FACULTAD DE CIENCIAS FISICAS Y MATEMATICAS
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA INDUSTRIAL

PROPUESTAS DE MEJORA PARA LA GESTION DE INSUMOS CLINICOS DEL
HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

MEMORIA PARA OPTAR AL TITULO DE INGENIERO CIVIL INDUSTRIAL

SEBASTIAN ANTONIO CASTRO VILLARROEL

PROFESOR GUIA:
LUIS ZAVIEZO SCHWARTZMAN

MIEMBROS DE LA COMISION:
GUSTAVO SALINAS NARANJO
PABLO GALAZ PAINECURA

SANTIAGO DE CHILE
2020



RESUMEN DE LA MEMORIA

PARA OPTAR AL TITULO DE:

Ingeniero Civil Industrial

POR: Sebastian Antonio Castro Villarroel
FECHA: 09/03/2020

PROFESOR GUIA: Luis Zaviezo Schwartzman

PROPUESTAS DE MEJORA PARA LA GESTION DE INSUMOS CLINICOS DEL
HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

El presente trabajo de titulo se desarrolla en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, uno de
los campos clinicos mas grandes del pais. Este hospital docente realiza operaciones de alta
complejidad y desde sus inicios ha sido pionero y lider en el &mbito de la salud y la medicina en
Chile. El proyecto se realizd en la Subgerencia de Abastecimiento y Logistica, la cual es
responsable de abastecer a cada unidad clinica que con todos los insumos necesarios para su
funcionamiento.

El problema detectado corresponde a que el stock de insumos no se ajusta a su demanda por
consumo, lo que significa que se tiene problemas de inventario de sobrestock y quiebres de stock.

Para abordar esta problematica se desarrollé un trabajo en cuatro etapas: en la primera se hizo un
levantamiento de la situacion actual, luego un diagndstico en base a los procesos mas criticos de la
cadena, después en base al diagnostico se elaboraros las propuestas de mejora y finalmente se
valorizaron economicamente las propuestas.

El levantamiento de informacién fue un trabajo en conjunto con todos los actores de la cadena,
donde se realizaron entrevistas y se presencié su operacion rutinaria. Para abordar mejor los
macroprocesos, se utilizdé un esquema de cadena de valor.

El diagnostico se concentro en las actividades mas relevantes de la cadena, donde se percibio que
la causa del problema viene de dos aristas principales: la Subgerencia desconoce toda la
informacidn del macroproceso y que no se realiza un control de gestion adecuado a la envergadura
de éste.

Asi, las propuestas se enfocaron en éstos dos ambitos, donde el primero conlleva intrinsecamente
un cambio en los Sistemas de Informacion, mientras que en el segundo son medidas de gestion
para un control adecuado. Por Gltimo, se incluye una medida de gestion del cambio a largo plazo.

Finalmente, se estimd que con las propuestas realizadas se incurre en un ahorro de $146.693.687
pesos.
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1 INTRODUCCION

1.1 Descripcion general del trabajo

El presente trabajo se desarrolld en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH) y
busca contribuir a la toma de decisiones dentro del proceso de compra y distribucion de insumos
clinicos. En particular, se trabajo con la Subgerencia de Abastecimiento y Logistica, que es la

unidad del Hospital encargada de todo este proceso.

La institucion comenzo su funcionamiento en 1952 como parte de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, con labores de docencia y cuidados intensivos. Actualmente es responsable
de la formacién del 54% de los médicos especialistas del pais y el 40% de subespecialidades

complejas [1].

Los servicios ¢

linicos declarados son:

Especialidades Ex&menes

Servicio de Emergencia

Departamento de Enfermeria | Banco de Sangre

Servicio de A
Nutricion

limentacion y Centro de Consultas y

Procedimientos

Programas y Centros

Unidad de Pacientes Criticos | Comité de Prevenciony

control de IAAS
Vacunatorio

Tabla 1: Servicios clinicos del HCUCH.
Fuente: redclinica [1].

El servicio Especialidades estd compuesto por:

Cardiologia
Cirugia

Dentomaxilofacial

Dermatologia

Infectologia Oncologia
Inmunologia, VIH y Alergias Otorrinolaringologia
Medicina Familiar Pediatria

Psiquiatria y Salud

Medicina Fisica y Rehabilitacion | Mental

Endocrinologia Medicina Interna Reumatologia

Gastroenterologia Neumologia Traumatologia
Obstetricia 'y

Genética Neurologia y Neurocirugia Ginecologia

Geriatria Urologia

Hematologia Oftalmologia

Tabla 2: Especialidades médicas del HCUCH.
Fuente: redclinica [1].

El servicio Examenes es entregado por las siguientes unidades:

Centro de Imageonologia
Laboratorio Clinico
Laboratorio de Especialidades

Anatomia Patoldgica
Medicina Nuclear

Tabla 3: Unidades de examenes del HCUCH.
Fuente: redclinica [1].



En el siguiente cuadro se ve la cantidad de actividad acumulada hasta octubre del 2019:

Consultas Médicas 257.456
Intervenciones Quirurgicas 16.927
Ingresos 19.211
Egresos sin traslados 19.177
Dias camas ocupados 92.315
indice Ocupacional 66,3%

Tabla 4: Actividad acumulada hasta octubre 2019.
Fuente: Elaboracién Propia.

Con respecto al tamafio de las instalaciones, consta con un conjunto de edificaciones de hasta 6
pisos, una superficie de 65.000 m? y esta dividido en 5 zonas denominadas de la A a la E. Semejante
tamario, cantidad de servicios, especialidades y actividad, sumado a la formacion docente, lo hacen
uno de los hospitales mas importantes del pais. Su nivel de complejidad significa necesariamente
una alta rotacion de insumos, lo que motiva el presente trabajo, puesto que es indispensable que el
proceso de compra y distribucion de los mismos sea eficiente, eficaz y apropiado para satisfacer
las necesidades de la institucion.

1.2 Justificacion del problema

El problema identificado en el proceso de compra y distribucion es que el stock de insumos no se
ajusta a su demanda por consumo. Esto se manifiesta en dos aspectos: por una parte, existen
ocasiones en que la cantidad de insumos comprada no es suficiente para satisfacer la demanda, y
por otra, existen insumos que se acumulan y deben ser reestirilizados, o vencen y son retirados
como merma, ya gue su demanda es tan baja que terminan siendo almacenados por periodos muy
largos de tiempo hasta ser descartados.

Asi, se tienen los problemas clasicos de manejo de inventario, sobrestock de productos de bajo
consumo o compra excesiva y quiebres de stock por compras inferiores a los requerimientos de los
servicios.

Cuando ocurre un quiebre de stock, el insumo debe ser pedido como suplementario, lo que
entorpece la gestion puesto que el personal debe enfocarse en solucionar el quiebre: tratar con el
proveedor (que en el mejor de los casos si puede despachar méas insumo) y gestionar la nueva
compra.

En la siguiente tabla se ven algunos ejemplos de insumos suplementarios entre marzo y junio del
2019.



