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RESUMEN EJECUTIVO

La Bodega del Hospital San Francisco de Quito enfrenta problemas de indole
organizacional, originados por constantes cambios en su administracion y ausencia de
continuidad en las actividades de esta dependencia, deficiencias que inciden en el adecuado

manejo de farmacos e insumos y en la prestacion de servicios a usuarios.

El objetivo de este trabajo es presentar un modelo de Gestién por Procesos para la Bodega
del Hospital San Francisco de Quito para mejorar la calidad del servicio que se brinda a

usuarios internos y marcar los lineamientos para el desarrollo eficiente del departamento.

En base al diagnostico participativo y analisis situacional se detectd los principales
inconvenientes que afectan el desarrollo de las tareas, como problemas en procesos claves
y falta de organizacion en la estructura. Se estableci6 ademas indicadores que determinaran

el nivel de cumplimiento de las actividades propuestas.

El disefio e implementacion de procesos de recepcion, almacenamiento, control y
abastecimiento fomentardn la participacion y compromiso del personal involucrado,
optimizando talento humano, recursos materiales y retroalimentandose mediante el

mejoramiento continuo de los procesos.

PALABRAS CLAVE: Gestion por procesos, Diagnéstico, Procesos, Indicadores, Mejora
continua.



ABSTRACT

Hospital San Francisco de Quito’s warehouse haves problems of organizational kind,
produced by constant changes in its administration and absence of continuity in the activities
of this unit, deficiencies that affect the adequate management of drugs and medical inputs,

and the provision of services to users.

The objective of this project is to present a model of Process Management for the Hospital
San Francisco de Quito’s warehouse, in order to improve the service quality that the
warehouse offers to the internal users, and provide the guidelines for efficient development
of this department.

On a participatory diagnosis basis and situational analysis, were detected the main
drawbacks that affect the development of the tasks, such as: problems in key process and
lack of organizational structure. Furthermore, indicators were established in order to identify
the level of compliances with de proposed activities.

The design and implementation of reception, storage, control and supply processes will
encourage the participation and the commitment of the involved staff, optimizing the human
talent and material resources and feedback them, through continuous improvement of

processes.

KEYWORDS: Process management, Diagnosis, Processes, Indicators, Continuous

Improvement.



INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion tiene por proposito presentar al Hospital San Francisco de
Quito, una propuesta para la organizacion de las tareas de la Bodega, la cual se realiza a
través de un modelo de gestién por procesos, que tiene por objetivo alcanzar la calidad y
eficiencia de las actividades ejecutadas en este departamento.

El desarrollo del presente trabajo se divide en cinco capitulos: El capitulo I, se refiere al
planteamiento del problema y la necesidad de organizar sus actividades a través de los
procesos, estableciendo los objetivos que se desean lograr. En el capitulo Il, se presenta la
teoria relacionada al tema de estudio, facilitando su comprensién y ejecucién, actividad que
se complementa con la Metodologia en el capitulo 1ll, la cual expone los métodos utilizados
en la obtencion de informacién. El capitulo IV describe la situacion actual de la Bodega,
informacién que sirvi6 de base para el desarrollo del capitulo V, donde se definen y
diagraman los procesos claves que se ejecutan en esta area como son la recepcién, el
almacenamiento, control y distribucion de productos; ademas se propone el sistema de
medicion y seguimiento a través de indicadores, concluyendo con la propuesta de

mejoramiento continuo.

Este modelo de gestion, constituye un aporte significativo para la Bodega, por cuanto
permite estructurar sus actividades, estableciendo responsables y organizando los métodos
de seguimiento, control e innovacién de los mismos, modelo que puede ser implementado

en otras areas, propiciando la eficiencia en todos los procesos del hospital.

La participacién del personal constituyd un factor clave para el desarrollo de este trabajo,
facilitando el acceso a la informacion, para estructurar el diagndstico situacional, lo cual
permitio determinar los principales problemas administrativos y operativos del area. En base
a esta informacion se disefid los procesos con el fin de implementar buenas practicas en el
manejo de productos, en especial de aquellos destinados a la salud, proponiendo una

solucidn a los problemas detectados y sugiriendo actividades para su mejoramiento.

Esta coordinada colaboracion y la metodologia aplicada, facilitaron cumplir con los objetivos
planteados, haciendo posible la presentacién de una propuesta util que sirva de apoyo para
mejorar los procesos actuales y propicie la optimizacion de recursos en el departamento. El
mejoramiento de procesos, sin duda, es la base para el eficaz desempefio del personal, lo

cual constituye un paso fundamental para que la Bodega logre una gestion de calidad.



CAPITULO |

INTRODUCCION GENERAL



1.1 Planteamiento del problema

El Hospital San Francisco de Quito, ubicado al norte de la ciudad de Quito, es un Hospital
General Nivel 1I-5, perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS, creada
con el fin de solventar las necesidades de asistencia médica de afiliados y beneficiarios de
la Red Publica Integral de Salud (RPIS). Al inicio de actividades de esta Casa de Salud, se
implementd un sistema de administracion de procesos, con el fin de lograr el eficiente
desempefio tanto de los servicios médicos como administrativos, todos ellos dirigidos
satisfacer con calidad las necesidades de usuarios.

Durante el poco tiempo que esta Unidad Médica viene prestando sus servicios se han
identificado ciertas falencias en el departamento de Bodega, inconvenientes originados por
la ausencia de una continua administracion y la rotacion frecuente del personal, lo que ha
dado lugar a una inadecuada coordinacion en la logistica, registro oportuno de datos en el
sistema informético y verificacibn de stocks. Estos factores a su vez repercuten en la
adquisicion de farmacos, almacenamiento y manejo adecuado de insumos, medicamentos y
otros productos de uso delicado, lo cual representa pérdidas econémicas para la institucion
y afecta la atencion oportuna a los pacientes del hospital.

La constante rotacion del personal, es una de las principales causas de los problemas
enunciados anteriormente, seguida por la ausencia de un procedimiento previamente
establecido que permita el seguimiento de todas las actividades realizadas en Bodega,
desde la recepcion de productos por parte de las empresas proveedoras, hasta la entrega a
las areas requirentes; sumandose a esto, la inadecuada induccion del nuevo personal que

se incorpora a esta area de trabajo.

En este contexto, se considera necesario disefiar un Modelo de Gestion de Procesos para
el departamento de Bodega; con el fin de establecer directrices y organizar los
procedimientos que se llevan a cabo en ella, en base a lo cual el personal podra ejecutar de
manera uniforme y eficiente las actividades propias de esta area, mejorando asi los métodos
de recepcion, almacenamiento y rotacion de insumos y medicamentos, optimizando ademas

su distribucion hacia los distintos sub almacenes de las areas médicas del hospital.

A su vez, la implementacion del modelo permitira establecer las operaciones precisas y
oportunas, para la ejecucibn de acciones preventivas y correctivas dentro de esta

dependencia.



1.2 Justificacion

La implementacion del Modelo de Gestion de Procesos constituira una guia en la
administracién de la Bodega del Hospital San Francisco de Quito, en base a la cual sea
posible utilizar en forma adecuada, organizada y eficiente, los recursos humanos y
economicos, garantizando que los insumos y medicamentos salvaguardados en este
departamento se encuentren en O6ptimas condiciones de uso, funcionamiento vy
conservacion, permitiendo que esta Unidad Médica optimice tiempo y elimine costos

innecesarios.

El Modelo de Gestion de procesos sera el punto de partida para que los funcionarios de este
departamento desempefien sus tareas con calidad y contribuyan al cumplimiento de metas
corporativas. La presente propuesta sera un aporte significativo para el personal que labora
en la Bodega; en base al Modelo de Gestion el personal conocera e identificara sus
funciones, asumiran responsabilidades, y a partir de procesos establecidos ejecutaran sus
actividades en base a elementos de juicio, lo que hard posible que respondan
oportunamente ante cualquier situacion que se pudiera presentar, aplicando normas de
seguridad necesarias en el manejo de insumos y farmacos, procurando su bienestar y el del

equipo de trabajo.

Como en todo sistema organizacional, la Bodega es un departamento que debe funcionar
eficientemente para que las actividades desarrolladas por otros servicios del hospital puedan
desarrollarse con normalidad, es entonces donde se torna importante la organizacion de sus
procesos y procedimientos. Los procesos a instaurar contaran con indicadores, aspectos
que seran de gran utilidad para evaluar su eficiencia, eficacia y conocer en qué medida los

resultados alcanzados, se encuentran alineados con los objetivos organizacionales.

Al ordenar sistematicamente sus actividades y al delegar funciones especificas a su
personal, disminuirdn los retrasos en despachos de medicamentos a los servicios médicos,
se acelerard el proceso de dotacibn de insumos a consulta externa, quiréfanos y
hospitalizacion, se identificara la rotacion de los productos y se conocera en forma oportuna
a aquellos que cuentan con un stock minimo, proporcionando un periodo adecuado para la

ejecucion de los procesos de adquisicion.

Esta organizacion de actividades conlleva a mejorar la imagen departamental e institucional,
y por tanto, a brindar una mejor atencién a usuarios internos y externos, contribuyendo a
prestar servicios de calidad, factores susceptibles a ser medidos en el nivel de satisfacciéon

del publico.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Disefiar un Modelo de Gestidén de Procesos que permita alcanzar la calidad y eficiencia de
las actividades ejecutadas en el Departamento de Bodega del Hospital San Francisco de
Quito.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Realizar el diagndstico de la situacién actual de los procesos que se ejecutan en el
departamento de bodega, identificando los factores que afectan la gestion eficiente

de actividades de esta area.

o Desarrollar una propuesta que permita optimizar las actividades administrativas y

operativas de la bodega, a través de la gestion por procesos.

o Determinar los indicadores que faciliten medir, analizar y evaluar los procesos a

implantar y sus resultados.

1.4 Hipotesis

o Existe inconformidad por parte de los usuarios internos de la Bodega, como los
funcionarios de servicios médicos, debido a que el personal no realiza su trabajo en

forma oportuna, dando lugar al retraso de determinadas actividades del hospital.

e El personal de Bodega desempefia sus actividades, en base a disposiciones
recibidas, no se basa en normas o procedimientos establecidos, desconocen los

procesos a seguir y su importancia.

e El Implementar procesos en la Bodega, permitira optimizar recursos, dotar
oportunamente a las areas de insumos y farmacos; y, mejorar la calidad de los

servicios brindados a clientes internos y externos.



1.5 Alcance

La presente investigacion planteara procesos y establecera politicas y normas a seguir, en
todas las actividades que se desarrollan en el Departamento de Bodega del Hospital San
Francisco de Quito; durante el ingreso de equipos, instrumental, insumos y farmacos, su

almacenamiento y despacho a los servicios requirentes.

Los procesos se implementaran con el fin de mejorar la calidad de las actividades
administrativas; asi como también, definir funciones y definir las responsabilidades del
personal que labora en esta dependencia. La organizacion de procesos permitira contar con
stocks actualizados, llevar un adecuado registro y control oportuno del inventario, de esta
manera se minimizaran los problemas originados por la evasion de responsabilidades,
adquisiciones innecesarias, documentos extraviados o productos expirados; beneficiando de

esta manera al hospital, a sus funcionarios y primordialmente a los usuarios.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO



Para la realizacion del presente trabajo investigativo se ha consultado bibliografia vinculada
a su tema central como lo es la Gestion por Procesos, refiriendo conceptos que lo

fundamenten teéricamente y faciliten su comprension:

2.1. Bodega o Almacén:

Conforme lo expone Juan Anaya (2008), en su libro “Almacenes: Andlisis, disefio y
organizacion” almacén es: “lugar donde fisicamente se almacenan los stocks de productos
comerciales o industriales que posteriormente van a ser objeto de distribucion o

transformacion”.

La Bodega es un depésito temporal de productos e insumos, recibe, almacena y protege los
materiales y suministros; los custodia en el espacio adecuado y en Optimas condiciones,
durante el tiempo necesario, hasta que éstos sean entregados mediante un formulario de

salida, a su usuario final.

Los métodos utilizados en la organizacién y administracion de una Bodega varian de
acuerdo al tamafio de la organizacion, tipo de actividades y productos que almacena; no
obstante, existen funciones comunes. Luis Anibal Mora (2011), cita las siguientes

actividades fisicas que se desarrollan en el proceso de almacenamiento:

e Recepcion
e Almacenamiento
e Preparacion de Pedidos

e Expedicion o despacho

Para alcanzar la eficiencia en estas tareas, una Bodega debe contar con el espacio
necesario para la manipulacién de los productos; debe ser administrada por personal
responsable del registro de entrada y salida de materiales; asi como también, de los
métodos de almacenamiento y abastecimiento de los articulos y efectle el constante control

de los mismos; actividades que las debera desarrollara en base a su conocimiento técnico.
Los principales objetivos a cumplir con la administracién de una Bodega o Almacén son:

e Minimizar costos de operaciones, mediante el apropiado control de existencias,
facturacion, pedidos y movimiento de productos acorde a las necesidades.

e Proporcionar un adecuado servicio a los usuarios de este departamento.

e Salvaguardar por el correcto almacenamiento de productos, insumos y materiales.

e Disponer de la infraestructura necesaria para el desarrollo de operaciones.
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2.2. Proceso

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola (2001), la palabra proceso viene del latin
processus, que significa avance o progreso. Definiéndolo como: “Conjunto de fases
sucesivas de un fendmeno natural o de una operacion artificial, marcado por cambios

sucesivos que llevan a un determinado resultado”.

De acuerdo con Miranda, Juan José (2012), en “El Desafio de la Gerencia de Proyectos:
basado en los principios y orientaciones del PMI”, proceso es: “El conjunto de actividades
interrelacionadas, que transforman los insumos, agregandoles valor, en productos, servicios
o resultados, que satisfacen unas necesidades explicitas de los agentes internos vinculados

a la ejecucion del proyecto”.

Por otra parte, la Norma ISO-9000:2000, califica al proceso como “el conjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que interactlan, las cuales transforman elementos de entrada

en resultados”.

Fernando Gonzalez Ferreras, (2005) manifiesta: “En el ambito del sector publico se entiende
por proceso la secuencia ordenada de actividades interrelacionadas entre si, que
transforman unas entradas (inputs) en unos resultados (outputs), para dar respuesta o
prestar servicio al ciudadano, como cliente, usuario o beneficiario y que crean valor

intrinseco para éstos”.

Con referencia a lo anterior, se deduce que los procesos son actividades que siguen una
secuencia logica, con el fin de generar resultados positivos, que permitan alcanzar las metas
propuestas organizacionales y satisfacer de la mejor manera a los clientes o usuarios del
bien o servicio; a través del uso 6ptimo de los recursos de la empresa u organizacion. Los
procesos son actividades que agregan valor, tienen un propdsito claro y son susceptibles a

desagregarse en tareas.
Es importante diferenciar los términos proceso y procedimiento, por cuanto, este segundo

vocablo hace referencia a “la forma especifica de llevar a cabo una actividad o proceso”.
Lépez. 2011.
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2.2.1. Importancia de los Procesos

Medina, A., Nogueira D., y Herndndez A., 2010. Manifiestan que los procesos en la
actualidad han adquirido gran importancia, tal es asi que, forman parte de las denominadas

“buenas practicas gerenciales”.

Sefialan ademas que los procesos representan una de las perspectivas del Cuadro de
Mando Integral (CMI), forman parte de uno de los criterios del modelo EFMQ (European
Foundation for Quality Management), constituyen una de las cinco claves del Benchmarking.
Para los productores de clase mundial es un arma competitiva, son parte esencial de las
Normas ISO 9000; y son el medio idéneo para reducir gastos innecesarios y actividades que

no generan valor a la empresa.

Es indudable entonces que el éxito organizacional depende de la efectividad de sus
procesos, razén por la que deben guardar coherencia con la mision y objetivos
empresariales. El cumplimiento de objetivos, implica desarrollar un conjunto de actividades,
gue a su vez forman parte de un proceso; significa entonces, que el proceso es un
instrumento eficaz, capaz de contribuir a lograr los resultados esperados, la satisfaccién de

los usuarios, renovar la calidad y contribuir con valor.
2.2.2. Fases del Proceso

José Pérez Fernandez (2010), sostiene que todo proceso tiene tres elementos principales:

Entradas.- Constituyen todos los datos o elementos que se requieren para desarrollar un
proceso, mismos que sufren modificaciones, convirtiéendose en salidas o en entradas para

nuevos procesos. Pueden ser: informacién, documentos, caracteristicas, entre otros.

Acciones.- Secuencia de actividades que se llevan a cabo para la realizacion de un
proceso, con el fin de obtener un bien o servicio y ponerlo a disposicion de los clientes o

usuarios.

Salidas.- Son los resultados de la elaboracién de un proceso, dicho de otro modo, el bien o
servicio que se ofertard a los usuarios. Es ideal que las salidas cuenten con 6ptima calidad

para satisfacer las necesidades de los clientes internos y externos.

