y confirma con el médico la sala.

- Enfermero(a) prepara los instrumentos, equipo e insumos que Sse van a necesitar. Solicita

los instrumentos al servicio central y toma los insumos del inventario de sala de cirugia.

- Paciente hace ingreso al hospital por el Departamento de Admision.

- Paciente firma consentimientos y documentacion de ingreso en Admision.

- Colaborador del Departamento de Admision lleva al paciente a sala de cirugia Cameron.
- Secretaria de sala recibe al paciente y lo entrega al enfermero(a)

- Enfermero(a) valora y prepara al paciente para la cirugia.

- Médico realiza la cirugia.
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- Enfermero(a), durante la cirugia, va cargando los insumos a la cuenta por medio del

sistema de requisiciones utilizando un sensor que lee los codigos de barras de los insumos.
- Paciente es trasladado a sala de recuperacion.

2.3.2 Descripcion del manejo del inventario actual de insumos quirurgicos en la

Sala de Cirugia Cameron del Hospital Clinica Biblica

El jefe de sala de cirugia Cameron indica que en esta area existe un inventario que se utiliza
para poder abastecer cada uno de los procedimientos. Para explicar adecuadamente el
manejo de inventarios de esta sala, se describiran los siguientes temas: insumos, proceso de
solicitud y entrega de pedidos a Proveeduria, instalaciones y resguardo de inventario,

proceso de control de inventario y presupuesto.
Insumos

En la Sala de Cirugia Cameron se realizan diversas cirugias, por esa razon el inventario que
posee es tan variado, segun el jefe de Proveeduria, entre el inventario mas frecuente
podemos encontrar guantes quirdrgicos, gasa estéril, toallas quirargicas, sdbana desechable,
angiocath, delantal estéril, canula de oxigeno y venda elastica. Segun de la O en la Sala de
Cirugia Cameron, a la fecha hay un total de inventario en insumos de aproximadamente

cuatro millones de colones. (A, de la O, comunicacion personal, Enero del 2015).
Proceso de solicitud y entrega de pedidos en Proveeduria

Villegas menciona que, durante cada cirugia, los insumos se toman del inventario que tiene
la sala, estos se deben ir cargando a la cuenta del paciente por medio del sistema de
requisiciones utilizando un sensor que detecta los cddigos de barras que se encuentran en
cada producto. Este sistema esta disefiado para que, automaticamente, se cobre al paciente y
a la vez hace la solicitud al Departamento de Proveeduria. Normalmente, el pedido se hace
para que sea entregado el siguiente dia; sin embargo, cuando es urgente, se llama por
teléfono y se solicita por medio del sistema neumatico o, si esta ocupado, se recoge en el

Departamento de Proveeduria. (J. Villegas, comunicacion personal, Enero del 2015)
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A, de la O indica que una vez que el colaborador de Proveeduria tiene listo el pedido,
procede a entregarlo en un carrito especial en sala Cameron, donde es recibido por el
asistente de pacientes, quien debe verificar que esté completo y firmar, luego debe
acomodarlo en el lugar destinado para cada insumo. (A, de la O, comunicacion personal,
Enero del 2015).

Instalaciones y resguardo de inventario en sala Cameron

J, Villegas explica que los insumos solicitados por sala Cameron se colocan en una bodega
destinada para esto, la cual tiene acceso restringido por medio de una puerta con codigo de
tarjeta; se sitla en la parte de atrés de la oficina de la jefatura de sala Cameron, por lo que
para poder llegar a los insumos, se requiere, primero, comunicarlo al jefe. En la Sala de
Cirugia Cameron se trabaja en dos turnos, el primero de 6:00 a. m. a 2:00 p. m. y el
segundo de 2:00 p. m. a 10:00 p. m., por lo que después de las 10:00 p. m. la oficina y la
bodega de inventario permanecen cerradas. (J. Villegas, comunicacién personal, Enero del
2015)

Proceso control de inventario

Los procesos de control de inventario, especificamente en sala de cirugia Cameron, se
pueden dividir en dos: los que se hacen por parte del Departamento de Proveeduria, dos
veces por afio y los que se llevan a cabo por parte de sala de cirugia Cameron que son a
diario, ya que para solicitar los insumos se debe verificar cual hace falta cada dia. (J.

Villegas, comunicacion personal, Enero del 2015)
Presupuesto

Segun A, de la O, la cantidad de dinero promedio por dia que solicita cirugia Cameron es

de 1 000 000 de colones. (A, de la O, comunicacion personal, Enero del 2015).

Es importante subrayar que, por ser un departamento productivo, el cual vende los
productos a los pacientes, no tiene un presupuesto limitado, ya que cuanto mas venda mas

ingresos tiene el Hospital.
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3. CAPITULO IIl. Analisis de la gestion de control de inventario de insumos quirdrgicos

actual en la Sala de Cirugia Cameron del Hospital Clinica Biblica
3.1. Introduccion de la investigacion

Para que una empresa pueda hacer un uso eficiente de su flujo de efectivo, es indispensable
que esté constantemente analizando el control y manejo de sus inventarios, ya que un
aumento o disminucion del mismo en sus bodegas puede tener grandes consecuencias que

terminaran, de una forma u otra, en pérdidas.

En el siguiente capitulo, se desarrollard una investigacion sobre el sistema de informatica,
los controles, las personas y los procesos de manejo y control de inventarios que se
desarrollan en el Hospital Clinica Biblica, especificamente en los departamentos de
Proveeduria y Sala de Sala de Cirugia Cameron.

Asimismo, se describe el disefio y el método de la investigacion realizada para responder a
los objetivos planteados, asi como el procedimiento y el instrumento elegido para la

recoleccion de los datos.

En la Gltima seccion se analizaran los datos y, por Gltimo, la herramienta FODA, esto para
obtener los resultados que serviran de base para desarrollar la propuesta de mejora en el

control y manejo de inventarios.
3.2. Justificacion de la investigacion

Para el Hospital Clinica Biblica, al ser una gran empresa, este apartado de investigacion es
de suma importancia, ya que para plantear una mejora en los procesos, el sistema de
informatica, los controles y las personas (como se desarrollara en el capitulo 1V), y darle
validez a la investigacion, se debe tener un sustento real y préactico, el cual solo puede
proporcionarlo el personal operativo encargado tanto de los procesos como de los controles,
asi como el personal administrativo cuya responsabilidad es la toma de decisiones en el
manejo de compra y reposicion de los inventarios; por eso se desarrolla esta investigacion,

para fundamentar con bases solidas las propuestas del siguiente capitulo.
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3.3. Disefio de la investigacion
3.3.1. Objetivo general de la investigacion

Analizar la gestion de control y manejo de inventario de insumos quirurgicos actual en la
Sala de Cirugia Cameron mediante cuatro areas, las cuales son sistemas de informacion,

procesos, personas y controles para proponer mejoras en estas.
3.3.2. Objetivos especificos

- Analizar el sistema informéatico de inventarios utilizado en el Departamento de

Proveeduria del Hospital Clinica Biblica.

- Distinguir y analizar los procesos de manejo de inventario utilizado en Proveeduria y en

Sala de Cirugia Cameron.

- Analizar los tipos mas frecuentes de cirugias que se desarrollan en Sala de Sala de Cirugia

Cameron.

- Analizar los tipos de suministros mas utilizados en las cirugias mas frecuentes en Sala de

Sala de Cirugia Cameron.

- Analizar los tipos de control utilizados para el manejo de inventarios de Proveeduria y de

Sala de Cirugia Cameron.

- Analizar el uso adecuado de los controles de inventario de Proveeduria y de Sala de

Cirugia Cameron.

- Analizar las funciones del personal encargado del manejo de inventarios de Proveeduria y

de Sala de Cirugia Cameron.
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3.4. Técnicas de investigacion por utilizar
3.4.1. Tipo de investigacion

La investigacion que se realizara es de tipo cualitativa y cuantitativa, ya que se analizaran
los procesos de los colaboradores por medio de entrevistas a profundidad y encuestas donde

se mediran los datos proporcionados.

También es de tipo exploratoria, ya que es una respuesta a un problema de control de
inventarios actual, presente en la Sala de Cirugia Cameron, que no se ha dado antes; se
fundamenta en Hernandez et al. (2007) cuando nos indica que “los estudios exploratorios
se efectGan, normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o problema de

investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes”.
(p-59)

3.4.2. Método de investigacion

Los métodos de investigacion elegidos fueron la encuesta y la entrevista a profundidad,
esto por ser los mejores métodos para la recoleccion de datos de temas que abarcan la
implementacién de procesos. Estos instrumentos facilitan recopilar la informacion sobre

hechos y opiniones de una manera confiable.

Para elaborar esta investigacion, se realizaron seis entrevistas a profundidad a personal
especialista en su area y diez encuestas al personal encargado del control, despacho y
manejo de inventarios; también, se solicitd a informatica la base de datos de la cantidad de
intervenciones en Sala de Cirugia Cameron en el ultimo afio. Luego, se desarrolla un
analisis y, por altimo, se hace un FODA del sistema de inventarios utilizado en el manejo

de suministros de la Sala de Sala de Cirugia Cameron.
3.4.3. Poblacion de interés

La poblacion de interés de esta investigacion abarca la parte operativa y de logistica como
son la Jefatura de Proveeduria, Jefatura de Sala de Cirugia Cameron, encargado de compras

de suministros, personal de despacho, encargado de control de inventarios en Proveeduria,
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encargado del sistema informatico de inventarios y personal encargado de inventario de
sala Cameron; asi como la parte estratégica que viene dada por la gerencia financiera y la

gerencia general.
3.4.4. Recopilacion de datos

Para recopilar los datos se efectuaron diez encuestas y seis entrevistas a profundidad no
estructuradas, en las que, al preguntar por un proceso, se generaban hasta tres interrogantes
a partir de la inicial. De igual manera, se solicitd a informatica, de la base de datos, la
cantidad de cirugias realizadas en la Sala de Cirugia Cameron desde el 1 de marzo del 2014
al 1 de marzo del 2015.

Las entrevistas se hicieron en el Departamento de Proveeduria y en el Departamento de
Cirugia Cameron. Se entrevisté al personal involucrado directamente en el manejo y
control de inventarios, tanto del Despacho de Proveeduria y a personal encargado de

inventario en Sala de Cirugia Cameron.
3.4.5. Entrevista y cuestionario

El cuestionario y las entrevistas a profundidad se elaboraron de acuerdo con los objetivos
de la investigacion, esto con la finalidad de obtener la informacién deseada con la mayor
confiabilidad. Posteriormente, se efectudé una prueba piloto, en la que se someti6 al
personal externo de los departamentos involucrados a una entrevista y a una encuesta, para

verificar su claridad y comprensidn por parte de las unidades de informacion.