Cantidad
Cddigo Descripcion (un) Precio (un)
130064 ELECTRODO VAPORIZADOR DE RODILLA RIGIDO |10 $ 210.240
130099 |SURGICEL FIBRILAR 5.1 X 10.2 CM 30 $ 90.608
130013 KIT CATARATA 30 $ 64.159
CIRCUITO DE VENTILACION MECANICA
100845 DESECHABLE T-1 20 $  49.000
620605 |KMAX COLCEMID 10 $ 14.297
130645 HILO SIERRA GIGLI 5) $ 12.869
20616 METILPREDNISOLONA SUCCINATO 125 MG 96 $ 6.499
131369 TAPON NASAL HIDROCOLOIDE 8 CM 4 $ 5.550
MONOCRYL 4/0 c/ag. PS-2, INCOLORO, HEBRA
131050 |45CM. 180 $ 2.238
100306 | SONDA NASOGASTRICA DOBLE LUMEN N°14 20 $ 2.120
130690 LIMPIADOR D/PTAS ELECTROBISTURI 200 $ 919
130550 |AC. POLIGL. 3/0, AGUJA CIL. 1/2 CIRC. 25 288 $ 900
80536 FRASCO 60ML FORMALINA TAMPONADA 4 % 400 $ 460
Total $ 9.651.069

Tabla 5: Insumos suplementarios entre marzo - junio 2019.
Fuente: Elaboracion Propia en base a correos.

Esto quiere decir que se gasto al menos (debido a que no se accedio a todos los correos con asunto
suplementarios) $9.651.069 en compras de insumos por quiebre de stock entre marzo y junio del
2019. Independiente del monto, lo cual es relevante en si, se verifica que todas estas compras
implicaron recursos no programados (como tiempo de compradores, solicitudes varias, etc.) que
influyen en la operacion cotidiana. En consecuencia, el problema de los quiebres de stock conlleva
a incurrir en costos monetarios y también no monetarios como tiempo u oportunidad, por ejemplo.

Cuando ocurre un sobrestock se verifica la fecha de vencimiento, y cuando esta proximo a vencer
es enviado a esterilizacion, en caso de ser factible. En la siguiente tabla se ven algunos ejemplos
de insumos cuyo consumo es menor a la cantidad comprada en el primer semestre del 2019.

Cantidad | Cantidad
compra | venta
Cddigo Descripcion (un) (un) Precio
670520 | CLAVO GAMMA 3 150 74 $ 799.000
630126 | CASSETTE 4 ESPIGAS (CICLADORA) 15.270 133 $ 9.400
90221 | BAJADA BAJA PLUM 5000 10.000 [3714 $ 4.279
110013 | CONECTOR LINEAL 11.006 |5.193 $ 2.297
280251 | COMPRESAS LAPAROTOMIA (1 X 5 uN) 244.000 |27.388 $ 798
90194 | KMAX COLCEMID 17.090 9.316 $ 350
90246 | CATETER E.V. PERIFERICO 24G 11.250 [3.359 $ 313
CINTA P/EQUIPO MEDICION DE
120119 |GLICEMIA 355.850 ]6.944 $ 90

Tabla 6: Insumos con sobre stock entre enero - junio del 2019.
Fuente: Elaboracion propia.



Si bien la diferencia entre la compra y la venta de estos insumos no ha sido declarada como merma
y los insumos clinicos tienen una vida Gtil promedio de 5 afios, el residuo esta valorizado en
$452.710.759, un monto significativo considerando que solo se examinaron en este caso los 8
insumos con la diferencia mas apreciable.

Para introducirse en las particularidades del problema, es necesario entender como estan
relacionados los aspectos del proceso de compray distribucion: cadena de valor, actores principales
y su relacién con la cadena y subprocesos de abastecimiento; la relacion con proveedores, sistemas
de informacion y restricciones propias de la Subgerencia. Todo esto se aborda con detalle en los
siguientes capitulos del presente documento.

Para contextualizar es Util también inspeccionar otros estudios al respecto. Al revisar otros trabajos
de titulo sobre el Hospital, cabe mencionar uno del 2016. Ese afio el gasto total de insumos fue de
$24.161.168.233 de los cuales aproximadamente el 80% corresponde a gastos en insumos clinicos
y medicamentos, donde se concluye que el Hospital no tiene control sobre la utilizacion y
rendimiento de estos elementos, siendo que los insumos representaron el 25% de los ingresos por
prestaciones en ese afio [2]. Es decir, en el trabajo citado se vislumbra que el establecimiento el
afio 2016 no utiliza herramientas de evaluacion de rendimiento que permitan controlar el consumo,
dado el alto porcentaje de gasto total en insumos, lo cual es conveniente para una buena gestion.

En la siguiente tabla se puede ver el gasto en insumos a noviembre del 2019

Descripcion Monto
Insumos Generales $1.731 millones
Insumos Clinicos $12.168 millones
Medicamentos $8.684 millones

Tabla 7: Gasto en insumos a noviembre del 2019.
Fuente: Elaboracion Propia.

De aqui se desprende que los insumos clinicos representan casi el 54% del gasto total en insumos,
medicamentos un 38% e insumos generales un 8%. En el afio 2019 el Hospital presupuesté un
gasto de $24.612 millones en insumos, sin considerar equipamientos ni obras. Esto es alrededor
del 20% del gasto total. Semejantes sumas de dinero, afiadido a la situacion financiera actual
precisan una gestion adecuada de los recursos, puesto que los quiebres de stock, pérdidas y mermas
en general tienen un impacto significativo en cuanto su costo. Todo lo anterior motiva este trabajo,
ya que en un nivel de operacion tan grande deben existir valiosas oportunidades de mejora, tanto
en sus procesos coMo en sus practicas.

1.3 Objetivos

El objetivo general del trabajo es proponer un conjunto de recomendaciones para mejorar el
proceso de gestion de insumos clinicos del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, de manera
de reducir el porcentaje de sobre stock y quiebres de stock existente en los servicios médicos, para
lograr un proceso de abastecimiento eficiente e informado.

Para ello, se ha trabajado en funcion de los siguientes objetivos especificos:



1. Sistematizar la informacidn existente en los procesos de distribucion de insumos clinicos
para diagnosticar el funcionamiento actual del mismo.

2. Generar recomendaciones para mejorar el proceso de distribucion de insumos clinicos.

3. Valorizar las recomendaciones, junto con un plan de implementacion.

1.4 Alcances

El primer alcance es que solo se trabajo con la Unidad de Insumos Clinicos, puesto que abarcar al
mismo tiempo medicamentos supone enfrentar dos tipos de insumos distintos en cuanto a la cadena
de suministro. A su vez, los insumos generales también fueron descartados ya que, como se ha
expuesto, el gasto en este item es significativamente menor.

Adicionalmente, se decidié enfocar el trabajo en aquellos insumos clinicos que representen una
mayor criticidad para la institucion. Esto fue realizado mediante la clasica metodologia de
clasificacion ABC de insumos, donde finalmente se trabajara con 400 insumos clinicos que generan
al rededor del 70% de los ingresos percibidos por venta y representan el 11% del total de éstos.

También se contempla realizar visitas a las bodegas que no son parte de la Subgerencia. Por temas
de tiempo es imposible visitarlas todas, por lo que se visitaran los servicios de Emergencia 'y Unidad
de Paciente Critico (UPC), que representan una alta concentracion de los insumos seleccionados.