Se cita ademas otros elementos que propician la efectividad del proceso:

Directrices: Conocidos también como controles, son las normativas, mandatos y leyes que

rigen durante el desarrollo del proceso.
12



Técnicas o Herramientas.- Son los recursos o medios utilizados para transformar las
entradas en salidas. Son las actividades o tratamientos que convierten las entradas en los

bienes o servicios que se entregan al usuario.

DIRECTRICES
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n 0N 72
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RECURSOS

Figura 1. Elementos del Proceso

Fuente: Alvarez, Ivan. Gestion por Procesos.

2.3. Clasificacién de los Procesos

Beltran, J., Carmona, M., Carrasco, R., Rivas, M., y Tejedor, F. (2009) en su libro “Guia para
una Gestién Basada en Procesos”, citan dos agrupaciones de procesos, mismos que deben
ser establecidos por la propia empresa, seleccionando el mas adecuado conforme a las

necesidades organizacionales.
La primera agrupacion comprende:

2.3.1. Estratégicos.- Son procesos relacionados a las responsabilidades de la
Direccion, a través de ellos se implementan estrategias y se definen objetivos.
Hacen referencia a procesos de planificacion, aquellos vinculados a factores
estratégicos, a las leyes, directrices y normativas de la organizacion. Se
relacionan con la vision institucional, dirigiendo otros procesos en aras del

éxito empresarial.
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2.3.2.

2.3.3.

Operativos.- Se encuentran vinculados en forma directa con el desarrollo y
comercializacién de productos o prestacion de servicios, por tanto, inciden en

el nivel de satisfaccion del usuario.

Estos procesos estan vinculados a la razén de ser de una organizacién,

departamento o unidad de trabajo, es decir, guardan relacién con su mision.

Apoyo.- Facilitan los recursos, medios y el apoyo necesario para la ejecucion
de los procesos operativos, dentro de estos procesos es posible identificar a
aquellos que son necesarios para el control y optimizacion del sistema de
gestion, estan relacionados con requisitos de las normas que establecen
modelos de gestibn, no se encuentran ligados a la misibn o vision

empresarial.

El segundo modelo de agrupacién de procesos guarda coherencia con los cuatro grandes

capitulos de los requisitos de la horma 1SO 9001:

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

Procesos de Planificacion.- Relacionados directamente con las
responsabilidades de la Direccion, hace referencia a la aplicacion de
herramientas gerenciales y el desarrollo de actividades necesarias para

alcanzar las metas propuestas.

Procesos de gestion de Recursos.- Estos procesos permiten conocer,
obtener y conservar los recursos necesarios para la ejecucién de actividades.
Los recursos pueden ser humanos, financieros, materiales, mobiliario,

equipos y tiempo.

Procesos de Realizacién del Producto.- Estan vinculados con la produccion
y oferta de bienes o servicios, para ello es necesario planificar actividades

establecer objetivos y medir los resultados logrados.

Procesos de Medicién, Analisis y Mejora.- Procesos implementados con el
fin de evaluar si los bienes o servicios cumplen con los requerimientos de
calidad y evaluar el nivel de satisfaccion del usuario, con el objetivo de

identificar y analizar aquellos aspectos que deben mejorar.
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2.4 Gestion por Procesos

Bravo Carrasco, Juan. (2011), en el libro “Gestién de Procesos: alineados con la Estrategia”,
define la gestidon de procesos como: “Una disciplina de gestion que ayuda a la direcciéon de
la empresa a identificar, representar, disefar, formalizar, controlar, mejorar y hacer mas
productivos los procesos de la organizacién para lograr la confianza del cliente. La
estrategia de la organizacion aporta las definiciones necesarias en un contexto de amplia
participacion de todos sus integrantes, donde los especialistas en procesos son

facilitadores”.

El objetivo principal de la Gestion de Procesos es obtener Optimos resultados
organizacionales y lograr la calidad, a través de la gestion coordinada de actividades y
recurso, la implementacién de metodologias, asignacién de responsabilidades y el constante
monitoreo de resultados, estas acciones permiten mejorar continuamente la efectividad

empresarial y satisfacer adecuadamente las necesidades del publico interno y externo.

En el mundo competitivo y globalizado del cual formamos parte, las organizaciones han
implementado la Gestién por procesos en su modelo administrativo, como una herramienta
administrativa que les permite organizar, dirigir y controlar los procesos; cumplir con los
objetivos propuestos y responder a los constantes cambios del mercado. En este contexto,
se analizan los procedimientos y procesos que se desarrollan en la empresa, se excluyen
aguellos que no son eficientes y alejan a la organizacion del cumplimiento de sus metas; v,

se organizan y ajustan aquellos procesos que generan resultados positivos.

Hoy por hoy, la gestion de procesos desempefia un papel importante en el planteamiento de
estrategias e implementacion de la mejora continua, realizando un enfoque integral y

sistémico de la organizacion.

Conforme lo anotado, la implementacién y ejecucion de una adecuada Gestiobn por
Procesos, se puede considerar como un valor agregado de la organizacion, que genera

beneficios y fortalece las relaciones entre oferentes y demandantes.

La aplicacién de una gestion basada en procesos se debe realizar de la siguiente manera:

1. Identificar: Consiste en conocer las actividades que son necesarias para
cumplir con los objetivos propuestos; el tipo de proceso, su enunciado y su

alcance.
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2. Documentar: Implica utilizar herramientas que reflejen la secuencia de los

procesos y su interaccion.

3. Caracterizar: Identificar las actividades clave, dentro y entre las funciones de la

organizacion, sus objetivos, responsables e instrumentos a utilizar.

4. Medir: Definir en qué porcentaje los procesos nos permiten cumplir con los

objetivos.

5. Controlar: Establecer la metodologia para el monitoreo de actividades en las

diferentes fases del proceso.

6. Analizar: Determinar los indicadores que permitan conocer el cumplimiento de

metas propuestas.

7. Asegurar: Definir acciones que permitan la continuidad de los procesos,

mismas que deben estar dirigidas a la satisfaccion del usuario.

8. Mejorar: Consiste en planificar y controlar el desempefio de las actividades
clave, con el fin de generar oportunidades de mejora.
2.4.1 Ventajas de la Gestién de Procesos

La incorporacion de la gestion de Procesos dentro del modelo organizacional, tiene las

siguientes ventajas:
¢ Permite minimizar costos y tiempos, a través del eficiente uso de los recursos

de la organizacion.

e Prioriza las actividades que requieren mayor atenciéon y seguimiento y que son

importantes para la satisfaccion de las necesidades de los clientes.

e Genera alineacion entre los objetivos fijados por la empresa y las expectativas

de los usuarios con respecto al bien o servicio.

e Permite conocer cdmo se desarrollan las actividades y la optimizacion de sus

resultados, y en qué forma éstas aportan valor en la empresa.
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2.4.2 Herramientas utilizadas en la Gestion por Procesos

2.4.2.1 Diagramas de Flujo de Procesos

De acuerdo a la definicion de Pablo Alcalde (2009), el flujo de procesos “describe en forma
detallada y grafica todo lo que ocurre en un proceso” El diagrama de procesos, hace posible
la interpretacion de actividades, en razén de que permite una percepcion visual del flujo y
secuencia de las mismas, indicando sus fases, entradas, salidas, limites y los responsables

de los mismos.

El Diagrama de Flujo es un referente para efectuar el control y medicion de los procesos;
siendo un punto de partida para desarrollar la reingenieria de procesos y generar

alternativas utiles.

Para realizar un diagrama de flujo es necesario realizar las siguientes acciones:

Determinar las principales actividades y subprocesos que conformaran el diagrama
de flujo y organizarlas cronolégicamente.

o Establecer el alcance del proceso a describir.

o Definir a los responsables del desarrollo de actividades.

o Representar las actividades conforme su orden cronoldgico y con el simbolo

correspondiente.

Los diagramas son representados con simbolos, que proporciona un lenguaje comun y
posibilitan la interpretacion de cada etapa del proceso y su relacion con otras etapas.

Constituye una herramienta de gran utilidad al momento de mejorar y redisefiar un proceso.

2.4.2.1.1 Ventajas del uso del Diagrama de Flujo

e Facilita el entendimiento de la secuencia e interrelacién de actividades.

o Describe de manera gréfica los procedimientos a desarrollar y permite identificar a

los actores que intervienen en las diferentes tareas que se ejecutan.

e Hace posible el andlisis de efectividad de las diferentes actividades para alcanzar los

objetivos propuestos.

e Permite la interpretacion visual de procesos, actividades y responsabilidades,

facilitando la comunicacion entre los miembros de una organizacion.
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Tabla 1. Simbolos utilizados en el diagrama de flujo

Inicio o fin de un proceso: Indica el comienzo

o fin de un conjunto de actividades.

Actividad: Representa la tarea a ejecutar en el

proceso.

Punto de Decision: Simboliza una fase del

proceso donde se toma una decision.

Direccion Flujo: Representa la direccion del

flujo del proceso y la secuencia de etapas

Documento de Entrada: Representa la

existencia de un documento relevante.

Multidocumento de Entrada: Documentos de

entrada necesarios para ejecutar una accion.

Representa el registro de datos en una Base de

datos.

Documento de Salida: Son los documentos de

salida que genera una actividad.

Representa el archivo de un documento o

expediente.

Conectar: Representa una conexién o enlace
entre diagramas de flujo, donde la salida del flujo

corresponde a la entrada de otro, pudiendo

e<fiUWE €¢I

encontrarse en la misma u otra pagina.

Fuente: Guia para una Gestion Basada en Procesos

18



2.5 El Enfoque de Procesos dentro del Sistema de Gestion

Beltran, J. et al. (2009), Sostienen que las organizaciones que se han planteado adoptar un
enfoque basado en procesos dentro de su sistema de gestidon o implementar un método de
mejoramiento de los mismos, deben considerar los siguientes pasos: La identificacién y
secuencia de los procesos; la descripcion de cada proceso y sus caracteristicas; técnicas de
seguimiento y medicion para identificar sus resultados; y, realizar acciones de mejoramiento,

conforme los resultados obtenidos.
2.5.1 Laidentificaciony secuencia de los procesos

Este paso inicial implica conocer qué procesos se desean incluir en el sistema de gestion de
la organizacién o del departamento. No existe una normativa para la seleccion de procesos
gue se quieren organizar, es la empresa quien debera reflexionar sobre qué procesos son
mas importantes o merecen mayor atencién, para ello es esencial considerar factores como:
la influencia que tienen los procesos en la satisfaccion de los usuarios, los efectos en la
calidad del bien o servicio: influencia de los Factores Claves de Exito, relaciéon con la mision
organizacional, cumplimiento de normativa legal, probabilidad de riesgos econémicos y la

utilizacién de los recursos.

Una vez que se han analizado los factores antes citados, es preciso representar
graficamente esta estructura de procesos, con el fin de facilitar su interpretacion y

determinar la relacion existente entre cada proceso seleccionado.

Para este propésito, la empresa disefiara el Mapa de Procesos, herramienta que se describe

a continuacion.
2.5.1.1 Mapa de procesos

Lépez Rey, Susana (2011) define al mapa de procesos como “la clasificacion de los
procesos de una organizacion en categorias predeterminadas. Normalmente estas

categorias son tres: procesos estratégicos, proceso fundamentales y procesos de soporte”.

Un mapa de procesos constituye una herramienta de gran utilidad para conocer como estan
conformadas las tareas, su ejecucion, minimizar tiempos y aumentar la calidad, orientar al
personal involucrado en el proceso, contar con métodos alternativos para ejecutar el trabajo

en momentos criticos; y, evaluar los indicadores y resultados.

Esta herramienta representa en forma grafica la estructura de los procesos que conforman
un sistema de gestion; permite analizar las entradas y salidas, e identificar aquellas salidas

gue dan inicio nuevos procesos Y la relacion que mantienen entre si.
19



Cada una de las agrupaciones de un mapa de proceso 0 macroprocesos suele contener una
gran cantidad de subprocesos que se relacionan con el fin de alcanzar los objetivos
establecidos. A su vez cada uno de estos subprocesos estd constituido por una serie de

actividades que se relacionan entre si.

El nivel de detalle de los mapas de proceso dependera del tamafio de la propia organizacion
y de la complejidad de sus actividades. Por lo que se torna necesario lograr un punto de
equilibrio entre el contenido de la informacion de estas herramientas y su facilidad de

interpretacion.

 romossmeriocs

|

REQUISITOS DEL CLIENTE
EPECTATIVAS DEL CLIENTE

OO

Figura 2. Ejemplo de Mapa de Procesos
Fuente: Alvarez, Ivan. Gestion por Procesos.

Es algo comun que luego de que una organizacion ha establecido su primer mapa de
procesos, se realicen modificaciones con el proposito de establecer indicadores y evaluar
los resultados obtenidos. Para ello, el personal encargado de los procesos organizacionales
disefiara nuevas versiones de acuerdo a las necesidades institucionales y a la innovacion de

los procesos existentes.
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2.5.2 La Descripcién de Procesos

La descripcion de procesos permite fijar los métodos que aseguraran el desarrollo eficaz de
las actividades, razon por la que la descripcidbn de procesos debe enfocarse en las
actividades y en aquellas caracteristicas principales que dan lugar a una eficiente gestién
del proceso y su respectivo control. No se trata Unicamente de detallar los procesos, sino
también, disponer de instrumentos que garanticen la eficacia de los procesos, por tanto, es
necesario que estos documentos sean de facil manejo e interpretacion, permitiendo la
consulta y comprension de su contenido. En este contexto, se ha considerado a la Ficha de
Procesos como un medio informativo que permitan conocer aquellas caracteristicas

relevantes del proceso.
2.5.2.1 Fichas de Procesos:

Segun Beltran, J. et al. (2009), la Ficha de Proceso “se puede considerar como un soporte
de informacidon que pretende recabar todas aquellas caracteristicas relevantes para el

control de las actividades definidas en el diagrama, asi como para la gestion del proceso”.

La organizacion debe incluir en la ficha de procesos, informacién relevante que permita su
gestion, tales como: la misién, alcance, limites, interrelacién, documentos vinculados al

proceso, variables de control e indicadores.

Tabla 2. Ejemplo de Ficha para un Proceso

FICHA DE PROCESOS OPERATIVOS | CODIGO: FP-XX

PROCESO: FECHA: de disefio

REVISION: 00 si es el primer disefio

OBJETIVO O MISION DEL PROCESO: RESPONSABLE O PROPIETARIO:
Que, para qué y para quien

ENTRADA: Necesidad entrante que nos empuja a poner en marcha este proceso
Comienza: Primera actividad o accién que se lleva a cabo

Incluye: Hasta donde o a quien abarca y que no

Termina: Ultima actividad que da paso a otro proceso

SALIDA: Elemento saliente que cubre la necesidad inicial aportando un valor afiadido

SEGUIMIENTO DEL PROCESO

INDICADOR ESTANDAR FORMATOS/REGISTROS:
Ne de ... Entre3y5 Ficha de datos enviada a las
Grado de... > 20% de los solicitados entidades

% de.... < 15% de desviacién Cuestionario de satisfaccion
¢QUIEN? ¢CUANDO? écoOMo?

Nombres de personas que Trimestral Por correo electrdénico
llevan el seguimiento y dan Mensual En informe documentado
informacion

Fuente: Guia para una Gestion Basada en Procesos
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2.5.3 Seguimiento y medicion de procesos

El seguimiento y la medicién son un pilar fundamental dentro de la Gestién por Procesos,
permiten conocer los resultados obtenidos, identificar en qué medida sirven de apoyo para el
cumplimiento de los objetivos trazados; y determinar los métodos para la instauracion de

mejoras.

Todo esfuerzo dirigido a la implementacion de un excelente sistema de gestion o la
utilizacion de herramientas innovadoras, perdera su valor, si es que no se ha planificado

adecuadamente la obtencién y seguimiento de resultados.

Es evidente entonces, la importante que tiene el conocer la eficacia y capacidad de los

procesos, para lo cual, se utilizan instrumentos conocidos como indicadores.
2.5.3.1 Indicadores

Conforme lo exponen Beltran, J. et al. (2009), “Los indicadores de un proceso constituyen
los instrumentos que permiten recoger de manera adecuada y representativa la informacion
relevante respecto a los resultados que obtiene, de forma que permiten determinar su

capacidad y eficacia, asi como también su eficiencia.”

En referencia a lo anterior es posible sefialar que los indicadores son herramientas ideales
para realizar la medicion del desempefio de un proceso. Son un medio efectivo que
permiten conocer el estado de la organizacién en tiempo real y analizar la efectividad de un
sistema de gestion, siendo por tanto, el punto de partida para la toma de decisiones y en
base a los resultados obtenidos implementar la mejora continua en los procesos

organizacionales.

Constituyen ademas un medio estadistico o una expresién numérica que permite contar con
informacion relevante sobre el funcionamiento de un sistema, se le podria considerar como
una unidad de medida capaz de realizar el seguimiento y evaluacion periédica de las
variables clave de una empresa. Asi lo expresan Tovar y Mota. (2007): “Medicién que
puede ser expresada numéricamente y a lo largo del tiempo evalta el desempefio de un
proceso o de cuan efectivo ha sido éste en el cumplimiento de las expectativas del cliente.

Un indicador normalmente es comparado contra una meta o un objetivo” (p.45).