3.5. Presentacion y analisis de los resultados

3.5.1. Sistema informéatico de control y manejo de inventarios utilizado en el

Hospital Clinica Biblica

Uno de los objetivos especificos de la investigacion es analizar el sistema informético de
inventarios utilizado en el Departamento de Proveeduria del Hospital Clinica Biblica; por
esa razon, durante las entrevistas y las encuestas al personal se realizd una serie de

preguntas que permitié responder a tal propdsito.
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Satisfaccion del sistema informatico de manejo y control de inventarios

El primer analisis realizado es de una pregunta que se encuentra tanto en las encuestas
como en las entrevistas, se hizo en relacion con la satisfaccion del sistema de informatica
de manejo y control de inventarios en general; con base en las respuestas dadas, se puede
observar que, de seis entrevistados y diez encuestados, catorce estaban satisfechos mientras

que dos de ellos no lo estaban.

Satisfaccion con el sistema informatico
de manejo y control de inventarios

m Satisfecho M Insatisfecho

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Figura #16. Satisfaccion del sistema informéatico de manejo y control de inventarios

En la figura #16, se evidencia que el 87 % de los entrevistados estaban satisfechos con el
sistema informatico de control y manejo de inventarios, indicaron que no existia ningun
problema, ya que abarcaba por completo las necesidades que tenian para desempefar
adecuadamente su labor. El otro 13 %, informé que existe algin inconveniente a la hora de

utilizarlo; entre los cuales se encuentran:

- Hay un problema a la hora de incluir algunos productos al sistema, ya que no permite
incorporarlos en la bodega donde se deben dejar fisicamente, lo que provoca que en

sistema aparezcan los productos en una bodega y fisicamente estén en otra.
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- El sistema esta ligado a muchos sistemas alrededor, por lo que al hacer algin cambio, por
minimo que sea, repercute en muchas &reas; esto a veces dificulta que el cambio sea

totalmente positivo, pues indirectamente se modifican otros rubros.
- Lentitud del sistema en varias ocasiones, lo que provoca atrasos en los procesos.
Utilidad del sistema de informatica para la toma de decisiones

Para analizar el grado de utilidad del sistema de informatica en la toma de decisiones, se
entrevistd Unicamente a cinco colaboradores, quienes son los encargados de los procesos
relacionados con la toma de decisiones de compra y abastecimiento de los insumos, tanto

de la bodega de Proveeduria como de las respectivas bodegas de sala de cirugia.

Utilidad del sistema de
informatica de control y manejo
de inventarios en la toma de
decisiones

H Util en toma de decisiones i No util en la toma de decisiones

5

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Figura #17. Utilidad del sistema de informatica para la toma de decisiones

De los cinco entrevistados, como se muestra en la figura #17, 100 % indico que el sistema
de informatica de control y manejo de inventarios le era de mucha utilidad en la toma de

decisiones, ya que, basado en este sistema, se toman la mayoria de decisiones de compra y



48

solicitud de insumos para el Hospital. Entre los principales motivos de utilidad del sistema

sefialaron los siguientes:

- El sistema permite saber, con un tiempo prudencial, que no hay cierto insumo, envia una
alerta al encargado de compras cuando un producto llega al minimo para que de inmediato

haga el pedido y no se queden sin ese insumo.

- Una vez identificado el insumo que esta por agotarse, le da una opcion al encargado en el

sistema que le permite generar la orden de compra para iniciar con el trdmite de la solicitud.

- Indica cuénta cantidad de dinero hay en cada una de las bodegas y en todo el Hospital, lo

que permite un mayor control de la cantidad que se maneja en forma general.
Mejora del sistema de informatica

Para conocer sobre alguna sugerencia de mejora al sistema informatico, se realizé la
pregunta tanto en las encuestas como en las entrevistas; con base en las respuestas dadas, se
observa que de seis entrevistados y diez encuestados, catorce mencionaron sugerencias de

mejora, mientras que dos de ellos indicaron que no necesitaba ninguna mejora.

Propuestas de mejoras al sistema
informatico de manejo y control de
inventarios

2

.

Propone mejoras No propone mejoras

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Figura #18. Propuestas de mejoras al sistema informatico de manejo y control de

inventarios
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Entre las opciones propuestas como mejoras al sistema informatico tenemos, para el 100 %,
que debe aumentar la rapidez del sistema, ya que en ocasiones es muy lento; asi mismo,
mencionan que en ciertos momentos el sistema refleja saldos de productos equivocados,
esto provoca descontrol al momento de hacer y de alistar los pedidos, por lo que otra

mejora seria verificar porqué da estos saldos equivocados y solucionar el problema.
3.5.2. Procesos de manejo de inventarios

En cuanto al analisis de los procesos de manejo de inventario se procedio a realizar diez
encuestas, de las cuales cinco fueron del Departamento de Proveeduria y las otras cinco del

Departamento de Sala de Cirugia Cameron, ya que los procesos en cada uno son diferentes.
A continuacion, se analizaran primero las respuestas de cada pregunta.
Proceso de decision de compra de insumos

Para el andlisis de este proceso se entrevistd al jefe del Departamento de Proveeduria y al
personal encargado de las compras del hospital. Para hacer un analisis mas a todos se les
preguntd cdmo tomaban la decisién de compra de los insumos, 100 % de los entrevistados

indicaron que lo hacian en todo momento basados en el sistema, esto se muestra.

La decision de compra final la toma la jefatura de Proveeduria por medio del uso del
sistema, porque, como se menciond en apartados anteriores, el sistema proporciona un
minimo y un maximo, tomando en cuenta un promedio de los ultimos tres meses de
consumo; cuando el producto esta en el minimo, el sistema genera una alerta y el encargado

de compras, la orden de compra y le solicita al jefe de Proveeduria su aprobacion.
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Decision de compra de insumos

100%

0

Basados en el sistema informatico No basados en el sistema informatico

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Figura #19. Decision de compra de insumos

Una vez generada la orden de compra y entregada al jefe de Proveeduria, este procede a
verificar la cantidad por medio del sistema; en el caso de compras directas, por medio de la
aprobacion respectiva de la jefatura del departamento que hace la solicitud y luego procede

a dar el visto bueno.
Proceso de solicitud de pedidos a los proveedores externos

Para solicitar el pedido a los proveedores se deben seguir los puntos mencionados en el
capitulo 2, con esta investigacion se corrobora si el proceso se desarrolla adecuadamente
por parte del personal encargado; por ende, se realizo una entrevista a profundidad al jefe

de Proveeduria y otra al encargado de compras de suministros del Hospital Clinica Biblica.

En la entrevista se evidencio que para solicitar un pedido a un proveedor externo se sigue
adecuadamente el proceso; al respecto, el sistema primero indica un promedio de compra
para tener una rotacion constante del inventario y asi, evitar que los productos no roten y se

queden sin salir.

Acerca del célculo del promedio, el sistema toma las salidas de los tres Gltimos meses y

genera un promedio diario de venta; con base en este promedio, el encargado de compras
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puede generar el pedido para los proximos 45 dias, en los que se toman 30 dias para el

consumo normal y los otros 15 como “colchon”.

El proceso de autorizaciéon de la solicitud de los pedidos u orden de compra se sigue
apropiadamente, como se determino en el capitulo 2, el encargado de compras, basandose
en el sistema de informatica de control y manejo de inventarios, genera el pedido u orden

de compra, el cual debe ser verificado y firmado por el jefe de Proveeduria.
Proceso de entrega de mercaderia por parte de los proveedores externos

Para la entrega de insumos por parte de los proveedores, se tiene una puerta Unica, un
horario y personal especifico para recibirlos. En la figura #20, se muestra el porcentaje de

colaboradores que conocen el proceso.

é¢Conoce el proceso completo de entrega de
mercaderia por parte de los proveedores?

Si
10

Si No

Fuente: Elaboracidn propia, 2015

Figura #20. Conocimiento del procedimiento de entrega de mercaderia por parte de los

proveedores

En la investigacion, se demostré que este lineamiento tan importante para el control del
inventario se sigue en su totalidad, ya que, de los cinco encuestados de Proveeduria y los
cinco entrevistados que tienen relacion con el proceso, 100 % conocian dicho lineamiento y

afirman que se cumple con la entrega de los productos, esto se muestra en la figura #20.
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Proceso de solicitud y distribucion de insumos a nivel interno por parte de

Proveeduria

En las diez encuestas realizadas, cinco a colaboradores de sala Cameron y cinco a personal
de Proveeduria, se observo que el proceso de distribucidn y entrega a lo interno se realiza
adecuadamente en un 80 %, ya que el 20 % de los encuestados indicé que de la Sala de
Cirugia Cameron se hacen muchos pedidos durante el dia que no son de urgencia, lo que
provoca desgaste por parte del personal de Proveeduria al tener que ir a dejar pedidos tantas

veces en un dia. Esto se muestra a continuacion en la figura #21.

Proceso de solicitud y distribucion de
insumos a nivel interno

B Proceso correcto M Proceso incorrecto

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Figura #21. Opinion del proceso de solicitud y distribucion de insumos a nivel interno
3.5.3. Procesos de control de inventarios
Control de recibo de insumos de proveedores externos por parte de Proveeduria

Para llevar a cabo un correcto control de recibo de mercaderia, se implementan cinco
verificaciones antes de recibir los productos, estas son: que el proveedor traiga la orden de
compra dada por el hospital, que sea el producto correcto, que se encuentre en buen estado,

la fecha de vencimiento y que la cantidad sea la indicada en el pedido.
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Con esta investigacion, se determina que los colaboradores de Proveeduria encuestados no
estan verificando todos los puntos en el control de recibo de mercaderia; se evidencia que el
60 % no esté leyendo la fecha de vencimiento de los productos recibidos, como se muestra

en la figura #22.

En este analisis, se observa también que un 40 % no esta revisando que el producto se
encuentre en buen estado, esto lo atribuyen a que mucha mercaderia viene en cajas selladas,

por ende no pueden revisar articulo por articulo.

Puntos por verificar en el proceso de recibo
de mercaderia en Proveeduria
5 5 5
3
i |
Orden de compra Producto Buen estado Fecha de Cantidad
correcto vencimiento correcta

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Figura #22. Puntos por verificar en el proceso de control de recibo de insumos en

Proveeduria

En la entrevista a profundidad se observé que después de recibir los insumos en
consignacion, se debe entregar un documento, tipo inventario, al encargado de Proveeduria,

quien verificara que sea real lo que estén colocando los proveedores.

En este punto, se evidencid que los documentos que traen los proveedores son todos muy
diferentes y, en cierta forma, desordenados, dificiles de comprender, lo que en ocasiones
dificulta el control de manejo de inventarios de consignacién adecuado, pues al no coincidir
en las cantidades es necesario hacer una busqueda minuciosa para encontrar dénde se dio el

error, originando pérdidas tanto de recursos como de tiempo.
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En relacion con los cinco encuestados en Sala de Cirugia Cameron, se muestra en la figura
#23 que los colaboradores de la sala estan verificando adecuadamente los puntos a la hora
de recibir los insumos de Proveeduria; no obstante, en el punto de comprobar la fecha de

vencimiento, 20 % que no lo esté haciendo.