Con respecto a la compra, no se investigaran posibilidades de mejora en cuanto a la elaboracién de
contratos ni relacion con proveedores puesto que el marco legal es bastante rigido y poco atractivo
para elucubrar mejoras en esa linea, asi la propuesta de mejora ira en relacion con las estimaciones
previas a realizar la compra.

Finalmente, es importante sefialar que el objetivo incluye propuestas de mejora al proceso de
compra y distribucion, pero no su implementacion.



2 ANTECEDENTES GENERALES
2.1 Descripcion general de la organizacion

En este punto se describe al Hospital en dos aristas: su hibridez publica y privada y su situacion
economica.

2.1.1 Dualidad Publico-Privada

El Hospital es un hibrido publico-privado; es dependiente de una institucion publica, sus
funcionarios son trabajadores publicos, pero no pertenece a la red de salud del Estado y, por
consiguiente, debe autofinanciarse mediante la prestacion de servicios de salud. Esto implica, por
una parte, competir con otras instituciones privadas, y por otra, ser regido por las normas y leyes
del Estado sin recibir financiamiento directo por parte de éste. En particular, es regido por la Ley
N° 19.886 de Compras Publicas, los detalles relevantes de esta ley se incluyen més adelante en los
Antecedentes Generales.

Otro aspecto de esta dualidad es que el Hospital esta sometido a la administracion interna de la
Universidad, por lo que cierto tipo de licitaciones y contratos deben ser aprobados por la contraloria
de ésta, dilatando algunos procesos de gestion. Ademas, el Hospital y el Universidad tienen el
mismo RUT, por lo que todos los estados financieros y presupuestos son consolidados en esta
altima.

2.1.2 Situacion Econdmica

Entre los afios 2010 y 2015 la deuda se elevé en $26.477 millones, y para el afio 2016 se cifré $51
mil millones, de los cuales $37 mil millones correspondieron a deuda con la Universidad, mientras
que el resto corresponde a deuda con proveedores [3]. Para efectos del trabajo, es interesante
analizar la deuda con proveedores, puesto que pueden acarrear a quiebres de stock si no se cumplen
estas obligaciones. En el siguiente grafico se observa la evolucion de la deuda con proveedores, a
valor nominal del afio:

$30.000 .000.000
525.000.000.000

520.000.000.000

$15.000.000.000
510.000.000.000
$5.000.000.000

<0
dic-14 dic-15 dic-16 dic-17 dic.-18 nov.-19

Lo

dic.-14 dic.-15 dic.-16 dic.-17 dic-18 nov.-1
Deuds Total 522593595270 518725514502 513159132779 515614592 248 S16.892.079.868 526454343 818

L

Gréfico 1: Evolucidn de la deuda total del Hospital a proveedores.
Fuente: Elaboracion Propia.



Se observa un aumento desde el afio 20016 en adelante, esto se explica en parte porque desde el
afio 2016 el Hospital ya no se endeuda con la Universidad, dicha deuda esta contenida y se mantiene
en el mismo monto. En consecuencia, la deuda con proveedores aumentd. Por otra parte, ocurre
que el retorno de los flujos que percibe el Hospital es un proceso que se demora mas que las
obligaciones de pago, por lo que la institucion se ve obligada a endeudarse con proveedores por
falta de liquidez. Esto se acentud el 2019 con el cambio de metodologia en la Ley de Urgencias
para pacientes cuya prevision de salud pertenece al Fondo Nacional de Salud (FONASA), debido
a que la cuenta por el periodo de post estabilizacion o rebase ahora es revisada y pagada por los
distintos servicios de salud, a diferencia de afios anteriores donde el pago lo realizaba FONASA.
A enero del 2020 la deuda del sector publico hacia el Hospital se cifro en $11 mil millones. En la

siguiente tabla se puede apreciar el detalle de este déficit:

Facturado |No Facturado Total

FONASA 2.859.522.524 | 2.859.522.524
Ley de Urgencias Post Estabilizacion 1.526.325.668 | 3.669.163.534 | 5.195.489.202
Servicio de Salud Metropolitano Norte 1.113.268.713| 1.630.479.395

Servicio de Salud Metropolitano Occidente 144.601.251| 671.858.446

Servicio de Salud Metropolitano Oriente 55.998.908| 238.616.572

Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente 16.748.752| 105.501.770

Servicio de Salud Metropolitano Central 12.021.253| 454.879.351

Servicio de Salud Metropolitano Sur 7.547.947| 509.086.927

Otros Servicios de Salud 176.138.844 58.741.073

Convenios FONASA 282.202.456| 676.530.475| 958.732.931
GRD 128.054.882

MLE-LP 106.637.190

AUGE 25.632.714| 212.449.953

Otros 149.932.552| 336.025.640

Deuda SSMN 2.009.043.410 2.009.043.410
Deuda Hospital San José de Maipo 82.587.650 82.587.650
Total Deuda Publica 3.900.159.184| 7.205.216.533 |11.105.375.717

Tabla 8: Deuda Sector Publico a enero del 2020.
Fuente: Elaboracion Propia.

Es relevante este punto puesto que la deuda del sector pablico es dinero que el establecimiento no
tiene a disposicion para hacer frente a sus pasivos. En la tabla 8 se observa que cerca del 48% de
la deuda es debido a esta modificacion en la Ley de Urgencia. Asi, la deuda con proveedores ha
aumentado en casi $10 mil millones entre diciembre del 2018 y noviembre del 2019, siendo
valorizada en noviembre del 2019 en $26.454 millones. Esto significa alrededor de 16.800
documentos.

Por altimo, sumado a todo lo anterior, ha existido un cambio en la composicion del tipo de paciente
segun su prevision, donde ahora se ve una prevalencia de pacientes con prevision FONASA en vez



de otras Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE). En el siguiente cuadro se muestra una
comparacion en la prevision de pacientes para las intervenciones quirurgicas entre los afios 2018 y

20109:
Prevision oct-18 (% del total) | oct-19 (% del total)
FONASA 662 (46%) 941 (49%)
ISAPRE 700 (48%) 759 (40%)
MINSAL 26 (2%) 94 (5%)
Otros convenios 59 (4%) 115 (6%)
Total 1447 1909

Tabla 9: Tipo de prevision de pacientes con intervenciones quirdrgicas.
Fuente: Elaboracion Propia.

Se percibe que en el caso de las intervenciones quirtrgicas, los pacientes tipo FONASA
representaban un 46% vy tipo ISAPRE un 48% hasta octubre del 2018, mientras que a octubre del
2019 la proporcion de pacientes con FONASA es de 49%, y de ISAPRE es un 40%. Tal cambio en
la proporcion es un reflejo la situacion global a nivel Hospital. Ya que el flujo de los pagos de
pacientes tipo FONASA tarda mas que el de ISAPRE, sumado a que una parte importante de los
pagos de FONASA ya no los paga la institucion sino los servicios, existe una importante falta de
liquidez que el Hospital fue subsanado con deuda a proveedores en los ultimos 4 afios.