En base a lo expuesto, es trascendental definir, elegir y formular en forma adecuada los
indicadores que se utilizaran para cada proceso, porque ellos seran la pauta para ejecutar
las acciones de evaluaciéon y control de la eficacia de los procesos implementados en la

organizacion.
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2.5.3.1.1 Caracteristicas de los Indicadores

La Guia para una Gestion basada en Procesos, afirma que para que un indicador sea

valorado como adecuado, debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

o Representatividad: Los indicadores deben guardar concordancia con aquello que se
quiere medir.

e Sensibilidad: Significa que la medida de un indicador debe responder rdpidamente
ante cualquier variacion.

e Rentabilidad: Los beneficios generados por la recopilacién de informacién, deben ser
mayores a los costos de obtencion de resultados.

o Fiabilidad: Los datos obtenidos deben ser precisos y disponer de fuentes de
verificacién asequibles.

¢ Relatividad en el Tiempo: Un indicador debe ser susceptible a ser comparado en el

tiempo, permitiendo el analisis de su evolucion.
2.5.3.1.2 Tipos de Indicadores:

Rojas, Miguel., Correa, Alexander., Gutiérrez, Fabiana. (2012), en el libro “Sistemas de
Control de Gestion”, sefialan que, segun su naturaleza, los indicadores se pueden clasificar

en tres tipos:

Indicadores de Eficacia: Miden el éxito o fracaso de un proceso, controlan los resultados
planificados; es decir, el cumplimiento de los objetivos propuestos y las caracteristicas que

satisfacen los requerimientos de los clientes o usuarios.

Indicadores de Eficiencia: Miden los recursos que fueron consumidos o utilizados durante
la ejecucion de un proceso, estos indicadores estan relacionados con la productividad de

una empresa o un area determinada.

Indicadores de Efectividad: Miden el impacto de la gestion en el logro de los resultados

planificados, dicho de otro modo, miden la incidencia de ser eficientes y eficaces.

Ademas de la clasificacion descrita, los autores sostienen que los indicadores pueden ser
segun su tipo: financieros; y, segun su ambito de aplicacion: de monitoreo, cumplimiento, de

control y de resultados.
2.5.3.1.3 Pasos para establecer Indicadores

De acuerdo con la Guia para una Gestion Basada en Procesos, al momento de establecer

los indicadores para la medicion de un proceso, se deben seguir los siguientes pasos:
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a. Reflexionar en la misién del proceso, el objetivo que se persigue con su ejecucion.

b. Determinar la tipologia de resultados a obtener y las magnitudes a medir.

c. Determinar los indicadores representativos de las magnitudes a medir, es decir,
definir formulas y los indicadores a emplear.

d. Establecer y planificar los resultados que se desean alcanzar para cada indicador
definido.

e. Formalizar los indicadores con los resultados que se desean alcanzar, determinando

un soporte a cada indicador y al resultado planificado.

2.5.3.2 Control de Procesos

Juran, J., et al, definen al control como “el proceso de gestion necesario para fijar y hacer
cumplir las normas”. Dentro de la Gestion por Procesos, su mision es lograr el mayor
provecho posible de los procesos, haciendo que se desarrollen a un nivel de rendimiento

previsto.

Segun Chiavenato (2004), define al control como: “La fase del proceso administrativo que
mide y evalla el desempefio y toma la accion correctiva cuando se necesita de este modo,

el control es un proceso esencialmente regulador”.

En este sentido, se puede decir que el control es una fase de regulacién a través de la cual,
se puede evaluar la calidad real de los procesos y verificarlos con respecto a las normas
establecidas, para posteriormente implementar acciones en base a las diferencias. La
informacién obtenida a través del uso de indicadores es analizada y medida con el propésito
de conocer la capacidad y eficacia de los procesos, en base a esta informacion, es posible
tomar decisiones que intervengan en el mejoramiento de los procesos. Las acciones de
propuesta de mejora, necesitan también ser verificadas con el fin de conocer si los cambios
implementados, son gestionados adecuadamente y el efecto que generaron los mismos, en

el proceso.

Rojas, Miguel., et al, afirman: “son varias las razones que motivan a realizar controles en las
organizaciones y surgen a partir de los efectos positivos que generan en las empresas
después de su aplicacion, entre ellas destacan: Mejorar la Calidad, Enfrentar el cambio,

Producir ciclos mas rapidos, Agregar valor, facilitar la delegacion; vy, el trabajo en Equipo”.

Es evidente entonces, la importancia que tiene el control de procesos, ya que en base a é€l,
es factible comprobar si las condiciones de operacion son éptimas y se determina si las
acciones clave que se ejecutan en la organizacion, estdn cumpliendo con todos los

requisitos conforme a los pardmetros establecidos para su verificacion.
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2.5.4 Mejoramiento de Procesos

El Mejoramiento de procesos implica analizar los factores que afectan la produccién de un
bien o servicio, para ello es necesario determinar las falencias de cada uno de las tareas de
la organizacién, con la finalidad implementar medidas correctivas para alcanzar su 6ptimo

funcionamiento.

Su efectividad se basa en la identificacion de procesos, considerandolos como un sistema

orientado a generar resultados positivos, respondiendo a las expectativas de los clientes.
2.6 Mejora Continua

Lépez Rey Susana, (2011) manifiesta que la Mejora Continua “Es un objetivo permanente
de la organizacion. Su funcién es incrementar la probabilidad de aumentar la satisfaccion de

los clientes y de otras partes interesadas”.

La Mejora Continua es una estrategia que tiene por objetivo incrementar gradualmente la
capacidad de los procesos o fases del proyecto, a través de la ejecucion de acciones
correctivas. Permite que una organizacion sea mas productiva y competitiva, puesto que
constantemente genera valores agregados en beneficio de si misma y de sus clientes o

usuarios.

Es una herramienta administrativa que contribuye a mejorar los procesos ineficientes
existentes en una determinada area de trabajo, su aplicacion permite optimizar la

productividad y competitividad del mercado dentro del cual se desempefia la organizacion.

Las organizaciones utilizan la mejora continua como un medio eficaz para desarrollar
cambios positivos, que permiten optimizar recursos y satisfacer de mejor manera las
necesidades de los clientes. Cabe indicar que la implementacion de la mejora continua,
implica inversibn en estudios y analisis de procedimientos, adquisicibn de insumos,

maquinas, tecnologia, que permita a la empresa la renovacion constante de sus procesos.

2.6.1 Importancia

La importancia de la Mejora Continua radica en que a partir de su implementacion en la
organizacion, es posible renovar o corregir los proceso, por tanto, se logra disminuir los
factores que afectan en la adecuada prestacion de un bien y servicio; y fortalece aquellas
actividades que permiten mejorar la productividad y satisfacer los requerimientos de clientes

a nivel interno y externo.
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2.6.2 Beneficios de la Mejora Continua:

Conforme lo expone Lépez Rey, Susana (2011), los beneficios que se obtienen tras la

implementacion de la mejora continua son:

e Mejoras en las capacidades de la organizacién, aumentando de esta manera la
ventaja competitiva.

e Integracion de las actividades de mejora en los distintos niveles de la organizacion y
orientacion de las mismas de acuerdo con la estrategia empresarial.

e Incrementa el estandar de desempefio de los procesos con funcionamiento
mondtono o elimina aquellos que son repetitivos.

¢ Reduce o minimiza los productos o servicios que presentan inconformidades.

e Flexibilidad para reaccionar rapidamente ante las oportunidades.

Para que un Programa de Mejora Continua alcance el éxito esperado en una organizacion,
es preciso contar con los siguientes factores: Trabajo en equipo, compromiso con el cambio,
planteamiento de objetivos, validacion de resultados, implementacion de acciones
correctivas en concordancia con los objetivos establecidos.

Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

Clientes

Responsabilidad
e — — — — —— & _ : ,
de la direccién

Gestion de los Medician analisis
recursos ¥ mejora
. Entradas |Rea||zac:|dn Salidas
- Producto
o QD/

Leyenda

Clientes — — — — -m— Satisfaccion

—» Actividades que aportan valor

— —— = Flujo de informaciéon

Figura 3. Modelo de un sistema de gestion de calidad basada en procesos
Fuente: Norma ISO 9001:2008



2.6.3 Pasos paralaimplementacion de la Mejora Continua

En base a lo expuesto por Lépez Rey, Susana (2011), en su libro “Sistemas de Calidad”, a

continuacién se describen las acciones dirigida a implementar la Mejora Continua:

1. Seleccion de Oportunidades: Consiste en identificar las areas para la mejora,
determinar qué problemas se quieren solucionar.

2. Analizar los problemas, realizar una cuantificacion y establecer las causas y el
impacto de los mismos.

3. Establecer niveles de desempefio, implica la busqueda de posibles soluciones y
seleccion de las mismas.

4. Implementacion de la solucion seleccionada.
Medicién, andlisis y evaluacion de Soluciones, verificar su adecuada implementacion
en la organizacion.

6. Formalizacion de los cambios o normalizacién de los procedimientos, con el fin de

asegurar el mantenimiento del nuevo nivel de desempeiio alcanzado.

El mejoramiento de los procesos clave, permite a una organizacion mejorar su
productividad, disminuir costos, y brindar servicios eficientes y de calidad. En la fase de
mejoramiento de procesos, se requiere la participacion de todo el personal, con el objetivo
de desarrollar paulatinamente la calidad y competitividad de los servicios ofertados.

El modelo de Mejora Continua que se aplicara en la este trabajo investigativo, sera el Ciclo
de Mejora Continua de Demming, conocido también como PDCA (Planning, Doing,

Checking and Action).

Expresado de otra forma, la mejora continua, requiere una planeacion de acciones que se
quieren desarrollar, implementar las acciones, verificar su efectividad y actuar en base a los
resultados obtenidos, actualizando constantemente la informacién e innovando los procesos

que se ejecutan en un area determinada.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
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Para el desarrollo del presente trabajo investigativo se utilizara la metodologia que se detalla

a continuacion:
3.1. Enfoque Basado en Procesos

Segun lo citado por Beltran, J. et al. (2009), en el libro “Guia para una Gestién Basada en
Procesos”; para la implementacion del enfoque basado en procesos, se debe seguir los

siguientes pasos:
3.1.1. Identificacion de procesos:

Esta fase inicia con la identificacion de la mision, vision, valores y objetivos institucionales;
en lo posterior se recaba informacién sobre los procesos existentes en el departamento de
Bodega, aunque no estén establecidos como tal y requieran una organizacion adecuada,
estos datos son necesarios para conocer las actividades que realizan cada uno de los
funcionarios y la relacién que guardan entre si. En base a esta informacién seré factible
organizar los procesos conforme a su prioridad, para luego adecuarlos o mejorarlos,

encaminandolos al cumplimiento de metas organizacionales y a la satisfaccién del usuario.
3.1.2. Descripcién de los procesos:

Implica detallar todos los procesos necesarios para el eficiente funcionamiento de la
Bodega. En esta fase se identifican los objetivos del proceso, las actividades y
procedimientos clave que se desarrollan en este departamento y se designa los

responsables de su ejecucion.
3.1.3. Seguimiento y mejora de procesos:

El seguimiento permite evaluar la efectividad de los procesos instaurados, en base a los
resultados obtenidos a través de los indicadores, es posible, realizar las modificaciones
necesarias en cuanto a su importancia, tecnologia requerida y los plazos para su

cumplimiento.
3.1.4. Propuesta de mejora:

Implica presentar alternativas para mejorar los procesos planteados, en base al andlisis de
efectividad, es esencial que todas las actividades a ejecutar a partir de la Gestion de
Procesos en la Bodega, permitan mejorar el rendimiento de este departamento, generando
optimos resultados que hagan posible cumplir los objetivos a nivel local y organizacional.
Para la optimizacion de procesos del Departamento de Bodega, se aplicara el ciclo de

Mejora Continua (PDCA) que implica Planificar, Hacer, Controlar y Actuar.
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3.2. Tipos de Investigacién aplicados:
3.2.1. Investigacion Exploratoria

Consiste en realizar visitas al Departamento de Bodega del hospital, con el fin de recabar
informacién a través de la observacion directa, ejecucion de reuniones y aplicacion de

encuestas al personal.

El contacto con los funcionarios del departamento, es trascendental, ya que ello permitira
contar con informacién real de las tareas que se realizan en el area y realizar el

correspondiente andlisis situacional.
3.2.2. Investigacién Descriptiva:

En base a ella se describiran diversos aspectos de la Bodega, evidenciando la forma en la
que se llevan a cabo los procesos; relatando la situacion real del departamento y
constatando si las actividades desempefiadas en ella se ejecutan o no con eficiencia y estan

encaminadas al cumplimiento de objetivos organizacionales.
3.2.3. Investigacion Explicativa:

Este tipo de investigacion permite establecer las causas que han dado origen a los
problemas suscitados en este departamento y que afectan su correcto funcionamiento; para

posteriormente obtener conclusiones y generar soluciones.
3.2.4. Investigacién Bibliogréfica:

Se ha recopilado informacion bibliografica relacionada al tema de estudio, misma que
permite contar con un sustento teérico y en base a él, realizar una propuesta que haga

factible mejorar los procesos que se ejecutan en el area de estudio.
3.3.  Métodos de Investigacion:

Toda investigacion requiere seguir un proceso gue le permita establecer los pasos iniciales
con la finalidad de dar cumplimiento al objetivo propuesto, es por esta razén, que se ha

seleccionado los siguientes métodos, mismos que se aplican dentro del campo de estudio:
3.3.1. Analitico - Sintético:

Analizar el ambiente real del departamento de bodega, las experiencias de su personal y la
percepcion que tienen sobre las actividades que desempefian, permite contar con una vision
general de esta area, para posteriormente socializar la propuesta e involucrar a los

funcionarios con la ejecucion de los procesos.
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3.3.2. Inductivo - Deductivo:

Utilizado para identificar de qué manera se desarrollan las actividades en la Bodega del
hospital, partiendo de aspectos especificos hasta la obtencién de conclusiones generales de

su situacion actual.

3.4. Técnicas de recolecciéon y andlisis de informacion
3.4.1. Cuestionario

Con el fin de identificar la estructura de los procesos que se ejecutan en la Bodega del
Hospital San Francisco de Quito, se utilizara el cuestionario, el mismo que sera aplicado a

usuarios internos de este departamento, con el siguiente enfoque:

e |dentificacion del personal con el trabajo que desempefian.

¢ Nivel de conocimiento de conocimiento de los funcionarios, sobre las actividades que
deben desarrollar en el area.

e Percepcion sobre la organizacién de actividades y los resultados obtenidos en los
procesos de la Bodega.

e Grado de conocimiento del manejo del sistema informatico y uso de documentos
habilitantes.

e Capacitacion recibida, previo al cumplimiento de sus funciones.

o Percepciéon sobre el desempefio laboral del personal de bodega; asi como también,
sobre los procesos de almacenamiento y tiempos de despacho de insumos y

medicamentos hacia otras areas.

Conforme los objetivos del presente estudio, se ha disefiado un formulario con 14 preguntas
especificas, vinculadas con el tema de investigacién. Esta encuesta sera aplicada a la
totalidad de funcionarios que laboran en el departamento de Bodega del Hospital San

Francisco de Quito.
3.5.  Herramientas

Con el propésito de identificar y exponer claramente las posibles causas que han dado
origen a los problemas suscitados en el area a investigar, se realizara el andlisis de datos

obtenidos, a través de la Matriz FODA.
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CAPITULO IV

ASPECTOS GENERALES DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO
Y DEL DEPARTAMENTO DE BODEGA
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4.1 Generalidades

El Hospital San Francisco de Quito, es una Unidad Médica de Il Nivel, perteneciente al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, fue creado con el fin de solventar la alta demanda
de servicios de salud de los afiliados al IESS y de los usuarios de la Red Publica Integral de
Salud.

Este centro médico pertenece al sector de la salud del Ecuador, ofrece servicios
especializados acordes a su cartera de servicios, para atender las necesidades de salud de
su area de influencia y de otros sectores. Sus actividades se complementan con la
investigacion y docencia actividades que otorgan una constante capacitacion a los

profesionales que laboran en esta Unidad Médica.

Es un Hospital cémodo y moderno, dotado de tecnologia de vanguardia. Es una
organizacion con poco tiempo de trayectoria, en donde aun se disefian e implementan
procesos médicos y administrativos, conforme las necesidades de los usuarios y de la
Unidad Médica.

4.2 Marco Legal

El Hospital San Francisco de Quito, fue creado como un Hospital General de Segundo Nivel,
segun el Acuerdo Ministerial 00001032, inaugurado el 5 de diciembre de 2011, cumpliendo
con el Modelo Integral de Salud vigente para todo el sector publico, ofrece asistencia clinico

quirargico de especialidades basicas y subespecialidades legalmente reconocidas.
El desarrollo de sus actividades se rige por:

¢ Constitucion Politica de la Republica del Ecuador.
e Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud.

e Ley de amparo y proteccion del paciente.

e Ley de Seguridad Social.

e Convenio de Integracion de Integracion de la Red Publica Integral de Salud.