Puntos por verificar en el proceso de recibo
de mercaderia en sala de cirugia Cameron

5 5 5 5

Orden de Producto Buenestado Fechade Cantidad
requisicion correcto vencimiento correcta
hecha

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Figura #23. Puntos por verificar en el proceso de control de recibo de mercaderia en

Cameron
Control del espacio fisico de inventarios

Este control lo efectta la persona encargada de manejo y control de inventarios, a quien se
le realizo una entrevista a profundidad para analizar el proceso como tal; asi como al jefe de

Proveeduria, para poder comparar la respuesta obtenida por ambas partes.

En estas entrevistas, se comprobo que el proceso de control fisico se lleva correctamente, se
evidencié que la mercaderia esta en un lugar limpio, etiquetada de forma apropiada, a la
altura adecuada, que no esta tapando los extintores, que no se ubique en un lugar peligroso

para el personal y que cuenta con todas las normativas internas estipuladas.
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Control de inventario fisico

Para el analisis se realiz6 una entrevista a profundidad al personal encargado de realizar
estos controles fisicos; en la cual se observo que se hacen los controles estipulados por la

jefatura, aproximadamente, cada tres meses.

En la entrevista, se evidencid que para un adecuado control y manejo de inventarios es muy
poco hacer el control cada tres meses, ya que los inventarios pasan mucho tiempo sin
revision, lo que puede llegar a generar datos erroneos en el sistema y ofrecer insumos con
los que no se cuenta pero que, por algun error humano, no se sacaron del inventario, por lo

que el sistema indica que si hay, pero en fisico realmente no existe.

Hace aproximadamente tres meses incluyeron en la planilla una plaza para un colaborador
encargado del control de inventarios; cuando lo hizo por primera vez, se encontré que habia
un 40 % de exactitud en el sistema con el inventario fisico, lo que evidencia poco control
con el manejo del sistema. Actualmente, el inventario fisico se hace cada tres meses, no

cada mes, debido a que lleva gran trabajo y tiempo por parte del personal de Proveeduria.

En Sala de Cirugia Cameron, el inventario fisico se hace por dia, porque es necesario
verificar qué se gastd y solicitarlo a Proveeduria. El personal de Proveeduria hace un
conteo fisico en Cameron una vez cada seis meses; en el tltimo inventario del hospital que
se hizo por parte de Proveeduria, se evidenci6 una diferencia de 567 000 colones, lo que da
un aproximado de 100 000 colones por mes. Esta pérdida de inventario, segun indican los
encargados, se puede deber a insumos vencidos o deteriorados o por el cobro incorrecto o

nulo de algun articulo, esto hace que se dé la diferencia de inventarios.
Control de inventario en consignacion

Se realizd6 una entrevista a profundidad al personal encargado del inventario en

consignacion. Este colaborador se encarga tanto del manejo como del control de este.

En la entrevista, se evidencié que el control del inventario en consignacion se hace cada

quince dias o cada mes, dependera de cada uno de los productos, el cual se agota, a veces,
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en quince dias, por lo que se llama al proveedor para que traiga mas insumos, esto ocasiona

que se haga el conteo del producto para cancelarlo.

El colaborador entrevistado indica que solo en la bodega de Sala de Cirugia Cameron existe
en este momento un inventario en consignacion de, aproximadamente, 35 millones de
colones, el cual, conforme se va vendiendo, se va reponiendo, esta reposicion la efectdan

las casas duefias del producto.
Control de resguardo de inventarios

Como se menciond en el capitulo 2, para tener acceso a los inventarios, tanto en Sala de
Cirugia Cameron como en Proveeduria, se debe pasar por controles de seguridad muy
estrictos, los cuales incluyen puertas de acceso restringido, areas de ingreso solo con
personal autorizado y cdmaras de seguridad para el control de los productos y del acceso a

las bodegas.

¢Cudles medidas de seguridad se aplican en
su departamento para el resguardo de
inventarios ?

10

Céamaras de Area restringida con Acceso solo con
seguridad puertas tarjeta

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Figura #24. Medidas de seguridad para el resguardo de inventarios

En la presente investigacion, se determin6 que 100 % del personal, tanto de Proveeduria
como de Sala de Cirugia Cameron, conoce Yy acata estos lineamientos de seguridad, ya que
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cada afio reciben capacitacion donde indican la importancia de respetar y aplicar estas

medidas de seguridad, esto se muestra en la figura #24.
3.5.4. Personas

Relacionado con las funciones estipuladas para cada uno de los colaboradores se pudo
evidenciar, de acuerdo con las entrevistas a profundidad, que estan bien determinadas y se
cumplen adecuadamente; no obstante, en la figura #25 se observa que 40 % indican que no
creen que el personal sea el adecuado para desempefiar dichas funciones y que, en

ocasiones, no dan abasto con las funciones asignadas.

éCree que las funciones que hace
actualmente estan acordes con el tiempo y
personal disponible?

M De acuerdo M Desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Figura #25. Opinion sobre funciones acordes con tiempo y personal

Otra consecuencia que puede afectar el negocio es que el sistema de solicitud de pedidos se
hace para que el colaborador de Proveeduria le cargue el insumo al paciente y se lo cobre;
podria suceder que mientras el compafiero esta entregando un pedido en sala, de pisos
envien la solicitud para que este haga el cobro al paciente y como el colaborador no esta, no
haga el cobro y el paciente se retire sin pagar esos insumos, pues no se le cargaron antes de

su salida del hospital.

A partir de la entrevista, se observo que en Proveeduria, en el puesto de despacho, despues

de las 6:00 p. m. solo queda un colaborador para todo el hospital, esto puede llegar a causar
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grandes repercusiones, por ejemplo que mientras va a dejar un pedido de urgencia a una
sala de cirugia se dé otra emergencia y no esté en el puesto para despachar los insumos

necesarios.

En la figura #26, se muestra que 87 % de las personas encuestadas indicaron la necesidad
de tener mas personal trabajando en dicho departamento. Esto se fundamenta y relaciona
con lo mencionado, cuando se indica la existencia de solo un colaborador en el horario

nocturno para realizar todas las funciones.

Necesidad de mas personal en el
Departamento de Proveeduria

B Necesidad de mas personal B No necesidad de mas personal

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Figura #26. Necesidad de mas personal en el Departamento de Proveeduria

Para finalizar el analisis de la investigacidn se solicité a los colaboradores, tanto en las
encuestas como en las entrevistas, que indicaran si tenian propuestas de mejora para el

control y manejo de inventarios del hospital.

Como se puede observar en la figura #27, 71 % afirmo que si debian hacerse mejoras en el

manejo y control de inventario.
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Mejoras en el control y manejo de
inventarios

B Mejoras M No mejoras

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Figura #27. Mejoras en el control y manejo de inventarios

Es muy importante mencionar las mejoras propuestas por los colaboradores entrevistados y
encuestados en esta investigacion, ya que abarcan varios puntos relevantes. Entre estas,

tenemos las siguientes:

- Compra de un lector de cddigos y computadora: esta sugerencia la realizaron debido a
que, en la actualidad, solo existe un lector de codigos y una computadora para solicitudes
en el departamento, lo que en ocasiones atrasa los pedidos cuando dos personas realizan
dos pedidos al mismo tiempo.

- Modificar algunos articulos que salgan por caja y no por unidad: esta solicitud la hacen
debido a que hay productos que se compran por caja y luego se despachan por unidad; no
obstante, a veces mandan a pedir la caja y es necesario revisar cuantas unidades vienen en

la caja, debido a que el sistema no tiene el dato por caja, solo por unidad.

- Implementar una medida, en todo el hospital, de que no se permita recoger los insumos
sin que se haya hecho antes el pedido por sistema; esto sucede todos los dias y si la persona

no hizo el pedido el personal de Proveeduria, debe darle seguimiento hasta que lo haga.



60

Para determinar cudles son las principales cirugias ambulatorias que se efectdan en el
departamento de Sala de Cirugia Cameron, se solicito a Informatica la base de datos de las

cirugias practicadas desde febrero del 2014 a febrero del 2015.

En la figura #28 se evidencio que la cirugia més realizada es la artroscopia de rodilla, esto
se debe a que es una de las mas sencillas y tiene un costo menor en comparacion a un

septumplastia u otras de mayor complejidad en tiempo y materiales.

En la figura #28, se muestra la cantidad de cirugias de los cuatro procedimientos mas
frecuentes realizados en el Departamento de Sala de Cirugia Cameron del Hospital Clinica

Biblica.

Cirugias mas frecuentes realizadas en sala de
cirugia Cameron desde febrero del 2014 a
febrero del 2015

251
200

152
109

Artroscopia de rodilla Ablacién por Septumplastia Senos Paranasales
radiofrecuencia

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Figura #28. Cirugias mas frecuentes realizadas en Sala de Cirugia Cameron desde febrero
del 2014 a febrero del 2015

3.6. Analisis FODA

La siguiente seccion es un analisis FODA de todo el proceso de manejo y control de
inventarios, desde que el producto se solicita al proveedor hasta que es utilizado por el

personal de Sala de Cirugia Cameron y cobrado al paciente.
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3.6.1. Fortalezas
Fortalezas del sistema de informatica

- Una fortaleza importante es que el sistema esta disefiado en tiempo real, sin importar la
hora del movimiento, la informacién siempre estd 100 % actualizada, esto es de gran
utilidad para la toma de decisiones, ya que no es necesario esperar a finales de mes para

saber si hay un faltante de un producto, puedo verse de inmediato.

- Es muy util, ya que se maneja con minimos y maximos, lo que permite que el encargado
de compras de suministros pueda ver cuando un producto debe ser solicitado porque esta en

su minimo.

- Presenta sistema de envio de alertas, avisando a los encargados respectivos que un

producto estd en su minimo, lo que permite hacer la gestion de compra a tiempo.

- Tecnoldgicamente, estd disefiado en una plataforma muy adaptable, permite el cambio y
la actualizacion constante, esto es relevante dado que el negocio es muy versatil y necesita

que el sistema se vaya acoplando segln las necesidades que se presentan.
- Es muy sencillo, el sistema en si es facil de manejar para los colaboradores que lo utilizan.
Fortalezas de los procesos

- Los procesos estan bien estructurados, existen procedimientos ya establecidos conocidos

por los colaboradores y al alcance de todos.

- Tiempo rapido de respuesta en la solicitud de pedidos urgentes por parte de Sala de

Cirugia Cameron.
Fortalezas de los controles

- Existe doble control en algunos procesos, por ejemplo, en el recibo de insumos por parte

de Proveeduria.
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Fortalezas de las personas

- Personal de despacho capacitado para realizar varias funciones, no se segregan

actividades, ya que todos deben conocer todos los procesos de esa area en especifico.
3.6.2. Oportunidades
Oportunidades del sistema de informatica

- Ampliar el control de los items del sistema por parte del encargado de inventario, para

poder colocar insumos de consignacion en las bodegas que asi lo requieran.
Oportunidades de los procesos
- Mejorar el marcado de etiquetas en los insumos que se despachan a todo el hospital.