3 METODOLOGIA

La metodologia utilizada para el desarrollo del trabajo y el logro de objetivos se describe en los
siguientes puntos:

3.1 Levantamiento de la situacion actual

La primera etapa consiste en un entendimiento acabado del proceso en estudio, sus actores y
contexto. Para lograr esto se realizan entrevistas a los responsables de cada una de las etapas o
subprocesos, consiguiendo una descripcion detallada de su labor y los procesos relacionados a ella.
A su vez, se consulto la documentacion pertinente para comprender el sistema de compras publicas,
los procesos y actores principales de la cadena de abastecimiento.

3.2 Diagnostico

Se analiza los procesos mas importantes que componen la gestion de insumos clinicos, con el
proposito de identificar los principales problemas que originan los quiebres de stock y sobre stock.
Se levantan estadisticos de rendimiento, Esto se realiza mediante el software BizAgi Modeler segun
norma BPMN.

3.3  Propuestas de mejora

Esta etapa consistio en plantear alternativas de solucion de los problemas identificados y levantados
en las fases previas de estudio, con el fin de que el proceso resulte mas eficiente comparativamente
a la situacion previa levantada.

3.4 Estimacion del impacto de las propuestas de mejora

Por ltimo, se estimo el impacto de cada propuesta contrastando los problemas detectados en el

diagndstico con las soluciones ofrecidas. Se estimaran los costos e ingresos relacionados, una
eventual implementacion de las propuestas evaluando la conveniencia y factibilidad econdmica.



4 MARCO CONCEPTUAL
4.1 Modelo de gestion de abastecimiento

En el manual de abastecimiento de la capacitacion que ofrece ChileCompra [4] se define la gestion
de abastecimiento como: “La accion de buscar mejoras permanentes al realizar compras publicas,
utilizando los recursos de que disponemos en forma eficaz y eficiente, con el propdsito de conseguir
aquellos bienes y servicios que necesita la institucion para su funcionamiento”. En la siguiente
figura se enumeran los pasos establecidos por dicho manual:

Definicion de
requerimiento

Seleccion del
mecanismo de
compra

Llamado y
recepcion de
ofertas

Evaluacion de
ofertas

%

7

oferta ~
: Qe
Recibo de " ‘
producto o *Ja’, ,l,
servicio \)
Seguimiento y
monitoreo de
la compra

Figura 1: Gestion de Abastecimiento.
Fuente: ChileCompra [4].

Donde:
1. Definicion de requerimientos: Cada unidad de la organizacion realiza un levantamiento de los
insumos que necesita en un periodo, junto con las especificaciones técnicas respectivas.

2. Seleccién de mecanismo de compra: Se estudia la opcion de compra que mejor se ajusta a los
requerimientos. La Ley de Compras Puablicas permite compras mediante Convenio Marco,
Licitacion Pablica, Licitacion Privada o Trato Directo. El procedimiento a seguir en las otras etapas
del proceso depende de la decision del mecanismo de compra, y se describe con detalle en el item
n° 7 del presente documento.

3. Llamado y recepcidn de ofertas: Se publica la oferta en el Mercado Publico y se espera que los
proveedores postulen a la licitacion.

4. Evaluacién de ofertas: Se determina el proveedor que se adjudica la licitacion., los criterios de

evaluacion deben ser especificos y claros en ésta. EI punto 3 y 4 solo ocurren cuando el mecanismo
seleccionado anteriormente sea una licitacion.
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5. Recibo de producto o servicio: Se coordina con el proveedor el despacho de los productos o
servicios acordados.

6. Seguimiento y monitoreo de la compra: Se sigue la compra para el posterior pago.
4.2 Compras en Mercado Publico

Todas las compras y contrataciones de bienes y servicios realizadas por las entidades publicas
deben ser hechas a través del Mercado Publico, el cual es el sistema que permite el encuentro entre
compradores publicos con proveedores del Estado y privados. A su vez, ChileCompra es la
institucion encargada de la Administracion del sistema de compras publicas. La siguiente figura
representa un esquema de la compra:

Sistema de Compras Publicas .

A\ !

. | © w 5.J ~
e el = MercadoPublico .

! : Licias Erwiw oy ra tay apzais i - ACeDIar Hrclene
COMPRADOR PROVEEDOR

+ -~
E] ChileProveedores a
«TNC AT L3 vanaacian y rovee 3ol necesarios § LA par - Pls-

R e e -

Figura 2: Esquema de Compras Publicas.
Fuente: ChileCompra [4]

De acuerdo a la Ley N° 19.886 de Compras Publicas existen cinco tipos de compras:

1) Compras excluidas del sistema: Corresponden a contrataciones de bienes y servicios cuyos
montos sean inferiores a 3 Unidades Tributarias Mensuales (UTM), las cuales pueden efectuarse
fuera del sistema de informacion planteado por la Ley de Compras.

2) Convenio Marco: Procedimiento de contratacion realizado por ChileCompra segun la forma,
plazo y condiciones establecidas en dicho convenio.

3) Licitacion Publica: Procedimiento de caracter concursal en el cual la administracion fija las bases

y luego realiza un llamado publico para que los interesados formulen propuestas de las cuales se
seleccionara la méas conveniente.
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4) Licitacion Privada: Procedimiento de caracter concursal en el cual la administracion fija las
bases y luego invita a determinadas instituciones a que formules propuestas de las cuales se
seleccionard la méas conveniente.

5) Contratacion o Trato Directo: Procedimiento de contratacion que por su naturaleza debe
efectuarse sin los requisitos sefialados para las licitaciones publicas o privadas.

Para revisar con detalle las causales de Trato Directo revisar Anexo D.
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5 LEVANTAMIENTO DE LA SITUACION ACTUAL

En este capitulo se pretende dar una descripcion acabada de la organizacion y representar la
situacion real de sus procesos, para luego en la siguiente seccidn n° 6 realizar un diagndstico de los
procesos mas importantes segun las problematicas detectadas.

5.1 Organizacion interna

El Hospital tiene una estructura funcional a su labor clinica y docente: existe una Direccion
Académica y una Direccion Medica. Para el funcionamiento logistico, operacional y financiero
existe una Direccion de Administracion y Finanzas. Arriba en la jerarquia se encuentra la Direccion
General, que junto a 8 entidades interviene en la labor de las Direcciones. El organigrama del
Hospital se muestra en la siguiente figura:

Directora
General

Consejo Técnicof{ Unidad de Etica

Comité de
Prevencion y
[Control de IAAS

|Coordinacion de
Comunicaciones

Asesoria

Juridica HH Enfermera Jefe

i i Unidad de
Direccién de

Calidad HH Control de

Gestidn Interna

Direccién de
Administracion
y Finanzas

Direccion

Académica Direcion Médica

Figura 3: Organigrama HCUCH.
Fuente: redclinica [1].

Cada Direccion tiene a su cargo distintos organismos. Para efectos este trabajo solo se hace
referencia a la Direccion Médica y de Administracion y Finanzas, ya que son las que participan del
proceso a describir.