4.3 Ubicacioén

Esta Unidad Médica se encuentra ubicada al norte de la capital ecuatoriana en el sector de
Carcelén, en la Av. Jaime Roldés Aguilera 40554 y Juan Ramén Jiménez. Su ubicacion
corresponde a una zona de expansion y desarrollo, con vias y transporte que facilitan el

acceso de toda la poblacion a la que da cobertura.
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4.4 Cultura Organizacional:

El Hospital San Francisco de Quito, esta dotado de una organizacion eficiente y flexible,
capaz de adaptarse con rapidez a los cambios del entorno que propicia la gestién del

conocimiento y la investigacion clinico-epidemioldgica.

4.4.1 Mision:

"Satisfacer las expectativas de los usuarios con agilidad, calidad, calidez, efectividad y

seguridad con profesionales comprometidos"

4.4.2 Vision:

“Ser un referente en atencién médica integral y especializada como ejemplo de Red de
Salud alineado con los avances tecnoldgicos y cientificos, apoyado en profesionales
altamente cualificados, gestores del conocimiento generadores de un entorno laboral que

promueve su desarrollo”.

4.4.3 Valores Corporativos:

0.0

Actitud proactiva

X3

%

Trabajo en equipo: Compromiso conjunto para lograr nuestros objetivos.

X3

%

Respeto: A los derechos y valores de las personas, la sociedad y el medio ambiente.

X3

%

Compromiso: con usuarios externos e internos

X3

%

Eficiencia: La utilizacion adecuada de los recursos asignados al hospital.

4.5 Estructura Organizacional

El hospital San Francisco de Quito estd conformado por dos grandes areas de gestion

claramente definidas como son la médica y la administrativa.

El &rea Médica esta conformada por todos los servicios asistenciales como son Emergencia
y UCI, Hospitalizacién, Consulta Externa, Servicios Centrales, Investigacion y Docencia; v,
Salud Ocupacional; es la encargada de la organizacion, control y mejoramiento de los

procesos de atencién médica.

Por su parte el &area administrativa, tiene como funcién la ejecuciébn de procesos
administrativos que faciliten la buena marcha organizacional. Tiene a su cargo la gestion de
jefaturas de Servicios Generales, Financiera, Recursos Humanos, Compras, Asesoria
Juridica, TIC s y Estadistica.
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Figura 4. Estructura Orgénica del Hospital San Francisco de Quito

Fuente: Hospital San Francisco de Quito

El departamento Almacenes y Distribucion o Bodega, punto central de esta investigacion,
corresponde al area administrativa, se encuentra bajo la gestion de Servicios Generales,
gue es la jefatura encargada de la ejecucion de actividades ligadas al mantenimiento,

limpieza, almacenamiento, seguridad, transporte y alimentacion.

4.6 Descripcion del Departamento de Bodega

El departamento de Bodega del Hospital San Francisco de Quito, es la unidad responsable
de la provision oportuna de insumos, medicamentos, materiales y equipos que requieren las
distintas dependencias médicas y administrativas del hospital para el desarrollo eficiente de

sus actividades.

Las principales funciones que se ejecutan en esta dependencia, estan relacionadas a la
recepcion de insumos, farmacos, suministros de oficina, equipamiento médico; verificacion
de documentos habilitantes, para posteriormente proceder con el registro correspondiente

en el sistema informético que posee la Bodega, denominado X-Farma.

Se encarga del transporte y almacenamiento apropiado de productos; asi como también de

su verificacion y suministro de insumos y farmacos hacia otros servicios del hospital.
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4.6.1 Estructura organizacional del departamento

El departamento de Bodega se encuentra conformado por 12 funcionarios, que se

encuentran distribuidos conforme los siguientes cargos:

o Coordinador Departamental: Su funcién principal es la administraciéon de la Bodega,
coordina la entrega de productos por parte de los proveedores, gestiona su

verificacién, almacenamiento y distribucién hacia otras areas.

o Asistente Administrativa: Apoya a la coordinacion de actividades de la Bodega.

¢ Oficinistas: Son ocho, realizan la verificacion y registro de productos recibidos, se

encargan de la revision fisica de existencias, de acuerdo con la bodega que le ha

sido asignada.

e Estibadores: Se cuenta con dos funcionarios, este personal se encarga de la
descarga y almacenamiento de insumos y farmacos; asi como de la organizacion de

productos para el abastecimiento de otras dependencias.

4.6.2 Ubicacién y Distribucidon Fisica

La Bodega del Hospital San Francisco de Quito se encuentra ubicada en el subsuelo 1 del

edificio; dispone de un area aproximada de 507m?., distribuida en sub bodegas de diferentes

productos, conforme se describe a continuacion:

Tabla 3. Distribucion Fisica de la Bodega

Oficina de coordinacion 9
Oficina general 12
Bodega de insumos 3 niveles 190
Bodega de insumos despacho diario 20
Bodega de insumos prefabricadas 30
Bodega de suministros 6
Bodega de mantenimiento 50
Bodega de farmacia 30
Bodega de farmacia prefabricadas 100
Bodega de lavanderia y lenceria prefabricadas 60
Area Total: 507

Fuente: Hospital San Francisco de Quito.
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4.7 Situacién actual del area de Bodega General

Como resultado de la investigacion realizada en este departamento, se ha identificado que
desde el inicio de actividades del Hospital San Francisco de Quito, se suscitaron
inconvenientes en la gestion del departamento de Bodega, debido a que para el arranque de
actividades del hospital, era preciso contar con todos los insumos necesarios para la
asistencia médica de usuarios; sin embargo, al tratarse de una nueva unidad médica, sus
funcionarios desconocian los procesos adecuados para la adquisicion de bienes e insumos

y la provision de los mismos hacia diferentes areas.

Este desconocimiento de actividades, conjuntamente con la ausencia de un sistema
informatico para el registro de ingresos y egresos de productos, dio lugar a otros problemas
como la falta de documentos que justifiguen la adquisicibn de insumos y medicamentos,
desorganizacion en el almacenamiento y el retraso en la provision de los mismos hacia los

servicios médicos.

Como consecuencia, resultaron documentos pendientes por regularizar,
sobreabastecimiento de determinados productos y ausencia de otros. Adicionalmente, en
este departamento ha existido constante rotacion de personal, tanto de los coordinadores o
responsables del area, como del personal operativo de Bodega, funcionarios que al recibir el
cargo, carecen de informacion relacionada al estado actual del departamento.

Poco a poco los funcionarios encargados de la administracion del hospital, han organizado
la ejecucion de actividades de esta dependencia; no obstante, aln existen aspectos
requieren atencion y necesitan mejorar para lograr el 6ptimo desempefio del personal;

mismos que se analizan a continuacion:

e Condiciones laborales: Es necesario mejorar los niveles de seguridad y salud
ocupacional del personal, adoptando medidas preventivas que disminuyan los
riesgos de trabajo dentro del area. Para ello es importante la capacitacién al
personal, misma que debe estar relacionada a la manipulacién manual de cargas,
motivando al personal a adoptar posturas adecuadas durante el traslado de

productos y a utilizar correctamente los equipos de trabajo.

Adicionalmente, se requiere la implementacion de mobiliario; realizar adecuaciones
que disminuyan el ingreso de viento y polvo a estas oficinas y equipamiento

adecuado para el traslado de productos.
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4.8

Tecnologia: Para la gestibn del almacenamiento y suministro de farmacos e
insumos; desde y hacia la bodega, se cuenta con el sistema informatico X-Farma,
software que fue instalado en la Bodega posterior al inicio de actividades. Esta
herramienta informatica, facilita el control de movimientos de entradas, salidas y

traspaso de insumos y farmacos que se encuentran en custodia de Bodega.

Ambiente: Debido a que la Bodega se encuentra ubicada en el Subsuelo del
hospital y colinda con el parqueadero externo de la institucién, la temperatura
existente, no es la adecuada para los funcionarios que laboran en ésta area,
quienes, se encuentran expuestos a factores que puede afectar su salud, como son
el frio y el polvo. Por este motivo es importante contar con un mejor ambiente fisico

de trabajo.

Infraestructura: El hospital dispone de 8 sub bodegas para el almacenamiento de
insumos, medicamentos y materiales de oficina, area que es muy pequefia en
relacion a la cantidad de productos que ingresan en esta dependencia, ademas se
evidencia la falta de mobiliario para la organizacion y clasificacion de insumos, factor
gue dificulta el control y verificacién de los mismos. Es esencial contar con mayor
espacio, para la custodia de insumos y medicamentos, de manera que los pasillos
gueden libres para el transito y faciliten el ingreso del personal y el transporte de los

productos.

Implementacion de encuesta

Con el objetivo de conocer los principales problemas que afectan el 6ptimo desempefio del

personal y el desarrollo de actividades de la Bodega; se aplic6 una encuesta a los

funcionarios que laboran en este departamento. Conforme al modelo de encuesta que

consta en el anexo No.1 de este trabajo, se sondeé aspectos relacionados al conocimiento

de procesos, las facilidades y necesidades que presenta esta dependencia.

4.8.1 Analisis e Interpretacion de los resultados de la Investigacién

Con la informacion obtenida, se procedié al andlisis porcentual y a la interpretacién de datos

proporcionados por los funcionarios de Bodega, informacion que se detalla a continuacion:
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Pregunta 1. ¢Conoce usted qué es la Gestién por Procesos?

90% 83%
80% -
70%
60% -
50%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

17%

—

S| NO

Distribucion de Respuesta

Figura 5. Conocimiento sobre la Gestion por Procesos

Fuente: Encuesta aplicada al personal

Andlisis e interpretacién: En el grafico precedente, es posible apreciar que el 83%, es decir
10 funcionarios encuestados, tienen conocimiento sobre que es la Gestién de Procesos, en
tanto que el 17% del personal (2 personas), manifestaron no conocer. La respuesta
obtenida, permite conocer que gran parte del personal de Bodega, conoce la herramienta
administrativa a implementar: por tanto, saben que se pretende el mejoramiento de

actividades.

Pregunta No. 2 ¢Considera necesaria su implementacion en la Bodega del HSFQ?

120%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

FaVoV4
T U/0 1

0% -

Distribucion Respuesta

Figura 6. Necesidad de Implementacion de la Gestién por Procesos

Fuente: Encuesta aplicada al personal
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Andlisis e interpretacion: El gréfico anterior demuestra que la totalidad (100%) del personal,
considera necesaria la implementacién de la Gestion por Procesos, en la Bodega, este
aspecto es clave y decisivo, por cuanto determina la factibilidad de la implementacion del
modelo de gestién y a su vez, el interés de los funcionarios por el mejoramiento de los

procedimientos.

Pregunta No. 3  ¢Conoce los procesos que se ejecutan en el Departamento de

Bodega?

70%

60%

50% -

42%

40%
M Totalmente

30% -
@ Parcialmente

20% - W Desconoce

10% -

0%

0% -
Totalmente Parcialmente Desconoce

Figura 7. Conocimiento de los Procesos de Bodega

Fuente: Encuesta aplicada al personal

Andlisis e interpretacion: Es posible apreciar que el 58% de los funcionarios tiene
conocimiento total, de los procesos que se ejecutan en el departamento, en tanto que el

42% posee un conocimiento parcial de los mismos.

Esto constituye una ventaja dentro de este departamento, ya que a pesar de la constante
rotacion de personal, la asignacion de funciones y responsabilidades, ha permitido que el
personal conozca las actividades que se desarrollan en esta dependencia y asuma su

compromiso en la ejecucion de tareas.
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Pregunta No. 4 ¢ElI Departamento de Bodega, dispone de un manual que describa

Sus procesos?

80%
70% 75%
60%
50%

40%
30% | MWDispone

O No dispone

20% -
10% -
0% -

Dispone No dispone

Distribucion de Respuesta

Figura 8. Disposicién de un Manual de Procesos en la Bodega

Fuente: Encuesta aplicada al personal

Andlisis e interpretacion: Tres personas, que corresponde al 25% de los encuestados,
manifiesta que se cuenta con un manual que describa los procesos de la Bodega, en tanto
que el 75% de los encuestados (9 personas), informan que la bodega no dispone de este
manual. En realidad, no se cuenta con un manual procesos, sino con un instructivo de las

actividades a seguir; sin embargo, éstos no forman parte de una guia técnica.

Pregunta No. 5 ¢Qué proceso deberia mejorar para un adecuado desarrollo de

actividades?

45%

40%

35%

30% o

25% 25% W Recepcidn

20% 17% @ Control

15%

10% 8% 8% M Almacenamiento
5% 0% .: Registro
0% T T T T T

Recepcion Control Almacenamiento Registro Suministro Procesos @ Suministro
Adquisiciones
Distribucion de Respuesta

Figura 9. Procesos que deberian Mejorar

Fuente: Encuesta aplicada al personal
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Analisis e interpretacion: El gréfico anterior, refleja que el 42% de los encuestados, es decir
5 personas, consideran que se deberia mejorar los procesos de almacenamiento, sigue a
este valor el 25% del personal que manifiestan que deberia mejorar el procesos de
suministros; un 17% de los funcionarios cree que el proceso de registro necesita innovacion,
existe un 8% de la poblacién encuestada que opina que debe mejorar el proceso de control;
y, un 8% considera que deberian cambiar otros procesos, tal es el caso del proceso de

compras o adquisiciones.

Conforme a lo expuesto por el personal de esta dependencia, es posible establecer
prioridades para la organizacion de procesos, iniciando por los procesos de
almacenamiento, luego suministro, registro, control, adquisiciones y recursos humanos,

informacion que es relevante para lograr el desarrollo eficiente de actividades en la Bodega.

Pregunta No. 6 ¢Existen responsabilidades asignadas para cada proceso?

120%

100%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

S NO
Distribucion de Respuesta

Figura 10. Responsabilidades asignadas a cada proceso.

Fuente: Encuesta aplicada al personal

Andlisis e interpretacion: El 100% de la poblacion encuestada, manifiesta que existen
responsabilidades asignadas a cada proceso. En base a esta respuesta se identifica que en
la actualidad, cada funcionario tiene responsabilidades especificas para la ejecucion de
actividades dentro de la Bodega.
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Pregunta No. 7 ¢Posee conocimientos técnicos y practicos en el manejo y

almacenamiento de insumos y medicamentos?

60%

50%

40%

30%
[0 Posee

20% M No Posee

10%

0%

Posee No Posee

Distribucion de respuesta

Figura 11. Conocimientos Técnicos y Practicos en manejo y almacenamiento.

Fuente: Encuesta aplicada al personal

Andlisis e interpretacion: Se observa una distribucién del 50% entre el personal que posee
conocimientos técnicos y practicos en el manejo y el almacenamiento de insumos y otro
50% de funcionarios que no posee éstos conocimientos. Esta informacion determina la
necesidad de contar con un programa de capacitacion, que permita que al personal

actualizar sus conocimientos, garantizando su seguridad y su eficiente desempefio.

Pregunta No. 8 Frecuencia con la que el personal de Bodega recibe capacitacion.

80%
70%
60%
50%
40%

30%
20% M Nunca

M Rara vez

10%
0% GD{) T 0% T T 1

Siempre Casi siempre Rara vez Nunca

Distribucion de respuesta

Figura 12. Frecuencia con la que el personal recibe capacitacion.

Fuente: Encuesta aplicada al personal

43



Analisis e interpretacion: En el gréfico precedente, se observa que el 67% del personal, es
decir, 8 personas indican que nunca han recibido capacitacion para un mejor desempefio de
funciones, en tanto que el 33%, manifiesta haber contado con capacitacion.

Si se relaciona esta informacién, con la respuesta obtenida en la pregunta anterior, se
evidencia la necesidad de contar con un plan de capacitacion, que haga posible formar y

desarrollar habilidades en los funcionarios de Bodega.

Pregunta No. 9 ¢Considera que el espacio fisico de Bodega es adecuado para el

almacenamiento de insumos?

60%

50%

40%

M Parcialmente

30%
20%
10%

M Inadecuado

0% 0% T 0% T

Muy Adecuado Adecuado  Parcialmente Inadecuado

Distribucion de respuesta

Figura 13. Condiciones del espacio fisico de Bodega.

Fuente: Encuesta aplicada al personal

Andlisis e interpretacion: El 50% de la poblacion investigada manifiesta que el espacio fisico
de la Bodega es parcialmente adecuado; mientras que un 50% indica que es inadecuado,
ninguno de los funcionarios ha considerado al espacio fisico como adecuado o muy

adecuado.

La informacion obtenida demuestra la necesidad de mejorar la infraestructura de esta
dependencia, habilitando espacios que favorezcan el desarrollo éptimo de actividades y

aseguren el bienestar de los funcionarios.
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Pregunta No. 10 ¢Domina el Sistema Informatico utilizado para el almacenamiento y

despacho de insumos?

80%
70%

60%

50%

40%

H Totalmente

30% -
M Parcialmente

20% -

10% -
0%

0% -
Totalmente Parcialmente No Domina
Distribucion de la Respuesta

Figura 14. Dominio del Sistema informatico.