- Disminuir el tiempo de entrega de los pedidos grandes realizados por los diferentes

departamentos a Proveeduria.
Oportunidades de los controles
- Atenuar los errores al recibir y contar mercaderia de los proveedores externos.

- Disefiar una hoja para conteo y recibido de insumos de consignacién por parte del

hospital.
Oportunidades de las personas

- Aumentar el personal después de las 6:00 p. m. para que sea posible cumplir a cabalidad

con las funciones establecidas en caso de emergencias.
3.6.3. Debilidades
Debilidades del sistema de informatica

- El sistema esta ligado a muchos sistemas alrededor, por lo que al hacer algin cambio, por
minimo que sea, repercute en muchas &reas, esto a veces dificulta que el cambio sea

totalmente positivo, ya que indirectamente se modifican otros rubros no esperados.
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- No permite incluir algunos productos de consignacion en todas las bodegas, lo que causa

que en el sistema aparezcan los productos en una bodega y fisicamente estén en otra.

- Falta prevision de los insumos que se utilizardn diariamente, lo que ocasiona que el
personal de Sala de Cirugia Cameron realice muchas solicitudes a Proveeduria durante el
dia.

Debilidades de los controles

- Inadecuada verificacion de los rubros por controlar en el momento de recibir mercaderia
tanto de Proveeduria, cuando recibe a los proveedores externos, como de los colaboradores

de sala Cameron, cuando reciben insumos de los colaboradores de Proveeduria.
Debilidades de las personas

- Poco personal en el horario de 6:00 p. m. a 6:00 a. m., cuando se recargan las funciones

Unicamente en un colaborador en ese horario.
3.6.4. Amenazas

Creciente competencia de clinicas privadas, lo que puede producir un incremento de la
oferta en el mercado de productos similares a un menor precio; por tanto, si hay mucho

inventario, podria no tener la rotacion esperada.
Amenazas del sistema de informética

- Pérdida y descontrol de inventarios, ya que al no permitir incluir algunos productos de
consignacion en todas las bodegas, 1o que originaba es que en el sistema aparezcan los

productos en una bodega y fisicamente estén en otra.
Amenazas de los controles

- Entrega de inventario con fechas de caducidad muy préximas, lo que puede convertirse en

pérdidas para la empresa.
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Amenazas de las personas

- Presencia de dos emergencias al mismo tiempo en diferentes salas de cirugia en la noche,

que un solo colaborador no podria atender.

El desarrollo y analisis de esta investigacion en este capitulo es de vital importancia para
elaborar la propuesta en el siguiente apartado, ya que los vacios encontrados en el capitulo
I11 sirven de base para el desarrollo de la propuesta estratégica gerencial para la gestion de
control de inventario de insumos quirdrgicos en Sala de Cirugia Cameron del Hospital

Clinica Biblica.
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4. CAPITULO V. Propuesta de estrategia gerencial para la gestion de control de
inventario de insumos quirdrgicos en Sala de Cirugia Cameron del Hospital Clinica
Biblica

En el presente apartado se expone la propuesta de estrategia gerencial para la gestion de
control de inventario de insumos quirdrgicos en Sala de Cirugia Cameron del Hospital
Clinica Biblica. Esto, segun los puntos considerados en el segundo y tercer capitulos del

presente estudio y correspondiente a la descripcion de la empresa y su analisis.
4.1. Justificacion de la propuesta

Como resultado del andlisis en cuanto al control y manejo del inventario del Hospital
Clinica Biblica, elaborado en el tercer capitulo de esta investigacion, se evidencian los
aspectos de mejora que pueden conllevar a disminuir la pérdida de inventario, lo cual

generaria, a corto plazo, menores péerdidas a nivel financiero para el Hospital.

Se debe considerar que para realizar los procedimientos quirlrgicos se necesitan insumos,
los cuales solicitan los colaboradores del Departamento de Cirugia al de Proveeduria. No
obstante, esta sala cuenta con un inventario propio, por lo que se utiliza lo requerido para
cada cirugia y luego lo reponen solicitindolo a este departamento. La duplicidad de
inventarios ha provocado pérdidas significativas para la institucién por insumos vencidos,
perdidos o inventarios estancados sin utilizar por largo tiempo. Ello, no permite la

maximizacion adecuada de los recursos con los que cuenta.

Ahora bien, en el capitulo anterior se identificé que en este momento, en Sala de Cirugia
Cameron, segun los controles que lleva el Departamento de Proveeduria, se esta
presentando, por ejemplo, en la Gltima toma fisica (la cual se hace cada seis meses), una
diferencia de 567 000 colones, lo que representa aproximadamente 94 500 colones por mes.
Por tal motivo, se realiza esta propuesta con el fin de mejorar el control y manejo de

inventarios y asi evitar perdidas.
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Asi mismo, pretende convertirse en un plan piloto para que sea aplicable a nivel general en
el hospital, en espera de lograr una disminucion sustancial en cuanto a las pérdidas

mensuales que actualmente presenta la empresa.
4.2. Objetivos de la propuesta

El objetivo general consiste en plantear una propuesta de mejora para la gestion de control
de inventario de insumos quirdrgicos en Sala de Cirugia Cameron del Hospital Clinica
Biblica, con el fin de mejorar su desempefio, disminuir las pérdidas de inventario y facilitar

el proceso de cirugia.
4.3. Propuesta estratégica

La propuesta estratégica planteada se relaciona directamente con la estrategia de la
empresa, lo cual se puede evidenciar en su Mision y Vision , pues al aplicar este estudio, se
estaria favoreciendo la implementacién de los objetivos empresariales a nivel de la

organizacion.

Esta consiste en una mejora de los puntos encontrados en la investigacion y un cambio en
la estrategia actual del manejo y control de inventarios en el hospital; tales aspectos se
evidenciaron en las areas del sistema informatico, procesos, controles y personas. De

manera que, con base en ello es que se realizara el siguiente planteamiento.

La propuesta estratégica inicia en la toma de decision de los grandes mandos; para este caso
especifico corresponden a la Directora de Enfermeria, el Director Financiero y el Gerente

General.

La Directora de Enfermeria junto con el Director Financiero deben analizar y determinar la
implementacién de la propuesta; ademas, exponérsela al Director General y conseguir su
aceptaciéon. Luego, indicar a la jefatura de Sala de Cirugia Cameron y al Jefe de
Proveeduria sus respectivas funciones y los cambios estipulados para la poner en

funcionamiento la estrategia.
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Una vez obtenido el visto bueno por parte de estos mandos, se procede a la implementacion
del proyecto, donde serdn los mandos medios, en este caso la jefatura de Sala de Cirugia
Cameron vy la jefatura de Proveeduria, quienes deben tomar decisiones y orientar a su

personal de la mejor forma para las nuevas funciones que se les asignen.

Asi, como se mostrd en el capitulo I, los insumos necesarios para el desarrollo de las
cirugias de sala Cameron se encuentran en el mismo departamento, donde tanto el

inventario del hospital como el de consignacion son manejados por el personal de esta area.

Un cambio relevante a nivel estratégico seria que todo el inventario, el del hospital y el de
consignacién que se utiliza en Sala de Cirugia Cameron, sea manejado Unicamente por
Proveeduria, logrando eliminar ambos inventarios de la bodega de la sala de cirugia; con
ello se evitarian pérdidas de inventario por errores en los cobros o cobros incorrectos, como

las que se dan actualmente.

Para implementar esta estrategia es importante mencionar que la mayoria de cirugias
realizadas en Cameron son programadas; es decir, es posible conocer un dia antes cuantas y
cudles cirugias se desarrollaran; por ende, se sabe de antemano cudles insumos son

necesarios.

De esta manera, un punto de la propuesta estratégica es crear paquetes de las principales
cirugias para que, una noche antes del procedimiento, el personal de Proveeduria se

encargue de hacer estos paquetes y llevarlos a Sala de Cirugia Cameron.

En muchas ocasiones, durante las cirugias, se dan complicaciones o situaciones inesperadas
y se necesitan insumos de mas que no estan en los paquetes. Por eso, en esta propuesta se

cred un inventario pequefio de emergencia para utilzarlo Unicamente en tales casos.

En definitiva, la propuesta estratégica es de relevancia; no obstante, es indispensable su
eventual aplicacion en la propuesta operativa. Por tal motivo, en el apartado siguiente se
muestra la propuesta operativa en la cual se indica claramente quién y como se debe

desempefiar cada uno de los puntos tratados en la propuesta estratégica planteada.
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4.4. Propuesta operativa

El desarrollo de la propuesta operativa se planteara fundamentado en los cuatro elementos
estudiados en el tercer capitulo; en el primero, se evidencian los puntos de mejora a nivel
del sistema informatico, el segundo es una propuesta de los procesos, el tercero

corresponde a los controles; y el cuarto, sobre las personas.

De esta manera, en cada uno se propondra primero una estrategia y seguidamente un plan
de accion, en el cual se detalla la forma como se desarrollard dicha estrategia. A

continuacion, se expone cada una de estas.
Sistema informatico

1) En la primera area investigada, sobre el sistema informatico, se evidencio la necesidad
de un replanteamiento, por parte de los encargados, de la administracion adecuada de las
bodegas. Se deben unificar criterios, ya que si por necesidad de los departamentos se
requiere tener ciertas clases de insumos, el sistema tiene que permitir incorporarlos en la

bodega donde se encuentran realmente en fisico.

El problema actual es que en el sistema aparecen ubicados en un lugar y en fisico estan en

otro, debido a las exigencias del servicio.

Estrategia: Modificacién en el sistema informatico de las bodegas y los insumos que se
pueden registrar en ellas, con el fin de mejorar la eficiencia del manejo y control de

inventarios.
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Cuadro #1. Plan de accion modificacion en el sistema informatico de las bodegas

- Revision de cada una de las bodegas, debe
establecer exactamente cudles insumos hay en
fisico, tanto de Proveeduria como también de

_ consignacion.
- Supervisor del - _ _
- Informar v solicitar a la jefatura el cambio donde se | - 2 meses

CEDI
establezca exactamente cuéles insumos estan en
cada bodega, para que modifiquen el sistema y este
permita agregar los insumos a las bodegas donde
realmente estan.
- Jefatura de

: - Hacer la solicitud a informatica. - 1 dia
Proveeduria

- Modificar la opcién de cada bodega para ampliar el
- Personal de rango permitido de los insumos existentes.

- 1 dia
informatica - Crear una opcion de mantenimiento que permita

ampliar o eliminar un insumo en cada bodega.

Fuente: Elaboracion propia, 2015

2) Otro de los puntos de mejora es la velocidad con la cual trabaja el sistema, pues, como
se observo en el analisis del capitulo Ill, un 100% de los entrevistados indico que
presentaban dificultades, que en ciertos momentos era muy lento; por ende, se debe buscar

el aumento de velocidad del sistema.