La Direccion Médica posee 41 Unidades Clinicas bajo su responsabilidad, éstas son las encargadas
de toda la parte médica de la institucion. Entre ellas destacan una Unidad por cada servicio clinico,
el Departamento de Enfermeria y el Subdirector médico. Todos estos son actores relevantes dentro
del proceso como se verd méas adelante. Cada Unidad tiene asociado un centro de costo propio el
cual le permite hacer y recibir pedidos de insumos de forma autébnoma e independiente. El
organigrama completo de la Direccion Médica se encuentra en el Anexo A.
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La Direccion de Administracion y Finanzas se subdivide en 3 Gerencias y 4 Subgerencias: la
Gerencia Comercial, de Operaciones y de Finanzas, y las Subgerencias de Administracion, de
Recursos Humanos, de Abastecimiento y Logistica, y de la Clinica Quilin. Los actores
significativos del proceso de compra y distribucion son el Departamento de Contabilidad,
perteneciente a la Gerencia de Finanzas, la Subgerencia de Finanzas y la Subgerencia de
Abastecimiento y Logistica. El organigrama completo de la Direccion de Administracion y
Finanzas se encuentra en el Anexo B.

5.1.1 Subgerencia de Abastecimiento y Logistica

Es el area en la cual se enmarca el trabajo. El organigrama completo se puede ver en la siguiente
figura:

Subgerencia de
I Abastecimiento
y Logistica
Unidad de : Unidad de Eq. Unidad de Bodega de Bodega de
Insumos Mgdr;lc?i&rlr(]je?]etos Médicos q Insumos Insumos y I_Insumos I\Elagr?t%%iidéen
Clinicos Obras Generales Medicamentos Generales

Centros de
Distribucién

Figura 4: Organigrama del area de trabajo.
Fuente: redclinica [1].

Como se ve, la Subgerencia se divide en 4 Unidades y 3 Bodegas. Cada Unidad se encarga de la
compra de su insumo respectivo, y para ello cuenta con analistas de compra y personal
administrativo. Es importante sefialar que entre los administrativos existen encargados de rubro,
donde cada rubro corresponde a una agrupacion de familias de insumo. En las Bodegas también
existen dichos encargados, por lo que juntos coordinan el proceso para su respectivo conjunto.

En lo que se refiere al proceso de almacenamiento y distribucion se agrega que:

e La Unidad de Insumos Generales posee a su disposicion la Bodega de Insumos Generales.

e La Unidad de Insumos Clinicos posee a su disposicion la Bodega de Insumos vy
Medicamentos.

e La Unidad de Equipos Médicos y Obras no posee inventario, ya que una vez realizada la
compra su instalacion es inmediata.

¢ LaUnidad de Medicamentos posee a su disposicion la Bodega de Insumos y Medicamentos,
que recepcionay almacena los productos y abastece a la Farmacia, que actiia como un unico
sistema auténomo de despacho y no depende de la Subgerencia.

e La Bodega de Insumos y Medicamentos, en adelante Bodega de Insumos Clinicos (BIC),
se encarga de abastecer con insumos clinicos a los Centros de Distribucion 1y 2, asi como
también a algunos servicios como Hemodinamia y pabellones.
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El Centro de Distribucion 1 abastece los sectores A y B donde estéan las especialidades con
una rotacion menor de insumo, como por ejemplo Maternidad y Neonatologia.

El Centro de Distribucion 2 abastece los sectores C, D y E que contienen unidades criticas
en el Hospital, como por ejemplo la Unidad de Paciente Critico (UPC). Por lo tanto, la
rotacion de insumos es alta y de gran variedad. Este centro mantiene operaciones las 24
horas, los 7 dias de la semana. Para conocer el detalle de los servicios abastecidos por cada
centro ver Anexo C.

Bodega de Mantencién. Esta bodega se encarga de almacenar material de construccion
como herramientas, cemento, clavos, etc. Estos son utilizados por el Departamento de
Mantencién y Planta Fisica.

Existen tres categorias de insumo:

Insumos Clinicos: Corresponden a aquellos empleados para el diagnostico, tratamiento o
prevencion de enfermedades.

Medicamentos: Son Farmacos que sirve para curar o prevenir una enfermedad, para reducir
sus efectos sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico.

Insumos Generales: Corresponden a todos aquellos que no sean insumos clinicos. Por
ejemplo, articulos de escritorio, comida, papel de bafio, etc.

Es importante sefialar que en materia contable se identifican dos tipos de insumos: aquellos cuyo
gasto es asignado a un paciente y aquellos cuyo gasto es asignado a un servicio, es decir, quedan
como gasto en su centro de costo.

En cuanto a la mision u objetivos la Subgerencia declara [5]:

Los objetivos de los procesos que este Departamento realiza son:

1. Mejorar la calidad del servicio en:

L]

Que exista siempre disponibilidad de insumos, medicamentos, y/o servicios en los puntos
de distribucion y que se minimice el costo asociado al cumplimiento de esta condicion.
Que los insumos, medicamentos, productos y/o servicios adquiridos, se ajusten a lo
solicitado por los servicios.

Que los servicios no sufran tramitaciones, demoras y que se cumplan los plazos de entrega
de los insumos, medicamentos y/o servicios.

2. Reduccidn de los costos de adquisicion de los insumos y/o medicamentos.

3. Velar por las 6ptimas condiciones de almacenamiento de los insumos y/o medicamentos, que el
Departamento “custodia”.

4. Velar por la difusion y el fiel cumplimiento de las normativas definidas para la operacion del
Departamento, entre ellas se deben sefialar:

Normas legales.
Normas generales impartidas por la Universidad de Chile y el Hospital Clinico.
Normativas internas del Departamento.
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En cuanto a dotacion el area consta con 76 funcionarios.

5.2 Descripcion del macroproceso

Para realizar el levantamiento de los procesos de compra y distribucién se pensé un esquema de
cadena de valor desde que se planifica la compra del insumo hasta que es entregado al requirente
final. Esto puesto que dicha herramienta proporciona un esquema coherente para diagnosticar el
desarrollo de una actividad, en este caso compra y distribucion de insumos, segun los distintos
procesos involucrados.

En la siguiente figura se observa la cadena de valor:

>Planificacién>>reql?e?;'nﬂgmo» Adquisicion >> Recepcion >> Distribucion >> Entrega >

Sistemas de Informacion

RRHH

Control de Gestion

Figura 5: Cadena de valor del proceso.
Fuente: Elaboracion Propia.

Asi, todo el proceso a estudiar involucra los macroprocesos de: Planificacion, Definicion de
requerimientos, Adquisicion, Recepcidn, Distribucion y Entrega. Como actividades o sistemas de
apoyo a estos macroprocesos se encuentran transversalmente los Sistemas de Informacion, la
gestién de Recursos Humanos y el Control de Gestion.