Fuente: Encuesta aplicada al personal

Andlisis e Interpretacion: Conforme los resultados obtenidos, el 67% de los funcionarios
encuestados domina parcialmente el sistema informético utilizado en la Bodega; y el 33%,
es decir 4 funcionarios dominan totalmente esta herramienta informatica. Esto refleja que se
debe fortalecer estos conocimientos en el personal, por cuanto es esencial el dominio total
del sistema, para el adecuado registro de ingresos y egresos de productos.

Pregunta No. 11 Indique qué factor impide el correcto desarrollo de actividades en

Bodega:
80%
70%
60% -
50% -
M Infraestructura
40% - 42% Inadecuada
30% - [ Organizacién de
o Procesos
20% - M Capacitacién
10% - Adecuada
0% 0% M Recurso Humano
o T T T 1
Infraestructura  Organizacién de Capacitacion ~ Recurso Humano
Inadecuada Procesos Adecuada
Distribucion de Respuestas

Figura 15. Factor que impide el desarrollo eficiente de actividades.

Fuente: Encuesta aplicada al personal
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Andlisis e interpretacion: Segun el criterio del personal de Bodega, el 67% de los
funcionarios manifiesta que la infraestructura inadecuada impide el correcto desarrollo de
sus actividades, el 42% asume que la ausencia de una organizacion de procesos afecta el
cumplimiento Optimos de responsabilidades; el 25% indica que se requiere capacitacion
adecuada; mientras que en lo que se refiere al Recurso Humano de esta dependencia, no
existieron respuestas que indique qué este sea un factor que influya en la adecuada
ejecucion de actividades. La distribucion de respuestas refleja tres temas clave que

requieren intervencién para mejorar el desempefio de procedimientos.

Pregunta No. 12 ¢(Qué elemento le hace falta para el desarrollo de su trabajo?

120%
100%
100% 100% 100%
80%
B Herramientas
60%
Olnsumos
40% .
W Vestuario
0,
20% W Equipos de
seguridad
O% T T T 1
Herramientas Insumos Vestuario Equipos de
seguridad
Distribucion de Respuestas

Figura 16. Elementos requeridos para el trabajo.

Fuente: Encuesta aplicada al personal

Andlisis e interpretacion: ElI 100%, es decir la totalidad de los funcionarios encuestados,
indica que para un eficiente cumplimiento de tareas requieren contar con herramientas,

insumos, vestuario y equipo de seguridad.

La distribucion de esta respuesta indica que todos los funcionarios tienen un mismo criterio
en cuanto la necesidad de estos elementos. Esto representa un factor negativo que incide
en el desempefio laboral y en la efectividad de las tareas desarrolladas en este

departamento.
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Pregunta 13. El proceso de despacho o suministro de insumos hacia otras areas es:

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0% -

W Eficiente

17% W Oportuno

M Inoportuno
0%

Eficiente Oportuno Inoportuno Deficiente

Distribucion de Respuesta

Figura 17. Calificacion del proceso de abastecimiento.

Fuente: Encuesta aplicada al personal

Interpretacion y andlisis: 8 personas, que representan el 67% de la poblaciéon encuestada,
indican que el proceso de despacho o suministro de insumos hacia otras areas del hospital,
se lo realiza en forma oportuna; un 17% opina que este proceso se lo efectia en forma
eficiente, mientras que el 17% indica que este proceso es inoportuno. No se registran
respuestas que reflejen que este proceso sea deficiente. Conforme al punto de vista de la
mayor parte del personal, este proceso se lo realiza adecuadamente, lo que significa que no

existen mayores inconvenientes en la provision de insumos hacia otras dependencias.

Pregunta No. 14 El proceso de almacenamiento de insumos y medicamentos

aplicado en la Bodega es:

80%

70%

60%

50%
40%

33%

E Bueno

30%
i Inapropiado

20%

10%

0% 0%
0% T

Excelente Bueno Inapropiado Malo

Distribucion de Respuesta

Figura 18. Desarrollo del Proceso de Almacenamiento.

Fuente: Encuesta aplicada al personal
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Andlisis e interpretacion: El 67% del personal investigado, indica que el proceso de
almacenamiento es bueno; mientras que el 33%, (4 funcionarios) manifiesta que este
procedimiento se lo realiza de manera inapropiada. Esta informacion evidencia que es
necesario implementar medidas que permitan lograr la excelencia, mediante el

mejoramiento de actividades que implican el 6ptimo almacenamiento de los productos.

4.9 Analisis FODA

Tabla 4. Matriz FODA Bodega Hospital San Francisco de Quito

FACTORES DE ANALISIS INTERNO FACTORES DE ANALISIS INTERNO
FORTALEZAS DEBILIDADES
o Predisposicion del personal para| e Ausencia de un manual que
mejorar los  procedimientos  del especifique las funciones del personal.
departamento. e Necesidad de un programa de
¢ Conocimiento General de las capacitacion para el personal.
actividades a cumplir ¢ Infraestructura, inadecuada para el
e Disponibilidad de infraestructura desarrollo de actividades.
instalada e Condiciones ambientales de las
e Experiencia laboral de los funcionarios. oficinas.

e Gran parte del personal que labora en e Inadecuada organizacion de los

el &rea es personal de planta. procesos.
FACTORES DE ANALISIS EXTERNO FACTORES DE ANALISIS EXTERNO
OPORTUNIDADES AMENAZAS

¢ Interés de la administracion actual por | e Reducida asignacion de presupuesto
mejorar los procesos departamentales. por parte de las autoridades del IESS.

e Equipamiento de dependencias y | e Inestabilidad de autoridades de la

adecuacion de infraestructura institucion.

existente. e Constante rotacion del personal dentro
e Coadyuvar con el hospital en el del departamento.

cumplimiento de objetivos | e Retraso en distribucion de insumos

organizacionales. hacia otras &reas del hospital.

e Implementacion de un plan de | e Inadecuado desarrollo de procesos, al
mejoramiento de procesos. no contar con un sistema de control.

e Desarrollo de un plan de capacitacion

integral al personal.

Fuente: Hospital San Francisco de Quito.
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CAPITULO V

MODELO DE GESTION DE PROCESOS PARA EL DEPARTAMENTO DE BODEGA
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5.1 Identificacion y Andlisis de los Procesos

Como antecedente, es importante citar que, durante el inicio de actividades del Hospital San
Francisco de Quito, la administracion de ese entonces implementé en esta Unidad Médica la
metodologia de Gestion por Procesos, con el fin de organizar en forma oportuna los
procedimientos tanto médicos y administrativos que se realizan en el hospital; y, tomando en
cuenta sus actividades y las necesidades de los usuarios, modelé su Mapa de Procesos.
(Anexo 2).

En base a la informacién obtenida durante la investigacion y el analisis situacional del
departamento de Bodega, se identifico los principales procesos que se realizan en esta
dependencia, mismos que influyen en forma significativa en el cumplimiento de objetivos
organizacionales y que requieren atencién oportuna con el fin de lograr la eficiencia en el

desempefio de esta area. Los principales procesos identificados son:

e Recepcion: Actividad clave del departamento de Bodega, mediante este proceso,
ingresan al hospital diferentes productos como: insumos médicos, farmacos,
suministros de oficina, suministros de limpieza, insumos para mantenimiento,
lenceria, equipos informaticos y equipos médicos, destinados para diversas
dependencias médicas y administrativas. Un procedimiento esencial dentro de este
proceso es la verificacion de Ordenes de entrega, facturas, actas de entrega
recepcién y otros documentos que detallen la cantidad y caracteristicas de los
productos recibidos, para posteriormente realizar la verificacion fisica de los mismos.
El proceso de recepcion comprende ademas el registro de bienes o insumos en el
sistema informatico que maneja la Bodega, es esencial detallar ciertas caracteristicas
como el tipo, grupo al cual pertenece, fechas de caducidad, lote y dependencia de

destino.

¢ Almacenamiento: Consiste en colocar los productos en la sub bodega a la que
pertenece, tomando en cuenta ciertas normas o parametros indispensables para el
manejo y ubicacién de los mismos, en especial de aquellos correspondientes al
tratamiento de pacientes. Se debe considerar ademés los métodos que faciliten el

control de inventarios y el egreso ordenado de productos conforme a su demanda.

e Verificacion y Control: Implica la revisién periddica, tanto fisica como en el sistema
informatico, de las existencias de productos; asi como también, las condiciones de
almacenamiento y cumplimiento de normas establecidas para garantizar la

conservacion de bines e insumos.
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Una herramienta importante dentro del proceso de control es la semaforizacion de
insumos y medicamentos, ésta permite identificar el vencimiento de un medicamento
o insumo, favoreciendo el control en aquellos insumos que tienen baja rotacion.
Consiste en colocar una etiqueta roja en productos que tienen un vencimiento menor
a 6 meses, etiqueta amarilla en aquellos con un vencimiento menor a 12 meses; v,
etiqueta verde en los que tienen vencimiento mayor a un afio. Conforme al

etiquetado se realiza el despacho de insumos.

Distribucion: Conformado por otros procedimientos como la verificacidn de
documentos habilitantes, previa a la entrega de bienes o insumos a las diferentes
areas; registro en el sistema informatico; y, despacho y distribucién de los

requerimientos hacia los servicios solicitantes.

Otro aspecto que se debe controlar constantemente, es el estado de expedientes
remitidos por los proveedores, previos al pago correspondiente por parte del

departamento financiero.

Los procesos del departamento de Bodega se han agrupado en tres categorias, conforme

se aprecia en el siguiente mapa:

NECESIDADES DE USUARIOS

MANDO CONTROL MNORMAS Y
ESTRATEGICO CONTROL ADMINISTRATIVO ESTRATEGICO REGULACION

PROCESOS ESLRATEGICGS \L \L l
GESTION DE NORMAS DE SERVICIOS CONTROL DE
DIRECCION ALMACENAMIENTO | | GENERALES PROCESOS

PROCESOS CLAVE BODEGA HSFQ

RECEPCION |- AIMACENAMIENTO >/ ABASTECIMIENTO >  CONTROL ‘

USUARIOS SATISFECHOS

PROCESOS DE APOYO I

GESTION . MEJORAMIENTO
ADMINISTRATIVA || CAPACITACION 1= e AESTRUCTURA

.

TALENTO T RECURS0O5 T

HUMANOD ECONOMICOS

MATERIALES

RECURS0O5
INFRAESTRUCTURAT T

Figura 19. Mapa de Procesos de la Bodega del HSFQ.

Fuente: Investigacion realizada.
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Dentro de los procesos Estratégicos, se ha incluido aquellas actividades planificadas a nivel
de Direccion; asi como también, las normas y directrices que se deben cumplir en cada
servicio, las reglas a seguir en los diferentes procesos con el fin de alcanzar las metas

establecidas y las disposiciones emitidas desde la Jefatura de Servicios Generales.

En la categoria de procesos Clave, se ha colocado las actividades principales de la bodega,
aguellas que no pueden tener errores, identificando cinco procesos operativos como son la

recepcion, el almacenamiento, abastecimiento y control de farmacos e insumos.

En los procesos de apoyo se encuentran aquellos que brindan soporte a la gestion de la
Bodega, tal es el caso de la Gestion Administrativa, Capacitacién, Recursos Humanos y los

recursos econémicos, gestionados a través del Departamento Financiero.

5.2 Codificacién de los Procesos

Con el fin de identificar los procesos y subprocesos operativos de la Bodega, se ha
establecido cédigos, para ello, se utiliz6 una combinacion de alfanumérica separada por
guiones, donde la primera letra o grupo de letras indica el tipo de documento, el segundo
grupo de letras contiene el proceso o subproceso al que hace referencia, luego se coloca la
numeracion consecutiva, misma que esta dada por tres nimeros finales. Considerando esta

codificacion se ha determinado los siguientes codigos:

-  PR-BG-RP-001 Recepcion de Productos

-  PR-BG-MA-002 Manejo y Almacenamiento de insumos
-  PR-BG-CP-003 Control de Productos

-  PR-BG-AB-004 Abastecimiento a otras dependencias

Estos cdédigos representan los procesos (PR), que se desarrollan en la Bodega General

(BG), seguido por el nombre del proceso y su correspondiente numeracion.

5.3 Diagramacion de los Procesos

Para una mejor comprension y evaluaciéon de los procesos claves u operativos de la
Bodega, se ha realizado diagramas de flujo de proceso, en donde se representa

graficamente cada actividad que se desarrolla en este departamento.

Los simbolos utilizados en la diagramacién y su respectivo significado, se encuentran

expuestos en el Marco Tedrico del presente trabajo.
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5.3.1 Diagrama de Proceso de Recepcién de Productos

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO

Proceso: Recepcion de Productos
ﬁ ldentificacion: PR-BG-RP-001
—— Documento: Original (x) Copia( }
HOSPITAL
ampEARea bt quna Fecha: 01 de septiembre de 2014
RESPOMNSAELE DE RESPOMNSABLE SUB
PROVEEDOR RECEPCION DELEGADO TECNICO BODEGA
Inicio
Entrega de
=] Documentos — —
Verificacion de

MNota de Entrega

h
B : Revision de
Devolucion i Productos

v

Recepcion de
Productos

I

Firma de Actas

Verificacian
de
documentos

L

Ingreso de
Datos en
sistema

\

Ingreso de
Cadigos
v
Emision de
informe

Almacenamiento

________r_,_—-—-—-— Orden

Figura 20. Diagrama del Proceso de Recepcion.
Fuente: Levantamiento de informacion HSFQ
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Analisis del Proceso:

- El proceso de Recepcion de Productos inicia con la entrega de insumos y farmacos
por parte de los proveedores al departamento de Bodega, el Responsable de
Recepcion solicita los documentos al proveedor y verifica que la informacién de los
productos coincida con la orden de compra.

- En caso de que exista alguna diferencia en el producto entregado, se devuelven los

documentos al proveedor, para que realice la rectificacion correspondiente.

- Si la informacién esta correcta se realiza la recepciéon de los productos por parte del
Delegado Técnico, verificando marca, género, calidad, cantidad y estado externo de
los mismos. El Delegado Técnico es designado por la Direccibn Administrativa, de

acuerdo al tipo de insumo que se vaya a recibir.

- Luego de verificar las condiciones y caracteristicas de los insumos, el Delegado
procede con la firma el acta entrega — recepcion de los productos, documentos que
son entregados al responsable de recepcion para el registro.

- Una vez recibidos los insumos, medicamentos 0 suministros, se realiza el ingreso en
el sistema informético, para ello se requiere contar con los documentos habilitantes

como son: facturas, guia de despacho, orden de compra.

- Se registra los productos, ingresando los codigos correspondientes para su posterior

etiquetado con cddigos de barras.

- Una vez realizado el registro, se realiza el informe de recepcién para registrar y
notificar la recepcion y aceptacion, conjuntamente con las facturas y guias son

remitidos al departamento financiero para que procedan con el tramite de pago.

- Finalmente, se entrega al responsable de la sub bodega la orden de almacenamiento
correspondiente, para que proceda con el traslado y custodia de productos, conforme

a la normativa establecida.

El proceso de recepcion es muy importante dentro de las actividades de bodega, ya que de
éste depende la calidad del producto final y el nivel de satisfaccion de los usuarios, razon
por la que se debe poner atencion en el embalaje del producto y otras caracteristicas

externas.
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5.3.2 Diagrama de Proceso de Almacenamiento

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO
Proceso: Manejo y Almacenamiento de Insumos
[f% Identificacion: PR-BG-MA-002
= Documento: Original (x) Copia ( )
HOSPITAL )
SAN FRANCISCO DE QUITG Fecha: 01 de septiembre de 2014
COORDINADOR DE RESPONSABLE sSUB
BODEGA BODEGA ESTIBADOR
Inicio
Orden de
= Almacenamiento Verificacion de
documentosy revision
fisica de insumos
Adecuacién de Espacio
en Sub bodega
Entrega de productos y
documentosa
Estibador
Traslado de productos
hacia Sub bodega
Clasificaciony
Ubicacién de productos
Reporta novedades
existentes
Actualizacion de
kardex
Informe a
Coordinador de
Bodega

Figura 21. Diagrama del Proceso de Manejo y Almacenamiento.

Fuente: Levantamiento de informacion HSFQ
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Analisis del Proceso:

- El Coordinador de Bodega entrega la Orden de Almacenamiento y los insumos al
Responsable de la Sub bodega, quien se encargara de la custodia y proteccion de

los productos.

- El responsable de la sub bodega procede a la revision fisica de los productos

entrantes; asi como también a la verificacion de documentos.

- Adecua el espacio necesario para el almacenamiento de los insumos entrantes y

entrega la orden de almacenamiento y productos al estibador.

- Posteriormente el estibador realiza la clasificacion de los items de acuerdo a su
composicion y textura, cumpliendo con las normas establecidas y procede a su

almacenamiento en los palletes correspondientes.

- Reporta las novedades que pudieran presentarse, con respecto a los insumos

almacenados.

- Posteriormente el responsable de la sub bodega elabora la ficha de ingresos,

actualiza el kardex y presenta el informe correspondiente al Coordinador de Bodega.

Dentro de este proceso es importante citar que las sub bodegas deben contar con accesos
libres, facilitar la limpieza de espacios y poseer una adecuada circulacion de aire para la

conservacion de insumos.