Estrategia: Aumento de la velocidad del sistema informatico de manejo y control de
inventarios de la organizacion para incrementar la eficiencia en la entrega y despacho de

solicitudes, tanto internas como externas.
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Cuadro #2. Plan de accién para aumentar velocidad al Sistema Informatico

- Supervisor del - Tomar y reportar el tiempo de atraso en la entrega

) ) ) - - 1 semana
CEDI de pedidos por demora del sistema informatico.

- Personal de - Brindar las opciones con los costos para que el

informatica sistema funcione con mayor velocidad

Fuente: Elaboracidn propia, 2015
Procesos

La segunda area para mejorar se da en los procesos, uno de estos es la solicitud y
distribucion de insumos a nivel interno. Asi, con base en el andlisis del capitulo anterior, se
determiné que para optimizar este proceso se deben implementar los siguientes puntos de

mejora.

1) Los tiempos de entrega de suministros por medio del transporte neumatico se ven
alterados, en muchas ocasiones, por diversas situaciones relacionadas con la gran cantidad
de salidas en el trayecto de un solo conducto. Por ello, para reducir estos tiempos de
entrega de insumos urgentes se propone modificar el sistema actual, de forma que,
adicional al ya instalado, haya otro conducto para los departamentos que ameritan entrega

urgente de insumos; en este caso, Unicamente las dos salas de cirugia. Asi, los pedidos que
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son de emergencia se solicitarian directamente por ese medio y los tiempos de entrega

serian minimos.

Estrategia: Reducir los tiempos de entrega de insumos con caracter urgente por parte de

Proveeduria para mejorar la eficiencia en los procesos del departamento.

Cuadro #3. Plan de accion para reducir tiempos de entrega de pacientes de urgencia

- Tomar y reportar los tiempos de entrega por parte
de Proveeduria de los pedidos con caracter urgente.
- Salas de cirugia -1 mes
- Crear un reporte y entregarlo al supervisor del
CEDL.
- Supervisor del - Realizar una propuesta y presentarla para la
L - - 1 semana
CEDI modificacion del transporte neumatico.
- Revisar y analizar la propuesta presentada por el
supervisor del CEDI.
- Jefatura de - Analizar la propuesta planteada y sus riesgos al no
. . - 1 semana
Proveeduria implementarla.
-Crear una nueva propuesta con los riesgos
analizados y presentarla a la Direccién financiera.
- Gerencia - Analizar el costo-beneficio de implementar la
: : : : - 1 semana
financiera propuesta planteada por la jefatura de Proveeduria.

Fuente: Elaboracion propia, 2015

2) Otro de los puntos de esta propuesta es la adquisicion de un lector de cddigos, ya que,

segun el estudio realizado en el capitulo 11, se determind que un solo lector de cddigos y

una computadora para preparar los pedidos de todo el hospital. en horario diurno, es

insuficiente. Lo anterior se debe a que en ocasiones los colaboradores comentan que entran
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muchos pedidos al mismo tiempo, y a pesar de ser varios, solo uno puede prepararlo
directamente en la computadora; esto retrasa los tiempos de entrega y, eventualmente,
afecta el funcionamiento 6ptimo del &rea de despacho del departamento de Proveeduria.

Estrategia: Disminuir los tiempos de entrega de insumos por parte de Proveeduria a los

diversos departamentos con el fin de mejorar la eficiencia en los procesos.

Cuadro #4. Plan de accion para disminuir tiempos de entrega

- Identificar la cantidad de veces que se hacen dos
pedidos seguidos o al mismo tiempo y que no se
- Personal de pueden alistar a la vez porque solo hay un lector y

-1 mes
Despacho una computadora.

- Crear un reporte y entregarlo al supervisor del
CEDI.

_ - Elaborar un informe sobre el punto anterior.
- Supervisor del : _
- Presentar el informe a la jefatura de Proveeduria y | - 1 semana

CEDI
solicitar la compra de equipo.
- Revisar y analizar la propuesta presentada por el
supervisor del CEDI.
- Jefatura de - Analizar la propuesta planteada y sus riesgos al no
Proveeduria implementarla. Shmes

- Aprobar la compra del lector de cédigos y de la

computadora en caso de ser necesario.

Fuente: Elaboracion propia, 2015

3) Se debe determinar que un colaborador especifico del area de Despacho sea el
“corredor”, encargado de llevar los pedidos urgentes que no se pueden enviar en el

transporte neumatico.
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Estrategia: Reducir el tiempo de entrega de pedidos urgentes que no se pueden enviar por

el transporte neumatico para aumentar la eficiencia del departamento.

Cuadro #5. Plan de accion para reducir el tiempo de entrega de pedidos urgentes que

no se pueden enviar por el transporte neumatico

- Registrar el tiempo de entrega de los
- Personal de salas de

pedidos urgentes que no se pueden enviar

cirugia L
por el transporte neumatico.

- Revisar y analizar la propuesta presentada
por el supervisor del CEDI.

- Jefatura de proveeduria - Aprobar 'y comunicar al personal | - 1 semana

involucrado sobre lo que se plante6 en la

propuesta y las ventajas que puede tener.

Fuente: Elaboracion propia, 2015

4) Se propone efectuar un estudio para determinar cuales son los productos que se deben
modificar a nivel del sistema, ya que algunos solo salen por unidad y no por caja, cuando
un departamento necesita la caja no le sale en el sistema, solo lo ven por unidad, esto
ocasiona que estén llamando cada mes para consultar cuantas unidades tienen que pedir
para que sea una caja. Si lo solicitan mal, en Proveeduria anulan el pedido y los llaman para
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que lo hagan otra vez pero correctamente. Esto retrasa el tiempo de entrega y le quita

mucho tiempo al personal, al estarse fijando cuantas unidades trae cada caja.

Estrategia: Disminuir la cantidad de errores en los pedidos de los departamentos a
Proveeduria cuando solicitan por unidad un insumo que solo viene por caja 0 viceversa,

aumentando con esto la eficiencia en la entrega de los pedidos.

Cuadro #6. Plan de accion para disminuir errores en los pedidos

- Identificar y enlistar cuales son los
- Personal de Despacho insumos que vienen Unicamente en una | - 15 dias

presentacion.

- Verificar la lista que presenta el personal

de Despacho de los insumos que solo
- Supervisor del CEDI vienen en una presentacion. - 2 dias
- Presentar la lista a la jefatura para que haga

la solicitud de la modificacion.

- Solicitar a informatica, por medio del
; sistema, el cambio de los insumos para que ’
- Jefatura de Proveeduria . - 1dia
se puedan pedir UGnicamente en la

presentacion en la que vienen.

Fuente: Elaboracion propia, 2015

5) Plantear una directriz a todos los departamentos, por parte de la jefatura de Proveeduria,
en la cual se indique claramente que no se entregara ningun articulo si no esta solicitado
antes por sistema el pedido respectivo; pues en la investigacion se evidencié que, en
ocasiones, personal de otros departamentos llega a Proveeduria a solicitar un articulo, y alli
le indican que cuando vuelva a su departamento debe realizar la solicitud. Esto muchas

veces no es de inmediato, lo cual provoca descontrol del inventario y que el personal de
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despacho tenga que estar llamando al colaborador para recordarle que debe hacer la

solicitud.

Estrategia: Minimizar los errores de inventario para mejorar los controles y evidenciar los

resultados cuando se hacen inventarios fisicos.

Cuadro #7. Plan de accion para minimizar errores de inventario

- Establecer a nivel de todo el hospital la
politica de no despachar ningln insumo si
no se ha hecho el pedido con antelacion.

- Jefatura de Proveeduria - Por medio de una reunion con las jefaturas | - 1 semana

de los departamentos involucrados

comunicar la politica menciona en el punto

anterior.

Fuente: Elaboracion propia, 2015

En los siguientes parrafos se propone un cambio en Sala de Cirugia Cameron, el cual esta
basado en el analisis del capitulo 111, donde se determina que, como punto de mejora para
disminuir las pérdidas de inventario de esta sala, se debe hacer una modificacion en todo su

manejo. Se detalla a continuacion.

Estrategia: Establecer el inventario del hospital y el de consignacion de Sala de Cirugia
Cameron Unicamente en Proveeduria con la finalidad de disminuir la pérdida y el deterioro

de los materiales.
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Cuadro #8. Plan de accion para establecer todos los inventarios en Proveeduria

- Crear un plan piloto basado en el analisis del

capitulo I11, el cual debe abarcar:

1) Realizar una investigacion y analizar los insumos
utilizados en la cirugia de artroscopia de rodilla,
cuales son los insumos que se emplean como base en

esta operacion y hacer un paquete que los incorpore.

2) Identificar cuales son los insumos que se pueden
utilizar en caso de alguna eventual emergencia y

crear un pequefio inventario para utilizarse.

3) Determinar cuales son los insumos que son
diferentes dependiendo del médico que opera e

- Persona asignada | . . . . : .
incluirlos en el inventario de emergencia.

por la Direccion - 3 meses

. 4) Establecer la forma como se van a transportar los
de Enfermeria

paquetes creados en Proveeduria.

5) Establecer el horario en que deben ser creados los
paquetes por personal de Proveeduria e indicar el
horario de recepcion de estos por personal de sala

Cameron.

6) Solicitar a informatica la creacion de un nuevo

codigo para el paquete de artroscopia de rodilla.

7) Solicitar a informatica que cuando Proveeduria ve
el paquete, se desglose lo que trae, y cuando esté
cargando los cddigos y le falta alguno, genere una
alerta indicando cual insumo falta.
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8) Capacitar al personal, tanto de Sala de Cirugia
Cameron como de Proveeduria, con el fin de que

tengan claro los nuevos procesos.

- Supervisor del

- Eliminar el inventario de la bodega de Sala de

Cirugia Cameron, tanto el del hospital como el de

- 1 semana
CEDI consignacion, con excepcion del stock de
emergencia que quedaria.
- Establecer el encargado y el horario de la persona
que tendrd como funcion crear los paquetes y
trasladarlos a Sala de Cirugia Cameron.
- Solicitar a informatica acoplar el sistema para que,
- Jefatura de por cada paquete que se despacha a Sala de Cirugia
- 1 semana

Proveeduria

Cameron, el sistema lo tome como una
consignacioén de parte de Proveeduria y mediante un
control cruzado, con el cobro al paciente, sala
Cameron devuelva lo que eventualmente no se

utiliz6 en esa cirugia.

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Controles

Con base en el anélisis del control de inventarios del Hospital Clinica Biblica del capitulo

anterior, se proponen los siguientes puntos de mejora:

1) Para el inventario propio del hospital, en el departamento de Proveeduria es de suma

importancia que se realice un control de toma fisica, minimo una vez por mes;

actualmente, se hace cada tres meses y en la Gltima toma se presentd una exactitud de solo

un 40% entre la toma fisica y la toma por sistema.

Estrategia: Proponer un sistema de control interno para mejorar la exactitud de la toma

fisica en comparacion con el inventario del sistema que se realiza en Proveeduria.
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Cuadro #9. Plan de accion de control interno

- Comparar el inventario de las tomas fisicas versus

) el inventario del sistema del Gltimo afio y analizar la
- Supervisor del

CEDI

exactitud que se presentd. - 1 semana

- Exponer a la jefatura lo analizado en el punto

anterior.