5.3 Planificacién

Esta actividad se refiere a la realizacion de un plan de compray presupuesto anuales. El presupuesto
anual lo realiza la Gerencia de Finanzas y requiere como input la estimacion del gasto total anual,
para esto envian una planilla a rellenar por las Gerencias y Subgerencias. En ella se agrupan los
gastos por cuenta contable. En Abastecimiento estas corresponden a:

e Articulos alimenticios e Menajey vajilla

e Atrticulos de aseo e Bienes no inventariables

e Compra de material de oficina e Insumos clinicos

e Mantencion y reparacion de bienes e Material radiografico
inmuebles e Material de odontologia

e Herramientas menores e Material de laboratorio quimico

e Vestuario y calzado e Productos farmacéuticos

e Textilesy ropa de cama e Reactivos
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La Subgerencia hace una estimacion del monto a gastar en el afio por cada cuenta contable, segin
el gasto bruto de afios anteriores e incorporando tendencias. Luego, la planilla es enviada de vuelta
a la Gerencia de Finanzas, que le agrega el IVA, el IPC y un indice de productividad estimado del
Hospital. Si existen objeciones, la planilla es nuevamente enviada hacia la Subgerencia indicando
las correcciones. Finalmente, el presupuesto aprobado es enviado de vuelta a Abastecimiento. El
presupuesto total anual del Hospital es enviado y ratificado por la Universidad.

Con el presupuesto aprobado se procede a realizar el plan de compra anual, que es elaborado solo
por Abastecimiento. El plan es requisito de la Ley de Compras Publicas, como objetivo de
transparentar las compras que el Estado tendra en el afio, por ello, se debe subir a la pagina web
del Mercado Publico. En concreto corresponde a una planilla donde se detalla el monto, cantidad
de producto o servicio, cantidad de 6rdenes de compra, tipo de compra, y el nombre del rubro
asociado. Cada rubro est& asociado a un proyecto mayor que sirve como item, estos son:

e Contratacién de servicios e Productos agricolas, forestales,

e Compra de vehiculos, equipamiento, ganaderos y veterinarios
herramientas y accesorios e Difusion y publicidad

e Insumos e Libros, diarios y catalogos

e Construccion, reparacion y e Compra de software y licencias

equipamiento inmuebles
e Servicios de Recursos Humanos
e Alimentacién, hoteleria y transporte

En la elaboracion del plan anual participan los jefes de unidad y de bodega, las estimaciones de las
compras se realizan segun el presupuesto asignado. Una vez que esta listo se ingresa al portal
ChileCompra.

Elzboracién del Presupuesto Anual b Elaboracién del Plan Anual de Compra
’

sAprueba?

Blotificar
iar planilla a —_— presupuesto
rellenar con el Mo si aprobado

presupuesto anual A

Gerencia de Finanzas

Planificacian

Y h 4

h 4
jiar devuelta -
@clb\rplanhﬁy Consolidar i\anilla . Recepcion de Elabarar Plan SubirPAC 3 la
distribuirla entre estimaciones Eeren:ia i Presupuesto Anual de plataforma del
las unidades de |as unidades T —— Anual Compra Mercadao Publico

Logistica

Subgerencia de Abastec

Figura 6: Proceso de Planificacion.
Fuente: Elaboracion Propia
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5.4  Definicion de requerimientos

En esta etapa se determinan los insumos necesarios para que cada unidad clinica pueda funcionar
durante un periodo determinado. Esta definicion supone una compra a futuro en el Mercado Publico
mediante una Orden de Compra (OC). Existen dos tipos de pedidos: pedidos de stock o arsenal y
pedidos de salida inmediata.

5.4.1 Pedidos de stock

Corresponden a aquellos pedidos programados, es decir, que tienen un consumo estable y su
compra es mensual. Todos estos insumos pasaron por el proceso de evaluacidn para ser agregados
al arsenal. Este proceso es protocolar segun la Direccién de Calidad del Hospital; no se agregan al
stock insumos que no han sido evaluados. En el proceso de evaluacion se piden muestras junto con
la respectiva documentacién como requisito, si cumple con esto los insumos son entregados a la
enfermera coordinadora de insumos clinicos, que se encarga de gestionar el proceso de evaluacién
con los especialistas respectivos. Se exige que los evaluadores tengan experiencia previa o bien la
antigtiedad suficiente en el servicio. El insumo es aprobado si tiene nota superior a 4, en escala del
1 al 5. Para mas detalles sobre los requisitos pedidos revisar Anexo E.

Para planificar la compra de estos insumos se estudia el consumo de los tres Gltimos meses, la
cantidad de existencias en el sistema informatico, la cantidad de existencias por llegar, y el sector
fisico para recibirlos. Una vez al mes el jefe de la Bodega de Insumos Clinicos (BIC) envia un
consolidado de compra a la Unidad de Insumos Clinicos con la cantidad de insumos a comprar.
Este consolidado corresponde a una planilla construida en base a las solicitudes de pedido que
Ilegan a la bodega. El jefe de la Unidad de Insumos Clinicos divide el consolidado entre su equipo,
que se encargan de la gestion de adquisicion.
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5.4.2 Pedidos de salida inmediata

Corresponden a todos aquellos insumos que no son de arsenal, es decir, son especificos y no tienen
un consumo estable. Por lo mismo, al consultar las existencias de este tipo de insumo en bodega,
no deberia existir ninguno.

La Enfermera Jefa del servicio es quien recibe las solicitudes de compra de los especialistas, se
encarga de buscar posibles alternativas en el mercado, y luego envia la compra a la Unidad de
Insumos Clinicos para su gestion. Tan pronto como son recibidos los insumos son entregados a los
servicios e incluso existen casos en que los proveedores coordinan directamente el despacho con
éstos. Un ejemplo son los pedidos que se encuentran bajo el item de consignacion: son aquellos
que sirven para procedimientos quirargicos y vienen dentro de una maleta de insumos. Después
del procedimiento se cargan al paciente solo los insumos utilizados, el médico realiza una receta y
se emite la orden de compra. Asi, el proveedor coordina el despacho directamente con el servicio
y esta maleta de insumos no pasa por la bodega.

Las solicitudes de este tipo requieren la validacion del Subdirector Médico.
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5.5 Adquisicion

Una vez definidos los requerimientos se procede a la etapa de Adquisicién, que contempla la
eleccion del mecanismo de compray termina con su ejecucion mediante la orden de compra. Como
se menciond, la Unidad cuenta con encargados de rubro, que se ocupan de la compra de familias
de insumos. El primer paso en cualquier caso es revisar si el insumo a comprar esta en el catalogo
de Convenios Marco, de ser asi se utiliza esta opcidn, la cual puede ser de dos tipos dependiendo
del monto:

e Gran Compra: Monto de 1000 UTM o mayor

e Compra directa o de suministro: Monto menor a 1000 UTM.

En caso de una compra directa simplemente se elige al proveedor deseado del catalogo, en el caso
de una Gran Compra todos los proveedores de ese insumo tienen derecho a participar y se abre un
proceso de licitacion, cuyas bases estan estipuladas dentro del Convenio Marco. En este caso, la
orden de compra se genera por grandes volimenes, pero ésta no es reclamada por la Unidad, sino
que por la BIC, los que reciben una copia y se encargan de gestionar el envio parcializado con
proveedores. Esto no supone un costo adicional para el Hospital.