Los farmacos e insumos médicos, al ser productos destinados para la salud, requieren
determinados cuidados, por lo que se debe tomar en cuenta las condiciones de
almacenamiento como temperatura, humedad, luz, separacion e identificacion de productos
que necesitan un especial control y que deben estar custodiados en areas de acceso
restringido. Previo a la manipulacién de los insumos médicos, es esencial seguir las
instrucciones emitidas por la empresa proveedora, en cuanto a apilamiento de productos,

manejo y traslado de los mismos.
Otro aspecto importante dentro del proceso de almacenamiento es la limpieza, el espacio de
custodia de insumos debe contar con Optimas condiciones de aseo y desinfeccion, esto

evitara problemas de tipo microbioldgico y garantizara el buen estado de los productos.
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5.3.3 Proceso de Control

Conjuntamente con la verificacion de existencias de un determinado insumo, se debe
controlar otras caracteristicas como son la calidad, fechas de caducidad y organizacion. El
integral del proceso de almacenamiento, permite describir el desempefio logistico, revisar
los articulos y determinar si se encuentran dentro de los parametros y mediciones
establecidas y contar con un registro de inspecciones realizadas por el personal, que refleje
los resultados obtenidos como son las conformidades y rechazos, siendo el responsable de
la sub bodega correspondiente, la persona encargada del control de la calidad de los

productos almacenados.

Para cumplir con el objetivo, es necesario disponer de un registro de control, en donde se
establezcan los atributos que se desea controlar por cada producto, este registro permite
contar con el stock actualizado de insumos, asi como también, la identificacion de posibles
problemas en cuanto a las condiciones de los productos, en base a lo cual se aplicaran las

correcciones respectivas.

Las inspecciones se pueden realizar a la totalidad de los lotes recibidos, a una cantidad

parcial 0 a una determinada serie.

En cada proceso de inspeccién o control se debe registrar informacion como: la fecha,
numero de inspeccion, medicion de cada atributo y su estado final. La informacion obtenida
a través de la aplicacion del control, permite verificar la calidad de insumos entregados por
los proveedores, identificar errores durante el almacenamiento, constatar la cantidad de
insumos disponibles; y, abastecer al hospital en forma oportuna con aquellos productos que

se requiere para el desarrollo de actividades.

En base a los antecedentes anteriores, se ha estimado conveniente dividir al proceso de
control en tres subprocesos, mismos que hacen referencia al control de condiciones
ambientales, control de vencimiento de medicamentos e insumos médicos y control de
inventarios de los sub almacenes, subprocesos que se los diagrama y describe a

continuacion:
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5.3.3.1 Subproceso de Control de Condiciones Ambientales

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO
Proceso: Control de Condiciones Ambientales
*ﬁ Identificacion: PR-BG-CP-003.001
e Documento: Criginal (x) Caopia{ )
HQ»LSE;I.E{&:L; Fecha: 01 de septiembre de 2014
PERSONAL DE
RESPONSABLE DE BODEGA COORDINADOR DE BODEGA MANTENIMIENTO
%[ Inicio ]
Preparacion de Ficha
de Control
Comprobacion Diaria
de temperatura y
humedad
Control de Temperatura
de Refrigeradores
Verificacion de cambios
en el ambiente
Control de rotulos y
cumplimiento de
medidas de seguridad
Reqgistro de
Informacion y
elaboracion de Reporte
Verificacion de Informe
NO Sl
— —
! Firma de Ficha Reporte a : :
de Control Mantenimiento —lé Verificacion de
i incidencias
2
Mantenimiento de
equipos e instalaciones
W
Informe a Coordinador
de Bodega

Figura 22. Diagrama del Subproceso de Control de Condiciones Ambientales.
Fuente: Levantamiento de informacion HSFQ
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Analisis del Proceso:

- El Responsable de sub bodega prepara la ficha de control, previa a la inspeccion de
la Bodega.

- Realiza la comprobacion diaria de los valores de temperatura y humedad, registra en

la ficha de control, los valores suministrados por los termohigrometros.

- Constata la temperatura de los refrigeradores de almacenamiento de insumos y

farmacos.

- Verifica cambios en el ambiente como posibles filtraciones de luz, agua y aire, con el

fin de garantizar la calidad de los productos.

- Comprueba la existencia de rétulos de seguridad, el cumplimiento de medidas de
seguridad y la utilizacién del equipo de trabajo adecuado por parte del personal del

departamento.

- Consolida todos los datos obtenidos y remite el respectivo informe al Coordinador de
Bodega.

- El coordinador de bodega, revisa el informe y en caso de que existan variaciones
gue afecten la conservacion de los productos, se envia el reporte correspondiente a

Mantenimiento con el propésito de que se tomen las medidas correctivas.

- Se realiza el mantenimiento de equipos e instalaciones, de acuerdo con la incidencia

reportada y se emite el informe a Bodega.

- Si es gque la informacion obtenida se mantiene dentro de los rangos establecidos,

Unicamente se firma el acta de control y se adjunta al archivo histoérico.

59



5.3.3.2 Subproceso de Control de Vencimiento de Insumos y Farmacos

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO

i

=D
HOSPITAL

AN DEANE T D) O (LTI

Proceso: Subproceso de Control de Vencimiento de Insumos y Farmacos

Identificacion: PR-BG-CP-003.002

Documento: Qriginal (x) Copia( )

Fecha: 01 de septiembre de 2014

RESPONSABLE DE SUB
BODEGA

COORDINADOR DE BODEGA ADQUISICIONES

PROVEEDOR

Inicio

Verificacidn de Lotes de
Productos

v

Control y actualizacidn
de etiquetado de
insumos

y

Ingresode
Informacidn en
sistema

U

Elaboracidn de Reporte

Verificacion de Informe

Incidencias
en Producios

Firmade Ficha

AdRBme a
quisiciones )

de Control

Verificacion de Reporte
!

Contacto con Proveedor

insumo

parareposicinde

Reposicion de
roductos

Informe a Bodega

A

Figura 23. Diagrama del Proceso de Recepcion.
Fuente: Levantamiento de informacion HSFQ
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Analisis del Proceso:

- Se recomienda realizarlo en forma mensual, este proceso inicia con la verificacion de
fechas de expiracidn de los lotes de los productos por parte del responsable del sub

almaceén.

- Se constata el etiquetado de los insumos y medicamentos; y se actualiza esta

informacioén tanto fisicamente como en el sistema.

- Remisién de reporte a Coordinador de Bodega.

- El Coordinador de Bodega, verifica el informe, si existen productos cercanos a
caducar, se reporta al departamento de adquisiciones.

- El Departamento de adquisiciones y verifica si es posible solicitar el cambio del

producto al proveedor.

- El proveedor realiza el cambio del insumo o medicamento cercano a caducar.

- Se emite informe y se entrega el producto a la Bodega.

- Si es que no se han registrado novedades, durante la verificacion de productos,

Unicamente se firma la ficha correspondiente y se anexa al archivo de control.
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5.3.3.3 Subproceso de Control de Inventario de Productos

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO

[

= el
HOSPITAL

SAM FRAMCISOD DE QUITO

Proceso: Subproceso de Control de Inventario de Productos

Identificacion: PR-BG-CP-003.003

Documento: Original (x) Copia( }

Fecha: 01 de septiembre de 2014

RESPONSABLE DE sUB
ALMACEN

S
L

Preparacion de
Documentos de Control

J

Comprobacion Fisica
de existencias

Vi

Verificacion y
Actualizacion de
Kardex

v

Identificacion de
productos de baja
rotacion

I

Registro de datos y
elaboracion de Informe

.

COORDINADOR DE BODEGA ADQUISICIONES

Verificacion de Informe

v

Firma de Ficha de
Inventario

Reporte a
Adquisiciones

| Verificacion de
: informacién

N

Informe de productos
de Baja rotacion

%

Requisicion de Insumos
para Bodega

FIN

Figura 24. Diagrama del Proceso de Recepcion.

Fuente: Levantamiento de informacion HSFQ
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Analisis del Proceso:

Este proceso permite mantener el control diario de las existencias de los insumos médicos,
farmacos y otros suministros que se encuentran en la Bodega, generando informacién que
permite determinar las cantidades éptimas de productos requeridos para la prestacion de
servicios en el hospital. Para el efecto se necesita de una ficha de control, en la que se
registre los stocks minimos y maximos y productos de baja rotacién, datos que

posteriormente seran validados con la informacién del sistema informatico.

El Coordinador de Bodega, es el responsable de verificar las existencias y relacionarlas con
la respectiva documentacion, para el efecto es necesario disponer de un archivo con la
siguiente informacion: Actas de entrega- recepcion, Guias de despacho de productos hacia
otras areas, Préstamos desde y hacia otras Unidades Médicas, Devoluciones, Informacion
de existencias entregadas a contabilidad, Kardex y otro documento que referente a la

disponibilidad de insumos.

- El proceso inicia con la comprobacion fisica de las existencias reales, verificando
cantidades y estado de los insumos, farmacos o suministros. El responsable del sub
almacén debe verificar las existencias de la bodega a su cargo y comparar si las
cantidades fisicas corresponden a las registradas en el sistema informatico

- Realiza el inventario de productos, puede revisar la totalidad de productos, o realizar

inventarios selectivos, verificando una muestra representativa del total de articulos.

- ldentificacion y gestién de productos de baja rotacion, caducados o alterados.

- Actualizacion de Kardex, elaboracion y entrega de reporte al Coordinador de

Bodega, suministrando informacion de las existencias.

- El Coordinador de Bodega verifica el informe y firma de ficha de inventario, en caso
de que no se registre novedades, la informacién se archivard con la documentacion

correspondiente.

- El proceso finaliza cuando el coordinador de Bodega informa a adquisiciones
aquellos productos que tienen baja rotacién y los que cuentan con stock minimo,

para iniciar el proceso correspondiente.
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5.3.4 Diagrama del Proceso de Abastecimiento

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO

Identificacion: PR-BG-AB-004

M Proceso: ABASTECIMIENTO
#

Documento: Original (x) Copia ( )
qgl%ﬂl&." Fecha: 01 de septiembre de 2014

RESPONSABLE SUB
AREA REQUIRENTE COORDINADOR DE BODEGA BODEGA ESTIBEADOR

>| Inicio

Genera Orden :
de Pedido T Recibe y verifica
Orden de Pedido

NO S
Devuel Entrega a
EVuelve Responsable
documento Sub bodega

Realiza

! Recibe Ordeny
correcciones

Verifica existencias

!

Ingresa
Ordeny
entregaa
Preparacidn de
Pedido
Entrega de
Productos a area
requirente

Recibe Productos

¥

Firma Acta de
entrega

FIN

Figura 25. Diagrama del Proceso de Recepcion.
Fuente: Levantamiento de informacion HSFQ
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Analisis del Proceso:

- El area requirente entrega la orden de pedido al Coordinador de Bodega, quien
recibe y verifica la orden. En caso de que este documento presente errores, se
devuelve al solicitante para las respectivas correcciones. Si la orden esta correcta,
se entrega al responsable de la sub bodega.

- El responsable de la Sub bodega revisa el estado del pedido ingresado y verifica las

existencias de los productos.

- Ingresa la orden en el sistema, y entrega al Estibador para el respectivo despacho.

- El estibador, prepara el pedido a despachar, tomando en cuenta las fechas de

ingreso y caducidad de los productos.

- Se efectla la entrega de los productos al area requirente, quien verifica su pedido y

procede a la firma del acta de recepcidn correspondiente.

Es recomendable que para el despacho de productos se aplique los procedimientos FIFO y
FEFO, operaciones que hacen referencia al sistema de rotacion de los insumos
almacenados. FIFO: (First Input- First Output), significa que los productos que ingresan
primero, son los que se despachan primero. El método FEFO (First expire-First Output)
establece que los insumos que expiran primero, son los que se distribuyen primero. La

aplicacion de este sistema asegurara el porcentaje de insumos caducados en bodega.
El proceso de distribucion se lo debe efectuar en forma oportuna y eficiente, sin olvidar que

toda salida de farmacos o insumos de la bodega, debe estar justificado con el documento

correspondiente.
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5.4 Descripciéon Procesos

Una vez que se ha diagramado los procesos que se llevan a cabo en la Bodega; se realiza
la descripcidén de los mismos, para lo cual se ha disefiado fichas de procesos, documentos
en los cuales se establece los lineamientos para el desarrollo eficiente de los procesos que
se ejecutan en esta dependencia, cada proceso contiene su ficha correspondiente, mismas

gque se presentan a continuacion.

5.4.1 Ficha del Proceso de Recepcion de Insumos

P’m] PROCESO: CODIGO: RESPONSABLE:
C}é; Recepcion de Insumos PR-BG-VR-001 Coordinador de
HOSPITAL

SAN FRANCTSCOH [ GO Bodega

OBJETIVO: Asegurar que los insumos, medicamentos y suministros que ingresan al
hospital, cumplan con las especificaciones de calidad, cantidad y tiempo oportuno,

conforme los requerimientos de la institucion.

INICIA: Entrega de productos por parte del proveedor.

INCLUYE: Todos los insumos, farmacos y suministros que ingresan en la bodega
como provision o préstamo.

FINALIZA: El registro y actualizacién de datos en el sistema.

ALCANCE:

ENTRADAS: Facturas, notas de entrega, productos, farmacos, insumos, suministros.
PROVEEDORES: Distribuidores, Unidades Médicas, Empresas proveedoras.

SALIDAS: Notas de pedido, actas de entrega, productos.

USUARIOS: Responsables de areas médicas y administrativas. Unidades Médicas.

INSPECCIONES: Verificacion de | REGISTROS: Sistema Informatico X-

documentos contra sistema. farma, Kardex. Notas de ingreso y egreso.

VARIABLES DE CONTROL: Normativa para | INDICADORES:
el registro de ingresos y egresos, Plazos | e Porcentaje de pedidos no conformes.

para recepcion e ingreso de insumos. e Porcentaje de documentos correctos.

Fuente: Guia para una Gestién Basada en Procesos
Elaborado por: Maria Veronica Sacta.
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5.4.2 Fichadel Proceso de Almacenamiento de Insumos

M PROCESO:
§

=) Almacenamiento
HOSPITAL

SAN FRANCTSOO DE QLITO

CODIGO: RESPONSABLE:

PR-BG-VR-002 Responsable de Sub

Bodega

OBJETIVO: Facilitar el movimiento diario de productos a través del almacenamiento

ordenado y adecuado de los productos, conforme las normas establecidas, garantizando

su calidad.

la sub bodega.

ALCANCE:

bodega, de acuerdo a su clasificacion.

INICIA: Entrega de acta de ingresos del Coordinador de Bodega al Responsable de

INCLUYE: Verificacion y almacenamiento de todos los productos que ingresan a la

FINALIZA: Actualizacion de kardex de la sub Bodega.

ENTRADAS: Facturas, notas de entrega, productos, farmacos, insumos, suministros.
PROVEEDORES: Coordinador de Bodega, Responsable de recepcién de productos.

SALIDAS: Ordenes de Pedido, Informe de Existencias, Reporte de Ingresos y Egresos.

USUARIOS: Responsables de servicios administrativos y médicos.

INSPECCIONES: Validacion de datos a

través de informacién cruzada.

REGISTROS: Sistema Informéatico

farma, Kardex. Inventario

X-

VARIABLES DE CONTROL.:
Registros de ingresos y egresos, Normativa

y condiciones de almacenamiento.

INDICADORES:

e Porcentaje de instalaciones que

cumplen con las condiciones
almacenamiento.

e Porcentaje de utilizacion de bodega.

de

Fuente: Guia para una Gestion Basada en Procesos
Elaborado por: Maria Veronica Sacta.
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5.4.3 Ficha del Subproceso de Control de Condiciones Ambientales

[m] PROCESO:
CJ&; Subproceso de Control de
ﬂ,ﬁﬁﬂm,& Condiciones Ambientales

CODIGO: RESPONSABLE:
PR-BG-CP- Responsable de Sub
003.001 Bodega

garantizar su calidad.

OBJETIVO: Controlar las condiciones ambientales a las que se encuentran expuestos los

insumos y medicamentos que se encuentran almacenados en bodega, con el fin de

ALCANCE:

INICIA: Preparacion de ficha de control de productos.
INCLUYE: Comprobacién diaria de temperatura y humedad, funcionamiento de
refrigeradores, verificacion de cambios en el ambiente.

FINALIZA: Firma de ficha de control y elaboracién del informe correspondiente.

ENTRADAS: Requerimiento de informacion, stocks de productos.
PROVEEDORES: Responsable de Control, Responsables de Sub bodega.

SALIDAS: Informes de Incidencias, Informes de conformidad. Reportes de Control.
USUARIOS: Coordinador de Bodega.

INSPECCIONES:

REGISTROS: Fichas de Control de

Auditorias.
Normas de almacenamiento.

Datos suministrados por equipos.

Verificacién por parte del responsable del Sub | insumos, registros en sistema
almaceén. informatico.
VARIABLES DE CONTROL.: INDICADORES:

e Porcentaje de insumos que registran
incidencias

e Porcentaje de conformidades.

e indice de Cumplimiento de Control-

fichas.