Fuente: Elaboracién propia, 2015

2) Para llevar un mejor control con los proveedores externos del inventario en
consignacion, se debe establecer, por parte de Proveeduria, un formato de un instrumento

de control para dejar los productos en consignacion en el hospital.

Estrategia: Implementar el uso de un instrumento generalizado con los proveedores del
inventario en consignacion para mejorar el control de los insumos que permanecen en el

hospital.

Cuadro #10. Plan de accién para el uso de un instrumento generalizado

) - Crear un documento que sea claro y que abarque la
- Supervisor del

CEDI

informacion requerida para los proveedores.

- Presentar el documento para su revisién

Fuente: Elaboracion propia, 2015
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3) En relacion con el inventario de emergencia que quedaria ubicado en la bodega de Sala
de Cirugia Cameron, es importante hacer la toma fisica por parte de Proveeduria minimo

una vez por mes.

Estrategia: Establecer un sistema de control de inventario mensual en la bodega de sala
Cameron, especificamente del inventario de emergencia, con el fin de llevar un adecuado

control entre lo que hay en fisico y lo que indica el sistema.

Cuadro #11. Plan de accion para establecer un sistema de control de inventario

mensual

- Crear un protocolo de manejo mensual del
- Supervisor del CEDI control de inventario de emergencia en | - 3 dias

Sala de Cirugia Cameron.

’ - Revisar y aprobar el protocolo creado por 5
- Jefatura de Proveeduria : - 2 dias
el supervisor del CEDI.

_ ) - Implementar el protocolo establecido por :
- Encargado de inventario ) ’ - 2 dias
la jefatura de Proveeduria.

- Personal de Sala de |- Colaborar con la toma fisica mensual de o
- 2 dias
Cirugia Cameron Proveeduria para hacerla en conjunto.

Fuente: Elaboracion propia, 2015

4) Se debe crear y aplicar un instrumento de control que permita verificar, minimo cada
mes, que el cambio en el manejo de inventario de Sala de Cirugia Cameron, esta
desarrollandose adecuadamente. También, que permita hacer mejoras por parte de los

colaboradores a la propuesta aqui planteada.

Estrategia: Crear un instrumento evaluativo para verificar que el plan piloto del nuevo
manejo del inventario en Sala de Cirugia Cameron esté funcionando adecuadamente, esto
con la finalidad de comprobar si este nuevo sistema vale la pena implementarlo con todas

las cirugias que se realizan en esta sala.
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Cuadro #12. Plan de accién para crear un instrumento evaluativo

- Crear documento para verificar la

efectividad del plan piloto.
- Aplicar el instrumento evaluativo.

) - Analizar el resultado del instrumento.
- Persona asignada por la

L ; - Presentar a la Direccién de Enfermerfa y | - 2 semanas
Direccion de enfermeria
a la jefatura de Proveeduria los resultados

obtenidos.

- Plantear puntos de mejora para la

propuesta.

- Jefatura de Proveeduria y | - Analizar los resultados obtenidos.
- 2 dias
Direccion de Enfermeria | - Aprobar los cambios respectivos.

- Persona asignada por la )
L | - Implementar los cambios aprobados en el )
Direccion de Enfermeria ) - Dependiente
. ) punto anterior.
y jefatura de Proveeduria

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Personas

1) Para este elemento, la propuesta se baso en las entrevistas y encuestas aplicadas, con las
cuales se demostro, por ejemplo, que un 40% no estaba de acuerdo con que las funciones
estuvieran acordes con el tiempo y personal. Por tal motivo, se sugiere aumentar la planilla
para colocar un colaborador mas en la noche, en el area de despacho del departamento de
Proveeduria, sin dejar descubierto el horario de dia, para evitar una posible complicacién
ante una situacion de emergencia. Lo anterior, debido a que existe un riesgo muy alto de que
se den situaciones de emergencia en las cuales se necesite mas de una persona y en la
actualidad solo labora una en este horario. Esto aumenta significativamente el riesgo de que
se presente algun atraso que pueda llevar a afectar de forma directa a los pacientes.
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Estrategia: Incorporar personal de Despacho en el horario nocturno de 6:00 p.m. a 6:00
a.m. con el objetivo de mejorar la eficiencia y efectividad del departamento de Proveeduria

en este turno.

Cuadro #13. Plan de accién para aumentar personal de despacho

- Identificar y anotar las situaciones en las
que se necesitd un colaborador mas y se
- Personal de Despacho presentdé algun atraso en la entrega o | - 1 mes

envio de un pedido y exponérselas al

supervisor del CEDI.

- Revisar el informe presentado por el
supervisor del CEDI y analizar los
riesgos que esto puede llevar si se siguen

- Jefatura de Proveeduria presentando estas situaciones. - 2 dias

- Crear un informe con los riesgos antes
analizados para presentarselo a la
Direccion financiera.

Fuente: Elaboracion propia, 2015
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2) Para la implementacidn de esta propuesta, es necesario tener a un colaborador encargado
de desarrollarla; por ello, cuando hablamos del elemento de personas no podemos dejar de

mencionar esta necesidad.

Estrategia: Establecer un colaborador para el desarrollo y seguimiento de la propuesta
planteada con el objetivo de que se implemente de la mejor forma en los diversos

departamentos involucrados.

Cuadro #14. Plan de accién para nombrar a un encargado

- Por medio de una reunion, deben asignar

- Direccién de Enfermeria| a un colaborador la funcién de

- 1 dia
y jefatura de Proveeduria. | implementar y dar seguimiento a la
propuesta planteada.
- Persona asignada por la
- | - Implementar la propuesta planteada en
Direccion de Enfermeria - 4 meses

' ’ este trabajo.
y jefatura de Proveeduria

Fuente: Elaboracion propia, 2015
4.5. Justificacion econdémica

Todo cambio o propuesta planteada posee un costo, el cual debe ser menor a los beneficios
0 ganancias que se pueden obtener de la implementacion del proyecto; de lo contrario, no
vale la pena la puesta en marcha de dicho planteamiento. Por lo anterior, a continuacion se
detallan los gastos en los que se puede eventualmente incurrir en la aplicacion de este

planteamiento.
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Cuadro #15. Requerimientos para la implementacion de la propuesta planteada

Requerimientos necesarios Monto
Compra de un lector de cddigos 500 000 colones
Compra de una computadora 700 000 colones
Cambios en sistemas (contrato ya los incluye) 0 colones
Personal para hacer los estudios planteados (ya existe) 0 colones
Total 1 200 000 colones

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Asimismo, se debe incorporar un colaborador en planilla; no obstante, segin el analisis
realizado, esto es una necesidad no solo de la propuesta planteada, sino una mejora urgente
para el departamento. ElI gasto mensual que generaria el colaborador es de,

aproximadamente, 450 000 colones.

Con respecto a la recuperacion de la inversion, en el andlisis se evidencié que, en la
actualidad, se da una pérdida de 100 000 colones por mes de insumos, solo en Sala de
Cirugia Cameron, lo cual permitiria un retorno de la inversion en 12 meses
aproximadamente, esto sin considerar el gasto por el salario del colaborador, el cual
generara beneficios, tanto a nivel de la propuesta como del departamento.

La propuesta que se expuso en este capitulo es de suma importancia, pues evidencia las
mejoras que se pueden desarrollar en la organizacién y plantea como llevarlas a cabo. No
obstante, es indispensable mencionar las conclusiones y recomendaciones que se derivan de
todo el trabajo de investigacion; por tanto, el siguiente capitulo los detalla, ya que son un

resumen de la esencia de la investigacion realizada.
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5. CAPITULO V. Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Conclusiones

- Los servicios de salud a nivel mundial tienen una gran trayectoria y evolucién desde el
afio 6000 a.C.; en Costa Rica, se registra su desarrollo desde hace 160 afos, lo que ha

permitido el avance de este sector hasta nuestros dias.

- La implementacién de una estrategia es de relevancia para el éxito de cualquier empresa,

ya que establece los fines, objetivos, cursos de accion y asignacidn de sus recursos.

- La planificacion estratégica es uno de los pilares fundamentales de todo negocio, debido a
que gestiona el cambio en la empresa con el prop6sito de competir ventajosamente en el

mercado, se adapta al entorno, redefine los productos y maximiza los beneficios.

- La gestion adecuada de los inventarios en toda organizacién es indispensable para

minimizar las pérdidas de inventario, ya sea por deterioro, mal manejo o extravio.

- El Hospital Clinica Biblica pertenece al sector terciario, es una empresa privada que
brinda servicios de salud, su principal elemento es la capacidad humana y utiliza un tercio

de sus ganancias en bien social.

- El Hospital Clinica Biblica es uno de los hospitales privados mas grandes del pais, brinda
servicios como especialidades médicas, hospitalizacion, urgencias, diagnostico por

iméagenes, laboratorio clinico, servicios empresariales, farmacias y salas de cirugias.

- El Hospital Clinica Biblica actualmente busca la forma de expandirse. Entre los afios 2000
y 2010, se construyeron el edificio Cabezas Lopez, asi como algunas ampliaciones a sus
areas de hospitalizacion. También, compro la Torre Médica Omega y construy0o un

edificio de parqueo de siete pisos con helipuerto.

- El Departamento de Proveeduria es el eje central en la dinamica de compra del hospital
Clinica Biblica con los proveedores externos y, a la vez, se encarga de la distribucion de

los productos adquiridos a nivel interno.
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- Para la compra de nuevos insumos, el Hospital estipuld que debe ser aprobada por la
direccion correspondiente, la cual ha de verificar la calidad y funcionalidad del producto;

de lo contrario, no se puede incorporar.

- El sistema informatico de manejo y control de inventarios utilizado en el Hospital Clinica
Biblica es de gran utilidad para el desempefio del Departamento de Proveeduria, ya que se
maneja por medio de un histérico promedio del gasto de cada producto por mes, lo cual

brinda un maximo y un minimo, esto permite llevar un mayor control.

- La toma de decisiones en la compra de insumos para abastecer al Departamento de

Proveeduria se hace, en su gran mayoria, basada en el sistema de informatica.

- Para un adecuado manejo de inventario, es relevante crear un manual de compras donde
se estipulen los lineamientos para la adquisicion de cualquier producto que se necesite

dentro de la organizacion.

- Los procesos son fundamentales en toda empresa, por ello deben estar planteados por
escrito y ser conocidos por el personal involucrado que los ejecuta dentro del
departamento.

- El resguardo seguro de los materiales es esencial en el control y manejo de inventario, ya

que permite mantener los insumos con bajo riesgo de pérdida o extravio.

- Dentro del resguardo de inventario, es esencial el mantenimiento de los productos en un
lugar acorde con sus necesidades, donde se encuentre seco y a una altura determinada

para que no se deteriore, pues es relevante cumplir con las normas 1SO.

- El tiempo de entrega de los pedidos a lo interno del Hospital por parte de Proveeduria, es
de suma importancia, ya que un leve retraso puede provocar una situacion perjudicial para

el paciente.