Si no esta en Convenio Marco se realiza una licitacion pablica. Todos los procesos de licitacion
incluyen un presupuesto previo, el cual debe ser aprobado por la Subgerencia de Finanzas. Después
de aprobado el flujo de pagos se redactan las bases y son enviadas a Asesoria Juridica, que las debe
ratificar, y si esto ocurre son enviadas a la Contraloria de la Universidad, para el mismo proposito.
Luego la licitacion es publicada en el Mercado Publico. Después de un tiempo se reciben ofertas y
se evaltan en el Comité Evaluador. Este esta compuesto por los jefes de la Unidad de Insumos
Clinicos y de la Subgerencia como tal, el Subdirector Médico y la Subgerente de Finanzas.
Ocasionalmente se invitan a mas especialistas relacionados con el insumo a adquirir. Una vez que
se elige al proveedor, la adjudicacion debe ser aprobada por Asesoria Juridica y la Contraloria de
la Universidad. Ciertos montos de licitacién precisan la elaboracion de un contrato, el cual es
redactado por Asesoria Juridica y ratificado nuevamente por la Contraloria. Finalmente, cuando la
Contraloria aprueba la adjudicacion o el contrato, se formaliza el convenio con el proveedor y se
procede a generar la Orden de Compra. Al igual que en el caso anterior, si la orden de compra es
por una cantidad muy grande, se envia a la BIC para coordinar los despachos.

La diferencia entre el proceso de licitacién por Gran Compra es que este al estar en Convenio
Marco ya tiene las bases aprobadas y estandarizadas, lo que no requiere incidencia ni de Asesoria
Juridica ni de la Contraloria de la Universidad.

La licitacion privada y el trato directo ocurren solo en situaciones excepcionales con previa
resolucion también de Asesoria Juridica y la Contraloria. Para revisar estas causales ver Anexo C.
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Figura 9: Proceso de Adquisicion.

Fuente: Elaboracion Propia.
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5.6 Recepcion

Este proceso tiene como objetivo integrar todos los insumos ya comprados al Hospital. Esto
significa la coordinacion con proveedores mediante los compradores o de la BIC segun la cantidad
estipulada en la orden de compra. Los funcionarios ya manejan cuales insumos son de grandes
volimenes y cuales no segun su experiencia.

Cuando el proveedor llega al hospital el encargado de rubro es quien se encarga del proceso de
recepcion. Esto involucra las siguientes tareas:

1.

Lo primero es revisar que la factura esté habilitada. En caso contrario se piden explicaciones,
lo més frecuente es que la factura no esté habilitada porque aln se espera alguna autorizacion
del conducto regular. En este caso se autoriza para la recepcion del producto.

Luego se verifica que la cantidad traida corresponda a la cantidad de la orden de compra, o bien
a lo acordado con el proveedor. Se recibe la cantidad correcta. Si es menor se recibe todo y se
deja como respaldo en la factura, si es mayor solo se recepciona lo pedido.

Después se revisa el aspecto fisico de éstos en busqueda de fallas: envase mojado, roto, sin
esterilizacion vigente, etc. En caso de existir, se procede a la devolucién inmediata al
proveedor, dejando registro de la situacion y guardando respaldo respectivo con imagenes. Si
la falla solo la presentan algunos insumos de un lote, solo se devuelven éstos.

Finalmente se revisa la fecha de vencimiento al momento de la recepcion, si esta vencido, se
devuelve.

Cuando se realiza la recepcién se emite un documento del cual al dia siguiente se pasa una copia a
contabilidad. Si el pedido es de salida inmediata se deriva al servicio, si no, se procede a etiquetar
los insumos con el cddigo de barra respectivo. El proceso finaliza con el ingreso de los datos del
insumo al sistema Informat, que registra los datos contenidos en la orden de compra. Este no
registra fecha de vencimiento del insumo, ni el lote o serie al que pertenece.
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5.7 Distribucién

En esta etapa la Bodega de Insumos Clinicos (BIC) alimenta a los Centros de Distribucion (CD).
El traspaso es fisico y en el sistema Informat, pero en materia contable los insumos siguen dentro
del mismo centro de costo.

En la orden de compra aparecen las cantidades solicitadas por los centros. Existe un documento
Ilamado hoja de traspaso que sirve como respaldo. El encargado de rubro de bodega prepara el
pedido para que el encargado de rubro del centro lo retire. Al momento de retirar se revisa que la
cantidad sea la indicada y se firma la hoja de traspaso.

El proceso finaliza cuando los insumos son almacenados en los CD.
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Figura 11: Proceso de Distribucion.
Fuente: Elaboracion Propia.

5.8 Entrega

En esta etapa se entregan los insumos a los servicios clinicos. La frecuencia depende del tipo de
cargo: insumos con cargo a paciente son repuestos diariamente, mientras que los insumos con cargo
a servicio son entregados semanalmente. En materia contable una vez que el insumo sale de la
bodega éste se carga al servicio al cual fue entregado, y luego es el servicio el que lo carga al
paciente mediante el sistema TiCare, en caso que corresponda. Respecto a la documentacion
también se utilizan formas distintas: los pedidos diarios se realizan mediante una hoja de solicitud
de pedido, mientras que los semanales a través de un vale de pedido, el cual es un papel tipo boleta.
Para ver el detalle de los servicios que abastece cada centro ver Anexo C.

En el caso de los pedidos diarios se siguen las siguientes etapas:
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1. El registro tiene un desfase de 24 horas, es decir, los servicios tienen hasta las 23:59 para
ingresar lo utilizado en el dia y al dia siguiente aparece como cargo a los pacientes en el Sistema
de Insumos.

2. Existe un documento de reposicidn, el cual se descarga del Sistema de Insumos. El él aparece
el total de insumos que utilizé el servicio y con eso se prepara el pedido para su reposicion.
Este documento se ocupa como hoja de solicitud de pedido y lo tienen tanto la bodega como
los servicios.

3. Labodega o centro correspondiente descarga las hojas de solicitud y prepara los pedidos, luego
el personal del servicio acude con la misma hoja a retirarlos y ambos se encargan de revisar
que todo esté incluido. Al finalizar el traspaso se rebajan las existencias de la bodega en el
sistema Informat.

4. Si existen pendientes se detalla la cantidad con una P en la hoja de pedido y se archiva en el
registro de pendientes.

5. Al retirar los insumos pendientes el personal del servicio firma la hoja de pedido de la bodega
y luego se rebajan utilizando el mismo folio de la hoja.

En el caso de los pedidos semanales se tienen las siguientes consideraciones:

e Los vales de pedido llegan todos los lunes a la bodega o centro respectivo, éste prepara los
pedidos y el dia miércoles los servicios van a retirarlos.

e No existe un registro del consumo en un sistema informético, cuando estos insumos salen de la
bodega cargados al servicio, se pierde su trazabilidad.

e Por esto no existen pendientes en estos pedidos, se entrega lo solicitado en el vale y si es menos
de la cantidad solicitada no se entrega esta diferencia.

En ambos casos se cumple el criterio FIFO para la entrega, excepto en los casos en que se realizan
compras de insumos con un vencimiento mas proximo que el que posea el stock actual. En el caso
de existir mermas en las bodegas, se debe justificar en una planilla los motivos de ésta, siendo lo
mas frecuente porque el producto se rompe o venza. Asi, se tiene una planilla con la lista de
pérdidas de insumos, que luego es enviada al jefe de la BIC. Este revisa la planilla y luego realiza
el traspaso de las unidades a una bodega virtual creada en Informat para este propdsito. Esto supone
un traspaso contable ya que al traspasar los insumos estos dejan de estar en el centro de costos de
la bodega, ya que la bodega virtual funciona como un centro de costo aparte.