Fuente:

Guia para una Gestion Basada en Procesos

Elaborado por: Maria Veronica Sacta.

68




5.4.4 Fichadel Subproceso de Control de Vencimiento de Insumos y Farmacos

[m] PROCESO:

Ci; Subproceso de Control de
HOSPITAL ..
SAN FRANCISCO DE QUITO Vencimiento de Insumos y

Farmacos

CODIGO: RESPONSABLE:
PR-BG-CP- Responsable de Sub
003.002 Bodega

caracteristicas especificadas.

OBJETIVO: Contar con informacion actualizada sobre las fechas de caducidad de los

productos, con el propoésito de suministrar insumos y medicamentos de calidad, con sus

almaceén.

caducar.

ALCANCE:

de medidas correspondientes.

INICIA: Verificacion de lotes de productos por parte del responsable del sub

INCLUYE: Revision mensual de fechas de caducidad de los productos,

implementacion de semaforizacion, identificacion de medicamentos préximos a

FINALIZA: Entrega de informe de control a Coordinador de Bodega para aplicacion

ENTRADAS: Registros de Control, Datos de lotes de productos.
PROVEEDORES: Responsable de Control, Responsable de Sub bodega.

caducados.

SALIDAS: Reportes de productos con vencimientos proximos, reporte de productos

USUARIOS: Coordinador de Bodega, Departamento de Adquisiciones.

INSPECCIONES: Constatacion de fechas de

REGISTROS: Reportes de Control de

e Revisidn mensual de insumos.
¢ Normativa de semaforizacion de
productos.

¢ Reposicion de productos.

vencimiento, control de semaforizacion. insumos. Informe de productos
caducados.
VARIABLES DE CONTROL: INDICADORES:

e NuUmero de inspecciones realizadas.

Porcentaje de conformidades

Porcentaje de insumos caducados.

Fuente: Guia para una Gestion Basada en Procesos
Elaborado por: Maria Veronica Sacta.
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5.4.5 Fichadel Subproceso de Control de Inventario de Productos

[m] PROCESO: CODIGO: RESPONSABLE:
C&; Subproceso de Control de | PR-BG-CP- Responsable de Sub
i 0aldlf Inventario de Productos 003.003 Bodega

OBJETIVO: Facilitar un adecuado registro contable y mantener un mejor control y manejo
de inventarios, con el fin de contar con informacion oportuna y confiable de productos

despachados y tomar decisiones de inversion y compra.

INICIA: Comprobacion fisica de stocks de insumos, medicamentos y suministros.
INCLUYE: Control de existencias de productos, entradas y salidas, comprobacion
de Kardex, identificacién de productos de baja rotacién y obsoletos.

FINALIZA: Entrega de informes a Adquisiciones, para iniciar con la adquisiciéon y

ALCANCE:

abastecimiento de insumos.

ENTRADAS: Ficha de inventarios, lotes de productos.
PROVEEDORES: Responsable sub almacén, personal de Contabilidad.

SALIDAS: Informe de existencias actuales, Stocks maximos y minimos, Requerimientos.
USUARIOS: Coordinador de Bodega, Departamento de Adquisiciones.

INSPECCIONES: Realizaciéon de inventarios | REGISTROS: Control de entradas vy
fisicos. Verificacion de stocks. salidas de inventarios, Registro contable

de inventarios.

VARIABLES DE CONTROL.: INDICADORES:
e Politicas de Inventarios. e Existencias segun el sistema
o Formatos de control de inventarios. informatico / existencias registradas en
e Control de stocks minimos inventario.

¢ Porcentaje de instalaciones con niveles
de existencias bajo, adecuados y en

exceso.

Fuente: Guia para una Gestién Basada en Procesos
Elaborado por: Maria Veronica Sacta.
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5.4.6 Fichadel Proceso de Abastecimiento de insumos a otras areas.

P'm] PROCESO:
15, 18

HOSPITAL

SAN FRANCTSCO DM

a otras areas.

Abastecimiento de insumos

CcODIGO: RESPONSABLE:
PR-BG-AB-004 Coordinador de
Bodega

OBJETIVO: Abastecer en forma oportuna y correcta los insumos o farmacos solicitados

por los servicios médicos y administrativos del hospital.

documentos de entrega.

ALCANCE:

INICIA: Ordenes de Pedido entregados al Coordinador de la Bodega.

INCLUYE: Entrega de 6rdenes, Clasificacion de insumos, despacho, elaboraciéon de

FINALIZA: Despacho de productos al area requirente.

ENTRADAS: Ordenes de Pedido, Autorizacion de despacho.
PROVEEDORES: Responsables de Sub Bodegas, Estibadores.

hospital.

SALIDAS: Registros de entrega, Reporte de Ingresos y Egresos.

USUARIOS: Responsables de servicios administrativos y médicos, Clientes internos de

informacion.

INSPECCIONES: Verificacion y validaciéon de

REGISTROS: Sistema Informéatico X-

farma, Registros de Ingresos y Egresos.

VARIABLES DE CONTROL:
e Politicas de Abastecimiento.

e Actas de entrega de insumos.

INDICADORES:

e Tiempo promedio de entrega de
productos.

e Porcentaje de 6rdenes de pedido

despachadas correctamente.

Fuente: Guia para una Gestion Basada en Procesos
Elaborado por: Maria Veronica Sacta.
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5.5 Establecimiento de Indicadores por Proceso

Es indispensable realizar la medicion de los procesos, de esta forma sera posible conocer si
se esta alcanzando los resultados esperados. Toda actividad requiere de un constante
control para su Optima ejecucién, esta informacién a su vez tiene que ser analizada y en

base a ella proponer el mejoramiento de procesos.

En el seguimiento de procesos, es necesaria la participacion del Coordinador de Bodega y
del personal en general, de esta manera se garantiza que todos participen en la

implementacion, desarrollo y mejora continua de los procesos propuestos.

Para el control y evaluacion de los procesos de bodega, se han establecido indicadores,
mismos que permitiran medir la disponibilidad de productos dentro del hospital y el
desempefio de los sistemas de almacenamiento y distribucion; asi como la identificacion de

necesidades y adquisiciones.

Los objetivos de los indicadores formulados son los siguientes:

e Optimizar el uso de recursos y activos con el fin de mejorar la operatividad de la
Bodega.

¢ Identificar posibles problemas y tomar las medidas correctivas pertinentes.

e Minimizar gastos e incrementar la eficiencia operativa.

e Reducir el tiempo de distribuciéon de insumos y medicamentos hacia otras areas y el

mejoramiento de los servicios prestados.
Los indicadores facilitaran la medicion cuantitativa o cualitativa de los procesos planteados
en el presente trabajo, mismos que constituirdn una herramienta util para la medicién de la

eficacia, eficiencia y calidad de los procesos a implementar.

A continuacion se describe los indicadores formulados para conocer la actividad de cada

proceso:
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55.1

Indicador

Descripcién

Indicadores del Proceso de Recepcidn

Férmula

Frecuencia

Responsable

Fuente de Datos

Resultados
Esperados

Mide el nivel de | Ndmero de Pedidos | Trimestral Coordinador de | Ordenes de | Los proveedores
cumplimiento  del | recibidos en un Bodega. compra. Actas de | reducen los retrasos
proveedor, para | determinado periodo / Responsable de | entrega. Contratos. | en la entrega de
Productos realizar la entrega | Nimero  total  de recepcién  en productos. 100% de
entregados a . . .
tiempo de insumos. pedidos .soI|C|tados bodega los productos son
para un periodo x 100 entregados  dentro
del tiempo
establecido.
Establece la | Pedidos recibidos | Trimestral Responsable de | Orden de compra. | Recepcién completa
relacion entre lo | completos en un recepcion, Facturas de pedidos. 100% de
_ solicitado 'y lo | periodo/ Total de Coordinador de productos son
Pedidos entregado por el | pedidos solicitados en Bodega entregados por los
completos :
proveedor un periodo x 100 proveedores
conforme a lo
pactado.
Mide el porcentaje | Total de facturas o | Mensual Responsable de | Facturas Disminuir el % de
de facturas y actas | actas recibidas sin recepcion Actas de entrega — | errores en
Documentos de entrega sin | errores en un periodo recepcion. documentos
correctos errores determinado/total de Notas de entrega habilitantes de pago.
facturas recibidas en Notas de Crédito 100% son correctos.
un periodo x 100
Indica el porcentaje | NUmero de productos | Mensual Delegado Revision fisica, | El 100% de
] de productos que | no conformes/ Total Técnico, orden de compra, | productos recibidos
Pedidos no no cumplen con la | de productos Responsable de | notas de entrega cumplen con los
conformes . . - . .
calidad requerida solicitados x 100 Recepcion estandares de
calidad.

Elaborado por: Maria Verdnica Sacta.
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5.5.2 Indicadores del Proceso de Almacenamiento
. L - . Resultados
Indicador Descripcién Formula Frecuencia Responsable Fuente de Datos Esperados
Utilizacion Permite conocer | Capacidad Utilizada / | Mensual Coordinador de | Sistema 100% de |las
el porcentaje de | Capacidad Disponible Bodega informético, instalaciones de
utilizaciéon de la | x 100 Kardex, Planos |la bodega se
bodega Arquitectdnicos utilizan en forma
optima.
Porcentaje de | Mide el | # de almacenes que | Mensual Coordinador de | Fichas de | El 100% de las
instalaciones porcentaje de | cumplen con Bodega. inspeccion. bodegas cumple
que cumplen almacenes que | condiciones éptimas Responsable Sub | Visitas de campo. | con las
con las cuentan con | de almacenamiento/# almacén Datos recopilados | condiciones  de
condiciones de | condiciones total de almacenes de inspeccion almacenamiento
almacenamiento. | aceptables inspeccionados establecidas en el
hospital.
Porcentaje de Mide el Trimestral Responsable sub | Inspeccion de | La totalidad de
ubicacion correcta | porcentaje de | (1-error de almacén bodega, ficha de | productos se
productos ubicacién/ubicaciones) control encuentra
almacenados en | x 100 almacenada
lugares correctamente.
adecuados
Cumplimiento de | Mide el nivel de | Nomero de Lotes que | Mensual Coordinador de | Inspeccion fisica | Todos los lotes
normas de cumplimiento de | cumplen con normas Bodega de productos. | verificados 100%,
almacenamiento normas de | de almacenamiento / Reportes de | cumplen con las
almacenamiento | numero de lotes control normas de
verificados x100 almacenamiento
Organizacion de | Permite conocer | Total de productos | Trimestral Responsable sub | Planos Productos
productos si los productos | organizados de almaceén. Arquitectonicos almacenados
almacenados acuerdo a su Coordinador de adecuadamente.
facilitan el control | caducidad / total de Bodega 0% de gasto
de existencias productos verificados originado por el
x 100 vencimiento  de
productos

Elaborado por: Maria Veronica Sacta.
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5.5.3 Indicadores del Proceso de Control de Condiciones Ambientales
. L - . Resultados
Indicador Descripcion Formula Frecuencia Responsable Fuente de Datos Esperados
Temperatura Permite controlar | F= C 9/5 + 32 Diario Sub  Encargado | Termohigrometro | Diariamente  se
la temperatura de Bodega cuenta con la
adecuada de las temperatura
bodegas apropiada para la
conservacion de
insumos y
farmacos
Intensidad Permite prevenir | Consumo de energia de | Mensual Mantenimiento Fichas de control. | 0% de variacion
Energética dafios en los | un Proceso en KWh / Planilla de | en el voltaje de
equipos e | Consumo  Total de energia eléctrica. | energia eléctrica.
instalaciones de | Energia en KWh. El frecuente
bodega control evita la
alteracion de
medicamentos e
insumos
Control de items | Mide el namero | items que cumplen con | Trimestral | Coordinador  de | Inspecciones 100% de
de seguridad de observaciones | las normas de Bodega realizadas, cumplimiento  en
(calidad) registradas sobre | seguridad/ total de items informe de | normas de
items de | de seguridad verificados control. Fichas seguridad
seguridad x 100 establecidas.
Porcentaje de Informa el nimero | Nimero de incidencias | Trimestral | Coordinador  de | Fichas de Control. | Alcanzar el 100%
conformidades | de inspecciones | reportadas/ numero de Bodega Inspecciones de | de inspecciones
sin reportes de | inspecciones realizadas campo, sin incidencias
incidencias x 100 observacion
directa
indice de Permite  conocer | Inspecciones de | Semestral | Coordinador  de | Fichas de control. | 100% de
Cumplimiento de | el porcentaje de | instalaciones ejecutadas/ Bodega, Visitas de campo | cumplimiento en
Control- fichas | cumplimiento de | Inspecciones de Responsable sub inspecciones de

las inspecciones

instalaciones
programadas x 100

almacén

control de
instalaciones.

Elaborado por: Maria Veronica Sacta.
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5.5.4 Indicadores del Proceso de Control de Vencimiento de Productos
. L - . Resultados
Indicador Descripcion Formula Frecuencia Responsable Fuente de Datos Esperados
Mide el nivel de | (Total de | Mensual Coordinador  de | Reportes de | 100% de
Control de Sub | cumplimiento del | Inspecciones Bodega control. Fichas. | inspecciones
Bodegas control de | Ejecutadas / Total Archivo historico | planificadas y
vencimiento de | de Inspecciones ejecutadas.
productos planificadas) x 100
planificado
Rotacion de Permite conocer el | Productos Mensual Sub  Encargado | Sistema X-Farma | El 100% de
Existencias namero de veces | entregados en un de Bodegas productos cuentan
que el inventario | periodo / Inventario con stock acorde
rota en un periodo. | Promedio x100 a su indice de
rotacion.
Nivel de Mide el porcentaje | Conteo fisico de | Mensual Responsable de | Inspecciones a| 0% de gasto por
existencias de existencias de | existencias no Sub Almacén instalaciones. vencimiento 0]
desperdiciadas | Un producto que no | usables /  conteo Kardex. deterioro de
por caducidad o pued_e _utlllzarse por fisico de existencias insumos 0
. vencimiento o dafio | totales x 100 farmacos.
deterioro
Control de Permite verificar si | Total de productos | Mensual Responsable de | Verificacion fisica | 100% de
semaforizacion | €S que todos los | con semaforizacion Sub almacén. | de productos. | medicamentos e
productos se | adecuada/ total de Coordinador  de | Fichas de control | insumos contiene
encuentran con | productos Bodega etiquetas de alerta
etiquetas de | verificados x100 de fechas de
caducidad caducidad.
Porcentaje de Mide el porcentaje | Total de productos | Mensual Responsable de | Fichas de Control. | Los insumos vy
conformidades | de productos | conformes/ total de sub almacén vy | Inspecciones de | medicamentos
conformes productos coordinador de | campo presentan un nivel

verificados x100

Bodega

de conformidad
del 100%

Elaborado por: Maria Verénica Sacta.
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5.5.5 Indicadores del Proceso de Control de inventario
. L - . Resultados
Indicador Descripcion Formula Frecuencia Responsable Fuente de Datos Esperados
indice de Mide el nimero Producto Entregado / | Mensual Encargado de | Sistema X-Farma | Contar con
Rotacion de veces que el Inventario Promedio x Bodega (Inventarios) informacion
inventario rota en 100 oportuna para el
un periodo. proceso de
adquisicion.
indice de Permite relacionar | Inventario Final x 180 | Semestral Encargado de | Sistema X-Farma | El 100% de
Duracion el inventario con dias / Entregas Bodega (Inventarios) productos
el promedio de Promedios. inventariados
entrega de tiene un stock que
iNsumos concuerda con su
consumo.
Precision de Permite medir la Existencias Semestral Contador, Sistema 0% de
datos precision de la registradas en Coordinador  de | informético, discrepancias
registrados informacién sistema informatico/ Bodega, Kardex. Control | entre  productos
registrada en el existencias responsable sub | de existencias inventariados vy
sistema registradas en almacén los registros del
informético inventario sistema
Faltantes en el Permite identificar NUmero de items no | Semestral Contador, Kardex, sistema | Reducir al 0% la
inventario el porcentaje de disponibles en un Responsable sub | informatico X | cantidad de
faltantes en un periodo / Numero total almacén. Farma farmacos 0
periodo de items que deben Coordinador  de insumos faltantes
estar disponibles. Bodega
Exactitud del Permite calcular Valor Diferencia ($) / | Mensual Contador Sistema X-Farma | 0% en diferencias
Inventario los valores Valor Total de Encargado de | (Inventarios) de inventarios.
generados por las Inventarios Bodega Cero pérdidas en
diferencias en stocks de
inventarios productos

Elaborado por: Maria Veronica Sacta.
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5.5.6 Indicadores del Proceso de Abastecimiento
. L - . Resultados
Indicador Descripcion Formula Frecuencia Responsable Fuente de Datos Esperados
Permite  conocer Productos Diario Adquisiciones Acta Entrega | El 100% de
. el porcentaje de despachados sin Coordinador  de | Recepcion. productos,
Calidad de
despachos  con Problema x 100 / Bodegas Reclamos por | conservan su
Productos . .
productos Total de Pedidos productos no | calidad al
despachados
adulterados Generados conformes momento del
despacho.
Ti Mide el tiempo | Tiempo desde que el | Mensual Responsable sub | Fechas de recibo | El 100% de
iempo . . . . -
. promedio de Estibador recibe la almacén, y entrega de | trAmites de
promedio de A . .
. : despacho requisicion hasta que Estibador pedidos. despacho se
alistamiento de : )
entrega el pedido realizan
productos . .
’ inmediatamente.
Ordenes de Define la tasa de | Numero de pedidos | Mensual Responsable de | Ordenes de | 0% de errores en
pedido pedidos despachados Sub almacén. | pedido. Notas de | el despacho de
despachadas despachados correctamente/ Coordinado de | entrega. Conteo | productos desde
correctamente. | correctamente namero total de Bodega fisico de los|la bodega hacia
pedidos x 100 productos. otras areas.
Mide el tiempo | NuUmero de pedidos | Semestral Responsable sub | Registro de | La entrega de
Porcentaje de | que se tarda en la despachados a almacén sistema de | productos a otras
pedidos distribucion de | tiempo/ numero total despachos. areas se realiza
entregados a productos hacia de pedidos Fechas de recibo | en menos de 24
tiempo otras areas entregados x 100 y entrega de | horas.
pedidos.
Mide el porcentaje Numero de Mensual Coordinador  de | Orden de Pedido | El total de
de despachos | despachos realizados Bodega Registros del | despachos
realizados vs los | enun mes/ Total de sistema realizados
Despachos solicitados despachos solicitados informético concuerda con las
Efectivos en el mes ordenes de
pedido. 100% de
productos
entregados

Elaborado por: Maria Veronica Sacta.
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5.6 Seguimiento y Medicién

El seguimiento y medicion permite evaluar la eficiencia de los procesos y contar con
informacion que sirva de base para la toma de decisiones. La informacion generada a partir
de los indicadores facilita el andlisis de actividades influyendo en el mejoramiento de
procesos. No existe un modelo determinado para establecer los indicadores, los indicadores
descritos anteriormente, constituyen una propuesta; no obstante, cada organizacion los
define tomando en consideracion: qué es lo que desea medir, su frecuencia, forma de
célculo y los resultados que desea alcanzar. Cabe agregar que los procesos planteados en
este trabajo, son de caracter repetitivo, por tanto su medicibn se puede realizar con

herramientas estadisticas y matematicas que permitan determinar su capacidad y eficacia.