- El sistema de transporte neumatico utilizado en el Hospital posee muchas ventajas, ya que

disminuye los tiempos de entrega significativamente y con un bajo costo.
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- El inventario en consignacion trae consigo muchos beneficios, uno de ellos es que el
Hospital no invierte el dinero para comprarlo todo, solo lo que se va utilizando. A la vez,
se evita tener pérdidas por material vencido, ya que es funcion de la casa comercial velar

por su inventario.

- Los controles aplicados en el Departamento de Proveeduria del Hospital permiten

evidenciar si se ha dado alguna alteracion en algun proceso realizado.

- En su mayoria, el personal que utiliza el sistema de informatica en el Hospital esta

satisfecho con la herramienta, ya que es de mucha utilidad para ejercer sus labores.

- El sistema de informatica es una base fundamental para la toma de decisiones en cualquier
tipo de empresa; no obstante, es de mayor utilidad en las que se tiene mucha informacién,

pues se cruzan datos y se hacen proyecciones.

- Para mejorar el control y manejo de inventario en una empresa, es relevante aplicar los
controles con base en la necesidad de cada servicio, debe ser como minimo una vez por

mes.

- Para aumentar la calidad en la atenciéon y tiempo de respuesta en una empresa, es
indispensable contar con personal suficiente y capacitado, asi como tener el equipo y los

materiales disponibles para ejercer sus funciones.

- En toda organizacion, para disminuir las pérdidas de inventario, es esencial el adecuado

manejo y control de sus inventarios.

- Una implementacion adecuada de controles permiten mejorar la eficiencia operativa del

personal en los procesos que se ejecutan.

- Cuando se realiza un cambio en la empresa, es indispensable verificar la correcta

implementacion, ejecucion, controles, uso, mantenimiento y actualizacion.
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- Todo cambio o propuesta planteada posee un costo, el cual debe ser menor a los
beneficios 0 ganancias que se pueden obtener de la implementacién; de lo contrario, no

vale la pena la puesta en marcha de dicho planteamiento.
5.2.  Recomendaciones

- Implementar este plan en la organizacion para que aumente la eficiencia en el manejo y

control de inventarios.

- Incorporar a la planilla del Departamento de Proveeduria un colaborador para el puesto de

despacho en el horario nocturno.

- Analizar el costo-beneficio de modificar el sistema de transporte neumatico para que,
ademas del existente, se incorpore otro exclusivo para los departamentos donde se

solicitan insumos de carécter urgente para cuando esta en riesgo la vida de los pacientes.

- Implementar los controles propuestos en la investigacion, tanto en el inventario propio de

la clinica como en el inventario en consignacion.

- Establecer las modificaciones a los procesos indicados basandose en los resultados

obtenidos en el presente trabajo final de graduacion.

- Asignar a un colaborador la funcion de desarrollar la propuesta planteada en esta

investigacion y la de llevar el control respectivo.
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ANEXO #1

Entrevista sobre el manejo de inventarios en sala de cirugia Cameron
1. ¢Cudl es su puesto dentro del Hospital Clinica Biblica?

( ) Jefe de departamento ( ) Supervisor () Coordinador
2. ¢Cuales son sus principales funciones?
3. ¢Cudl es la funcion principal de sala de cirugia Cameron?
4. ;Cuales servicios brinda?
5. ¢Cual es la cantidad por dia promedio de cirugias en sala Cameron?

( ) De 1 a3cirugias ( ) De 4 a6 cirugias ( ) De 7 a9 cirugias ( ) Mas de 10 cirugias
6. ¢Con cuantos colaboradores cuenta?
7. ¢Cual es la principal funcion de cada colaborador?
8. ¢Existe algun colaborador encargado de hacer los pedidos de insumos quirtrgicos?
9. ¢Como se abastece de insumos quirdrgicos para las cirugias programadas?
10. ¢Cual es el funcionamiento de solicitud de pedidos a Proveeduria?
11. ¢Cuales son los principales insumos quirdrgicos que utiliza en las cirugias?

12. ¢Aproximadamente cuanto inventario en dinero tiene en stock para utilizarlo?
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ANEXO #2
Entrevista sobre el departamento de Proveeduria
1. ¢Cudl es su puesto dentro del Hospital Clinica Biblica?
2. ¢Cuales son sus principales funciones?

3. ¢Cual es la funcion principal del departamento de Proveeduria del Hospital Clinica

Biblica?
4. ¢ A cuales departamentos le brinda el servicio?
5. ¢Con cuantos colaboradores cuenta?
6. ¢Cual es la principal funcion a nivel general de los colaboradores?
7. ¢Cual es el funcionamiento para la solicitud de pedidos de los departamentos?

8. ¢Cual es el tiempo aproximado de entrega de pedidos en forma general en toda la

empresa?
9. (Cuél es el funcionamiento de solicitud de pedidos de sala de cirugia?
10. ¢Cuél es la dinamica de envi6 de pedidos a sala de cirugia Cameron?
11. ¢Cual es el tiempo de entrega de pedidos aproximado en sala de cirugia?
12. ¢Cual es la cantidad por dia promedio de pedidos a sala de cirugia Cameron?

13. ¢(Como considera el servicio que brinda el departamento de Proveeduria a sala de

cirugia Cameron?
14. ¢Usted considera que el servicio a sala de cirugia Cameron se puede mejorar?
Si () Pase a la pregunta #15 No ( ) (Fin del cuestionario)

15. ¢Cuales serian sus recomendaciones para que este servicio se pueda mejorar?



ANEXO #3

Especialidades médicas del Hospital Clinica Biblica

Alergologia
Anestesiologia
Audiologia

Cardiologia

Cirugia gastroenteroldgica
Cirugia oncologica
Cirugia oral y maxilofacial
Cirugia pediatrica

Cirugia plastica
Dermatologia
Electrofisiologia
Endocrinologia
Endodoncia
Gastroenterologia
Geriatria y gerontologia
Ginecologia y obstetricia
Hematologia pediatrica
Infectologia

Inmunologia clinica

Medicina bioldgica integrativa

Medicina de emergencias

Medicina hiperbérica
Medicina interna

Medicina materno fetal

Medicina paliativa en adultos

Microbiologia
Nefrologia
Neonatologia
Neumologia
Neurocirugia
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia radioterapia
Ortodoncia

Pediatria

Psicologia

Psiquiatria

Radiologia
Radioterapia intraoperatoria
Reumatologia

Urologia general

Vascular periférico.
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ANEXO #4
Funciones de los colaboradores de Sala de Cirugia Cameron

Segun el Manual de puestos del Hospital Clinica Biblica (2014), las funciones del Jefe de

sala de cirugia Cameron son:
- Gestionar el proceso de recursos humanos de su personal.

- Verificar el cumplimiento de protocolos establecidos en la institucion para la atencion de

los pacientes.
- Supervisar y participar en la orientacion y capacitacion del personal de nuevo ingreso.

- Evaluar las necesidades del servicio en cuanto a materiales, equipos y suministros para la

atencion de los pacientes.
- Supervisar la calidad de la atencion que se le brinda al paciente.
- Controlar el impacto en la salud del paciente de la intervencion de enfermeria.
- Controlar la calidad de los registros clinicos.
- Evaluar el grado de satisfaccion del paciente atendido.
- Dar seguimiento a las quejas generadas en el turno.
- Brindar soporte a las situaciones inusuales que se presenten.
- Organizar, planificar, controlar la programacién de cirugias.
- Planificar y administrar el presupuesto del departamento.

Segun el Manual de puestos del Hospital Clinica Biblica (2014), las funciones de los

enfermeros(as) en sala de cirugia Cameron son:
- Circular el material y equipo requerido en las distintas cirugias.

- Instrumentar procedimientos de cirugia.
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- Organizar y distribuir las labores del dia.
- Coordinar con otros departamentos la atencion de los pacientes.
- Confeccionar plan de atencion de los pacientes a cargo.
- Solicitar, preparar, custodiar y administrar medicamentos a los pacientes.
- Recibir, transcribir y cumplir indicaciones médicas.

- Revisar y asegurar el buen funcionamiento del equipo médico para la atencion de los

pacientes.
- Brindar cuidado directo a los pacientes de su departamento.
- Realizar informes del cambio de la evolucion del paciente.
- Supervisar las labores del personal a cargo.

- Supervisar el control de inventarios de los suministros médicos y no médicos del

departamento.
- Realizar discusion de casos clinicos en el sitio.
- Comunicar los eventos inusuales a su jefatura inmediata.
- Educar al paciente y su familia de acuerdo con sus necesidades.
- Participar en las actividades de mejora de la calidad de la atencion de los pacientes.
- Realizar otras actividades que se le asignen.

Segun el Manual de puestos del Hospital Clinica Biblica (2014), las funciones de las

secretarias en sala de cirugia Cameron son:
- Administrar informacion fisica, digital, personal o telefonica.
- Manipular, organizar y archivar documentos del departamento.

- Entregar y recibir documentos de mensajeria.
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- Atender al publico en general.
- Asistir a la jefatura.
- Solicitar los suministros necesarios.
- Organizar y ordenar los documentos de la historia clinica.
- Apoyar la gestidn de pacientes con estudios especiales.
- Apoyar el ingreso y egreso de los pacientes.
- Identificar correctamente los documentos pertenecientes a los pacientes.
- Colaborar con el control de materiales y equipos médicos del departamento.
- Apoyar al paciente que requiere la adquisicion de equipo médico al hogar.
- Gestionar copias de expedientes con registros médicos.
- Colaborar con la obtencién de reportes de examenes de los pacientes.

Segun el Manual de puestos del Hospital Clinica Biblica (2014), las funciones de los

asistentes de pacientes en sala de cirugia Cameron son:

- Suplir materiales para la atencién de los pacientes.

- Realizar labores de mensajeria dentro de la institucidn y con otros departamentos.
- Trasladar los pacientes a las diferentes areas del hospital.

- Realizar limpieza recurrente y especial de las areas hospitalarias.

- Desinfectar equipo especializado segun el area asignada.

- Trasladar muestras bioldgicas de los pacientes.

- Realizar limpieza y desinfeccion del equipo reutilizable en la atencion.

- Trasladar y manipular material estéril.

- Colaborar con el equipo para suplir necesidades basicas de los pacientes.
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ANEXO #5

Encuesta al personal de despacho en Proveeduria

El presente cuestionario se elaboré para una investigacion sobre manejo y control de
inventarios en el Hospital Clinica Biblica para optar por el grado de Maestria en
Administracion de Negocios de la UCR. Tiene como finalidad la mejora continua en los
procesos de manejo de inventarios; por lo que se le solicita contestar las preguntas de forma

objetiva, con el fin de conocer los procesos.

1. Explique para qué utiliza usted el sistema informatico de manejo de inventarios

2. ¢Esta satisfecho con este sistema informatico de inventarios?

()Si ( )No ¢Por que?

3. ¢Qué le gustaria mejorar del sistema?

4. ¢Cual es el proceso de entrega de suministros por parte de los proveedores?

5. ¢Por donde se reciben los productos y en que horarios?

6. ¢Quién recibe y acomoda los insumos?

7. ¢Quién se encarga de incorporar las facturas al sistema?

8. ¢Cual es el proceso de solicitud a nivel interno de los suministros de sala Cameron?
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9. ¢Cuantas personas se encargan de alistar los pedidos de sala Cameron?

10. ¢Cree que las funciones que hace actualmente estan acordes con el tiempo y personal

disponible?

()Si ( )No ¢Por qué?

11. Usted cree que el Departamento de Proveeduria necesite mas personal para ejercer las

funciones adecuadamente.

()Si ( )No ¢Por qué? ¢;En qué horarios?

12. (Cbémo se transportan a Sala de Cirugia Cameron los pedidos?

13. Marque con una equis cual o cuales de las siguientes opciones son los controles que se

aplican en Proveeduria cuando se recibe la mercaderia
( ) Orden de compra o requisicién () Producto correcto () Buen estado
( ) Fecha de vencimiento ( ) Cantidad correcta ( ) Otro:

14. ;Cudl o cudles medidas de seguridad se aplican en su departamento para el resguardo

del inventario?
() Area restringida solo personal autorizado ( ) Cémaras de seguridad

( ) Acceso ingreso solo con tarjeta () Otro:

15. Si pudiera agregar o modificar algo para mejorar el manejo y control de inventarios,

¢qué seria?
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ANEXO #6
Encuesta al personal de Sala de Cirugia Cameron

El presente cuestionario se elabord para una investigacion sobre manejo y control de
inventarios en el Hospital Clinica Biblica para optar por el grado de Maestria en
Administracion de Negocios de la UCR. Tiene como finalidad la mejora continua en los
procesos de manejo de inventarios; por ese motivo, se le solicita contestar las preguntas de

forma objetiva, con el fin de conocer el desarrollo real de los procesos.

1. Explique para qué utiliza usted el sistema informatico de manejo de inventarios

2. ¢Esta satisfecho con este sistema informatico de inventarios?

()Si ( )No ¢Por qué?

3. ¢Cudl es el proceso de solicitud de los suministros a Proveeduria?

4. ¢Cudl es el proceso de entrega de suministros por parte de Proveeduria?

5. ¢Por donde se reciben los productos y en qué horarios?

6. ¢Quién recibe y acomoda los insumos?

7. Usted cree que el Departamento de Proveeduria necesite mas personal para ejercer las

funciones adecuadamente.
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()Si ( ) No ¢Por que?

8. Marque con una equis cuél o cuales de las siguientes opciones son los controles que se

aplican en Cameron cuando se recibe los insumos de Proveeduria
( ) Requisicion hecha ( ) Producto correcto () Buen estado del producto

( ) Fecha de vencimiento () Cantidad correcta ( ) Otro:

9. ¢Cual o cuédles medidas de seguridad se aplican en su departamento para el resguardo

del inventario?
( ) Area restringida de solo personal autorizado ( ) Cémaras

( ) Acceso con puertas mediante ingreso solo con tarjeta ( ) Otro:

10. ¢Cual es el proceso de control de manejo del inventario en sala Cameron?

11. ¢Cuales controles de inventario tienen en su departamento? ¢Quién y cada cuanto

tiempo los hacen?

12. Proveeduria hace algun control de inventario en su departamento. Si su respuesta es si,

¢como y cada cuanto tiempo lo hace?

13. Si pudiera agregar o modificar algo para mejorar el manejo y control de inventarios,

¢qué seria?
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ANEXO #7

Entrevista al Jefe de Cameron sobre el manejo de inventarios

La presente entrevista se elabord para una investigacion sobre manejo y control de
inventarios en el Hospital Clinica Biblica para optar por el grado de Maestria en
Administracion de Negocios de la UCR. Tiene como finalidad la mejora continua en los
procesos de manejo de inventarios; es por ello por lo que se le solicita contestar las

preguntas de forma objetiva, con el fin de conocer el desarrollo real de los procesos.
1. ¢Cuales son sus principales funciones?

2. ¢Cual es la funcion principal de Sala de Cirugia Cameron?

3. ¢Cuales servicios brinda?

4. ¢Cual es la cantidad promedio por dia de cirugias en sala Cameron?

() De 1 a3 cirugias () De 4 a 6 cirugias () De 7 a 9 cirugias () Mas de 10

5. ¢Con cuantos colaboradores cuenta?

6. ¢Cual es la principal funcion de cada colaborador?

7. ¢Para el control y manejo de inventarios en Sala de Cirugia Cameron utilizan algin

sistema informatico?
8. Explique en qué consiste el sistema de manejo de inventarios
9. ¢Esta satisfecho con este sistema e inventarios? Si 0 no, ¢por qué?

10. ¢El sistema de control y manejo de inventarios es de utilidad en la toma de decisiones?

Si o0 no, ¢por qué?
11. ¢Como se abastece de insumos quirurgicos para las cirugias programadas?
12. ¢Cual es el funcionamiento de solicitud de pedidos a Proveeduria?
13. ¢Existe algin colaborador encargado de hacer los pedidos de insumos quirurgicos?

14. ¢ Aproximadamente cuanto inventario en dinero tiene en stock para utilizarlo?
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ANEXO #8

Entrevista al Jefe de Proveeduria sobre el sistema de control y manejo de inventarios

El presente cuestionario se elaboré para una investigacion sobre manejo y control de
inventarios en el Hospital Clinica Biblica para optar por el grado de Maestria en
Administracion de Negocios de la UCR. Tiene como finalidad la mejora continua en los
procesos de manejo de inventarios; es por ello es por lo que se le solicita contestar las

preguntas de forma objetiva, con el fin de conocer los procesos.

1. ¢Cudles son sus principales funciones? ¢;Cual es la funcion principal del Departamento
de Proveeduria del Hospital Clinica Biblica?

2. ¢A cuales departamentos le brinda el servicio?
3. ¢(Con cuantos colaboradores cuenta?

4. ¢Para el control y manejo de inventarios en Sala de Cirugia Cameron utilizan algin

sistema informatico?
5. Expligue en qué consiste el sistema de manejo de inventarios.
6. ¢Esta satisfecho con este sistema de inventarios? Si 0 no, ¢por qué?

7. ¢El sistema de control y manejo de inventarios le es de utilidad en la toma de

decisiones? Si 0 no, ¢por qué?
8. ¢Cual es el funcionamiento para la solicitud de pedidos de los departamentos?

9. ¢Cual es el tiempo aproximado de entrega de pedidos, en forma general, en toda la

empresa?
10. ¢Cual es el tiempo de entrega aproximado de pedidos en Sala de Cirugia Cameron?

11. ;Como considera el servicio que brinda el Departamento de Proveeduria a Sala de

Cirugia Cameron?

12. ¢Cuales serian sus recomendaciones para gque este servicio se pueda mejorar?
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ANEXO #9
Entrevista a profundidad al personal de informatica

El presente cuestionario se elabord para una investigacion sobre manejo y control de
inventarios en el Hospital Clinica Biblica para optar por el grado de Maestria en
Administracion de Negocios de la UCR. Tiene como finalidad la mejora continua en los
procesos de manejo de inventarios; es por esa razon que se le solicita contestar las

preguntas de forma objetiva, con el fin de conocer el desarrollo real de los procesos.

1. ¢Estéa satisfecho con el sistema de informéatica de manejo y control de inventarios? Si o

no, ¢por qué?
2. ¢Cuanto tiempo tiene el sistema de inventarios del Hospital Clinica Biblica?
3. ¢En qué consiste este sistema?
4. ¢Cuales son las ventajas que presenta?
5. ¢Puede ayudar a la toma de decisiones en la compra y manejo de inventarios?
6. ¢Cuales son las desventajas o las debilidades que presenta?
7. ¢Le han reportado algin problema a la hora de utilizarlo?
8. ¢Existe algin punto de mejora al sistema?

9. ¢(Cree que el sistema de inventarios es utilizado por el personal en un 100 %? Si o no,

(por qué?

10. ¢Qué recomendaciones daria para mejorar el manejo de inventarios en el Hospital?
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ANEXO #10
Entrevista a profundidad al encargado de compras de suministros

El presente cuestionario se elabord para una investigacion sobre manejo y control de
inventarios en el Hospital Clinica Biblica para optar por el grado de Maestria en
Administracion de Negocios de la UCR. Tiene como finalidad la mejora continua en los
procesos de manejo de inventarios; por ese motivo, se le solicita contestar las preguntas de

forma objetiva, con el fin de conocer el desarrollo real de los procesos.

1. ¢Para el control y manejo de inventarios utilizan algun sistema informatico? Explique

en qué consiste este sistema.

N

. ¢Usted utiliza el sistema informatico de inventarios?

3. ¢Con qué frecuencia utiliza este sistema?

4. ¢Cudles son las ventajas de utilizarlo?

5. ¢Esta satisfecho con este sistema de inventarios? Si o no, ¢por qué?

6. ¢El sistema de control y manejo de inventarios es de utilidad en la toma de decisiones?

Si o no, ¢por qué?

~

. ¢Ha presentado algun problema con el sistema de informatica de inventarios?

8. ¢Como hace la solicitud de suministros Sala de Sala de Cirugia Cameron?

[(e]

. ¢Cualquier colaborador de sala Cameron puede hacer la solicitud de suministros?
10. ¢Si pudiera agregar o modificar algo en el sistema de inventario, qué seria?

11. (Como y cudndo toma las decisiones de compras de suministros para la Sala de

Cirugia Cameron?

12. ¢Cual es el proceso de compra de suministros para la Sala de Cirugia Cameron?
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ANEXO #11
Entrevista a profundidad al supervisor del CEDI

El presente cuestionario se elabord para una investigacion sobre manejo y control de
inventarios en el Hospital Clinica Biblica para optar por el grado de Maestria en
Administracion de Negocios de la UCR. Tiene como finalidad la mejora continua en los
procesos de manejo de inventarios; es por ello por lo que se le solicita contestar las

preguntas de forma objetiva, con el fin de conocer el desarrollo real de los procesos.

1. ¢Para el control y manejo de inventarios utilizan algun sistema informatico?

Expligue en qué consiste este sistema.
2. ¢Usted utiliza el sistema informatico de inventarios?
3. ¢Con qué frecuencia utiliza este sistema?
4. ¢Cudles son las ventajas de utilizarlo?
5. ¢Esta satisfecho con este sistema de inventarios? Si o no, ¢por qué?

6. ¢El sistema de control y manejo de inventarios es de utilidad en la toma de

decisiones? Si 0 no, ¢por qué?
7. ¢Cuélesy con qué frecuencia son los controles de inventario de Proveeduria?

8. ¢Cuales y con qué frecuencia son los controles de inventario en Sala de Cirugia

Cameron?

9. Si pudiera agregar o modificar algo para mejorar el manejo y control de inventarios

en Sala de Sala de Cirugia Cameron, ¢qué seria?