5.7 Mejoramiento de los Procesos
e Introduccion

Una vez que se ha organizado las actividades del departamento de Bodega a través de los
diagramas de flujo y se ha establecido los indicadores que facilitardn su seguimiento, se
plantea acciones que permitan su mejoramiento continuo. El objetivo del mejoramiento de
los procesos operativos de la Bodega, implica coordinacion de sus actividades, utilizar
adecuadamente los recursos humanos, materiales y financieros, acciones que conllevan a
satisfacer de la mejor manera las necesidades de sus usuarios y alcanzar la calidad en los
servicios que brinda esta dependencia. Constantemente se busca la innovacién de los
proceso; aun cuando, los resultados de los indicadores sean 100% positivos, siempre existe

algo por mejorar dentro de la organizacion.

Para el mejoramiento de los procesos del departamento de bodega se implementara el
circulo de calidad de Deming, método que incluye los siguientes pasos: Planificar, Hacer,
Controlar y Actuar (PDCA).

\D>

9%9

Figura 26. Ciclo de Mejora Continua Edward Deming.
Autor: Sacta Cumbe Maria Verénica
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o Objeto

Optimizar la calidad de los procesos que se desarrollan en la bodega, estableciendo los
mecanismos necesarios para cada una de las actividades planificadas previas a la revision,

con el propésito de identificar las necesidades de mejora en los procesos correspondientes.

. Alcance

Aplica a los procesos establecidos para el Departamento de Bodega del Hospital San

Francisco de Quito e incluso a procesos de otras dependencias médicas o administrativas.

. Politica

Brindar el soporte necesario a cada uno de los procesos de gestién establecidos en la
bodega del Hospital San Francisco de Quito.

o Responsabilidad

El control de los procesos que se ejecutaran en bodega estara a cargo del Coordinador de
Bodega; sin embargo seria idoneo contar con un Comité de Calidad que determine los
programas de auditoria para verificar cada uno de los procesos, con la finalidad de conocer

si dan cumplimiento a lo establecido.

. Acciones a Realizar

Aplicando el Ciclo de Mejora Continua de Deming, se propone las siguientes acciones:

> Planificar

Involucra identificar las causas de los problemas, determinar qué es lo que se quiere
cambiar, definir los medios para cumplir con lo planificado e implementar la propuesta de
innovacioén. El mejoramiento de los procesos de la Bodega, requiere un monitoreo constante
de las tareas que se ejecutan, la innovacién de los procesos clave y el mejoramiento
continuo hasta lograr el menor nimero de errores en la ejecucion de actividades. Con una

visién de mejora continua se propone planificar lo siguiente:

Capacitacion del Personal

Actualizacion de documentos habilitantes.
Dotacion de equipos y herramientas de trabajo
Mejoramiento de infraestructura

Implementacién de etiquetado de todos los insumos, medicamentos y suministros.

-~ 0o 2 0 T @

Actualizaciéon del kardex

80



» Hacer
En base a lo planificado se describe las actividades a ejecutar:
a. Capacitacion del Personal

Un pilar fundamental para este mejoramiento, es la capacitacion del personal, una vez que
el personal conozca a fondo los procesos del departamento, es posible actuar y establecer

estandares de cumplimiento, mismos que tienen que ser monitoreados y optimizados.

Por tanto, es necesario establecer un programa de docencia que facilite la renovacion
constante de conocimientos del personal, formandolos en el manejo de insumos médicos y
farmacos; asi como también en los métodos de almacenamiento adecuados de los
productos, como resultado se contara con personal calificado que, en base al conocimiento

y a la experiencia, desempenfa sus actividades con eficiencia y calidad de servicio.
b. Actualizacion de documentos habilitantes.

Todos los procesos de la bodega se efectian a través de documentos de soporte, por tanto
es necesario contar con las facilidades que permitan agilitar estas actividades, en especial
en el proceso de recepcion, se requiere la implementacion de documentos habilitantes que
permitan el registro oportuno en el sistema y el reporte inmediato al departamento
financiero, con el fin de agilitar los proceso posteriores, como el pago oportuno a
proveedores.

c. Dotacién de equipos y herramientas de trabajo

Para el desarrollo de toda actividad en la bodega, es basico que el personal disponga de las
herramientas necesarias para el cumplimiento de tareas; asi como también el equipo de
trabajo idoneo para el transporte interno de insumos y la descarga, almacenamiento y
control de productos. De esta manera se protege la integridad del personal, cumpliendo con

las condiciones de seguridad y salud ocupacional y se minimiza el indice de riesgo laboral.

d. Mejoramiento de infraestructura

Con respecto a la infraestructura de la Bodega, se requiere invertir en activos fijos para el
area de almacenamiento como: estanteria, pallets, coches para picking; y, mobiliario para
las oficinas administrativas, esto facilitara el trabajo del personal operativo y permitira
mejorar las condiciones laborales del personal administrativo. Siendo necesario una mejor
utilizacion de la capacidad instalada de esta dependencia y la implementacion de espacios

para el almacenamiento.
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e. Implementacién de etiquetado de todos los insumos, medicamentos vy

suministros.

Es primordial implementar el etiquetado por codigos en todos los productos, actividad que se
debe realizar durante el ingreso de suministros y farmacos a la bodega, esta accion facilitara
el control de inventario y el abastecimiento hacia otras dependencias. De igual manera, se
requiere implementar una codificacion en la estanteria, que facilite la ubicacién de insumos y

farmacos método conocido como “Pick to light”.

Es importante diferenciar el etiquetado en aquellos productos que requieren mayor control e
instaurar la sefalizacién por semaforizacion en todos los insumos y medicamentos que se

encuentran proximos a expirar.

f. Actualizacién del kardex

Se precisa una organizacion del kardex tanto fisico como en el sistema informético, de
manera que se cuente con informacion actualizada de los ingresos y egresos, facilitando el

despacho de insumos y la planificacién de compras.

> Verificar

Luego de la implementacion de las acciones descritas, es importante verificar el porcentaje
de cumplimiento en relacion a lo planificado y a los objetivos propuestos, se evalla las
actividades ejecutadas y de acuerdo a su nivel de efectividad se aplican las medidas
correctivas y preventivas de cada uno de los procesos desarrollados, dentro de la

verificacion juegan un papel importante los indicadores planteados para cada actividad.

» Actuar:

Incluye la toma de decisiones por parte del Comité de Calidad o del Responsable de los
procesos para la implementacion del mejoramiento continuo, quien determinara la
instauracion de nuevos procesos, definirA qué proceso necesita modificaciones, y
establecera las acciones que necesitan atencion prioritaria, para posteriormente planificar

nuevas actividades que permitan cumplir con los objetivos del area de trabajo.

Las acciones propuestas permitirdn mejorar en forma significativa el desarrollo de procesos
en la Bodega, dando soluciéon a los problemas frecuentes de esta dependencia. De esta
manera se efectla el mejoramiento continuo, un circulo de actividades que conducen a la

organizacion hasta la excelencia.

82



En este capitulo se ha planteado la propuesta de solucién a los principales problemas
administrativos y operativos de la Bodega, con el fin de procurar una adecuada gestion en el
desarrollo de sus actividades.

De acuerdo con las necesidades identificadas en la fase de diagnédstico y el analisis
situacional del departamento, se disefié los procesos de las actividades que tienen mayor
prioridad, conjuntamente con el correspondiente método de verificacion de cumplimiento, a
través de los indicadores propuestos. Su adecuada y oportuna implementacion permitira
alcanzar la eficiencia y eficacia en el desempefio del personal de este departamento, en
razén de que su labor no se realizara de un modo empirico, sino con conocimientos y con

documentos que sustentan lo actuado.

La totalidad de usuarios internos se sentiran satisfechos con el servicio organizado que
presta la Bodega hacia las otras areas, evitando los problemas ocasionados por la ausencia
de una adecuada provision de productos. Ademas con la implementacion del control, se
conservara las caracteristicas de calidad de farmacos e insumos y sera posible conocer con
antelacién, los productos que se requieren, haciendo posible el oportuno proceso de
adquisicion.
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CONCLUSIONES

En base a la investigacion realizada en el Departamento de Bodega y de acuerdo
con el objetivo de que esta importante area del hospital logre la calidad y eficiencia
en los servicios prestados, se ha disefiado un Modelo de Gestion de Procesos, a
través del cual se ha organizado las principales actividades de esta dependencia.

Las actividades claves del departamento estan relacionados con la recepcion, el
almacenamiento, el control y distribucién de farmacos e insumos, mismas que
fueron organizadas mediante procesos con el fin de ejecutar de manera eficiente
los procedimientos operativos y administrativos de la Bodega y consecuente mente

la oferta de un servicio eficiente a los usuarios.

Se ha evidenciado que el desarrollo de actividades se realiza en base a procesos;
sin embargo, no se dispone de registros 0 documentacion operativa de 10s mismos,

lo cual incide en su efectiva ejecucion. .

Parte de los problemas suscitados en la Bodega, tuvieron su origen en la ausencia
de una adecuada gestion departamental y documental, por esta razén, es necesario
implementar cambios que permitan el mejor funcionamiento del area, satisfaciendo

las necesidades de sus usuarios internos y externos.

El desarrollo del marco tedrico, fortalecié los conocimientos en Gestién por
Procesos, dando un coherente tratamiento conceptual a los temas de investigacion,
facilitando la estructuracion I6gica del trabajo investigativo, el disefio de procesos y

los métodos de seguimiento, en funcion de las necesidades del departamento.

El personal que labora en esta dependencia esta dispuesto a participar en la
organizacion de tareas de la Bodega y en el mejoramiento de procesos, para lo cual
es preciso impartir la capacitacién necesaria, con la finalidad de contar con personal

calificado para el desarrollo 6ptimo de sus actividades.

La descripcion de procesos de Bodega, su seguimiento y mejoramiento, facilitaran
el conocimiento de actividades y su eficiente ejecucion, garantizando de esta
manera, la calidad de servicio brindado, la conservacion de productos y el
abastecimiento oportuno de insumos necesarios para la atencién a los usuarios del

hospital.
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Para la evaluacion de los procesos planteados, se disefié indicadores, herramienta
gue permitira el seguimiento y control del nivel de ejecucion de procesos, facilitando
la toma de decisiones, verificacion de cumplimiento de actividades, y la

implementacion de una reingenieria y la mejora continua.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion del modelo de gestion propuesto, el cual
constituye un punto de partida para la ejecucion de actividades por parte del
personal, organizando sistematicamente las actividades administrativas y
operativas de la Bodega y ofreciendo a los usuarios un servicio de calidad,

eficiencia y efectividad.

Es primordial establecer un plan de capacitacion continua para el personal, a fin de
fortalecer sus conocimientos e involucrarlos en la ejecucion de procesos, asignando

a cada empleado funciones y responsabilidades especificas.

El personal debe recibir entrenamiento en seguridad y salud ocupacional y contar
con el equipo de trabajo idoneo que facilite su desempenfo, aspectos que deben ser
controlados con el propdsito de salvaguardar su integridad.

Es necesaria la adecuacion de la infraestructura, que facilite el transporte y
almacenamiento de insumos y medicamentos, y que ademas garantice su

conservacion y proteccion contra riesgos sanitarios.

Se recomienda ademas la instauracion de un Comité de Calidad, quien sera el
responsable del seguimiento y control de los procesos en cada sub almacén, este
comité evaluara permanentemente los resultados obtenidos y en base a ellos se

estableceran los planes de mejoramiento.

Es preciso establecer los mecanismos que permitan simplificar el desarrollo de
actividades de la bodega, implementando documentos habilitantes que faciliten el
registro de informacion, equipos que permitan un oportuno control de los productos;
y, herramientas que permitan el almacenamiento y organizacion de insumos en el
sub almacén correspondiente, actividades dirigidas a satisfacer adecuadamente las

necesidades de usuarios internos y externos del departamento.

Aplicar los indicadores planteados para evaluar la efectividad de los procesos. Se
debe impulsar el mejoramiento continuo de los procesos, no solo en la Bodega, sino
también en otras areas del hospital, con el objetivo de mejorar la eficiencia y calidad

en los servicios que se brinda a usuarios internos y externos.
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Mapa de Procesos Hospital San Francisco de Quito
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MODELO DE ENCUESTA

ENCUESTA

Estimado/a Sefior/fa: La presente, es una encuesta relacionada a los procesos que se ejecutan en el
Departamento de Bodega del Hospitai San Francisco. Agradezco su  colaboracion.
Margue con una X su respuesta:

1.  ¢Conoce usted qué es la Gestién por Procesos?| IS W | |

2. La Gestion por procesos permite organizar, controlar y mejorar las actividades de una
organizacion, con el fin de obtener resultados optimos y satisfacer con calidad las
necesidades de los usuarios. ;jConsidera necesaria su implementacién en la Bodega del

HSFQ?
LSi [ [MNo [ ]
3. éConoce los procesos que se ejecutan en el Departamento de Bodega?
[ Totalmente | [ Parciamente | [ Desconoce | ]
4, El Departamento de Bodega, dispone de un manual que describa los procesos a seguir?
[ Dispone | [ NoDispone | |

5. ¢ Qué proceso deberia mejorar para un adecuado desarrollo de actividades?

Recepcion Control Almacenamiento

Registro de Suministro de insumos y Otro, Especifique:

informacién materiales a otras areas

. - . 5
6. Existen responsabilidades asignadas para cada proceso? EREREIE

7. ¢ Posee conocimientos técnicos y practicos en el manejo y almacenamiente de insumos y
medicamentos?
| Posee | | No Posee | |
8 éCon qué frecuencia recibe capacitacion por parte de la institucion para el desempefio de
sus funciones?
[Siempre | [CasiSiempre | [Raravez | [MNunca [ |
9. éConsidera que el espacio fisico de Bodega es adecuado para el almacenamiento de
productos?
[ Muy Adecuado | [ Adecuado | [ Parcialmente Adecuadoe | [Inadecuado | |

10. ¢ Domina el Sistema Informatico utilizado para el almacenamiente y despacho de insumos?

[ Totalmente | | Parcialmente | [ No Domina | |
11. Indique qué factor impide el correcto desarrollo de actividades en Bodega:
Inadecuada Organizacion Capacitacion adecuada Recurso
Infraestructura de procesos Humano

12.  Con cual de los siguientes elementos cuenta para el desarrollo de su trabajo?

Herramientas | [Insumos | [ Vestuaro | | Equipode seguridad [ [ Minguno |

13. El proceso de despacho o suministro de insumos hacia otras areas es:

[ Eficiente | | Oportuno | [ Inoportuno | | Deficiente [ ]

14.  El proceso de almacenamiento de insumos y medicamentos aplicado en la Bodega es:

[ Excelente | [ Bueno | [lInapropiado| [Malo | |
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