Por Gltimo, los CD y la BIC deben determinar la cantidad de insumos a agregar al consolidado de
compra. Esto es responsabilidad de los jefes de cada CD y el Jefe de Bodega. Para esto descargan
la informacidn del Sistema Informat sobre los movimientos de entrada y salida a la fecha y elaboran
una planilla. En ella se tiene el detalle de: el stock inicial, la cantidad de entrada, la cantidad de
saliday el stock critico del insumo. El stock critico se defini en base a la experiencia de los mismos
funcionarios y representa la cantidad necesaria para que los servicios puedan operar por tres dias.
Asi, se procede utilizando la siguiente formula para cada insumo:

1. Se obtiene el stock neto sumando el stock inicial méas la cantidad de entrada y se resta la
cantidad de salida. A ese stock neto se le resta el stock critico y se obtiene el stock final.
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Luego se estima la cantidad de salidas del insumo para lo que queda del mes. Para esto se
divide la cantidad de salidas en el nimero de dias de consumo a la fecha y eso se multiplica
por una proyeccion a futuro, usualmente considerando 30 dias mas una semana.

Esta proyeccidn luego se sustrae del stock final. Lo que representa la cantidad a comprar.
En caso de ser positivo se redondea segun el factor de empaque del producto (conocido por
experiencia) y se envia para agregar al consolidado. En caso de ser negativo no se agrega.
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Figura 12: Proceso de Entrega.
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5.8.1 Devolucién

Las devoluciones desde los servicios hacia los CD o BIC se realizan mediante una solicitud
respaldada via correo. En él se detalla quién devuelve, el servicio y por qué lo hace. Las causas
mas frecuentes es que el servicio presenta un sobre stock o es inviable usar el insumo por
vencimiento, fractura, pérdida de esterilidad, etc. Existe el Servicio de Esterilizacion, que
pertenece al Departamento de Enfermeria, donde los insumos son reestirilizados, pero esto solo es
factible para cierto tipo de insumos segun los requisitos del servicio. Cuando el insumo es declarado
como merma es fisicamente trasladado a la bodega, pero contintia imputado al centro de costos del
servicio. De este modo, una vez que se devuelven los insumos, los servicios demandan una
reposicion por la misma cantidad, la cual es entregada una vez que se tiene el respaldo via correo.
Los insumos devueltos permanecen un tiempo en bodega, ya que, si es un problema persistente del
insumo, el proveedor es quien lo retira para evaluarlo. Otra opcidn es cederlos a Docencia, donde
son utilizados como ejemplo. Esto tampoco supone un traspaso contable ya que Docencia no tiene
un centro de costo.

Finalmente, se realiza un acta de baja para eliminarlos a traveés del &rea de Residuos de
Establecimientos de Atencion en Salud (REAS). EI REAS formalmente corresponde a la Unidad
de Residuos Hospitalarios y es parte del Departamento de Hoteleria Hospitalaria dentro de la
Subgerencia de Administracion. Esta unidad se encarga de todos los residuos del Hospital, lo que
incluye a las mermas. Sin embargo, en su registro no segrega a los residuos segun el por qué fueron
desechados, sino por su composicién: corto punzantes, peligroso, especial, entre otros.
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Figura 12: Proceso de Devolucioén.
Fuente: Elaboracién Propia.
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5.9 Sistemas de informacion

A lo largo del proceso se han mencionado tres sistemas de informacion, que cumplen funciones
similares y responden a distintas necesidades de informacién y registro. Estos sistemas, que
interacttan entre si, son Informat, la Ficha Clinica o TiCare y el Sistema de Insumos. Los sistemas
y sus funciones se describen a continuacion:

5.9.1 Informat

Este sistema almacena la informacion contable mediante los modulos de Adquisiciones y Control
de Existencias. El primero sirve de apoyo al proceso desde que ingresa la solicitud de compra hasta
la recepcion, en él se puede acceder a toda la informacion de éstos: proveedores, solicitudes y
ordenes de compra, cotizaciones y guias de recepcion. Ademas de la consulta se puede hacer
registro o anulacion de dicha informacion en caso correspondiente.

El segundo modulo permite revisar la informacion de los insumos, ya sea mediante consulta en
pantalla o emision de informes. También permite realizar los traspasos entre los CD y la BIC. La
informacion de los insumos contempla: precio, stock inicial por BIC y CD, cantidad de entradas,
cantidad de salidas, stock retenido, comprometido y por recibir.

Informat funciona solo nivel de la Direccién de Administracion y Finanzas, por lo que su
informacion también es utilizada por otras Gerencias. No todas las personas pueden modificar la
informacidn, siendo esto responsabilidad de los jefes de CD, BIC y de la Unidad de Insumos
Clinicos.

5.9.2 Ficha Clinica (TiCare)

Es el sistema que utilizan los servicios médicos para los registros clinicos, lo que profesionalmente
se le hace al paciente. Es el cargo de los procedimientos. Para esto el sistema asigna un codigo al
paciente para cargar las prestaciones.

5.9.3 Sistema de Insumos

Es el sistema que opera con los insumos cargados a los pacientes. Permite agregar, quitar, acceder
a las hojas online por paciente y conocer el total de insumos por servicio. Cuando se usa un insumo
se agrega la etiqueta con el cddigo de barra, que viene en el envoltorio, a la hoja fisica del paciente,
luego los insumos son cargados mediante una pistola 0 manualmente al sistema. Al momento de
cargar el insumo al paciente se genera en el sistema la hoja del paciente online, la cual luego le
Ilega al paciente mediante el cddigo generado por la Ficha Clinica, lo que permite el cobro. El total
de insumos utilizados por el servicio sirve como hoja de pedido diario. Tanto los servicios clinicos
como las bodegas poseen este sistema. Las bodegas también pueden cargar insumos a los pacientes,
esto ocurre principalmente cuando son pedidos de salida inmediata, donde al revisar la orden de
compra se especifica que el insumo debe ser cargado al paciente, para que luego el servicio lo
retire.
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5.10 Recursos Humanos

Este sistema de apoyo se refiere a todas las capacidades que se exigen de los funcionarios que
participan de la cadena de valor. En el caso de la Subgerencia, se tienen perfiles de cargo para:
administrativos de bodega, administrativo de compra y analista ejecutivo de compra. Para un
detalle de estos perfiles revisar Anexo F.

En los servicios clinicos se designa un encargado de llevar el inventario, asi como de ir a retirar los
productos. Este encargado es un Técnico en Enfermeria. Cada servicio tiene una descripcion de las
actividades que debe realizar el personal encargado de inventario. Para conocer en detalle estas
actividades revisar Anexo G.

Cada servicio determina la mejor forma de llevar su inventario. Por ejemplo, la encargada de
inventario del Servicio UPC utiliza un cuaderno para el registro de las existencias, escritas a mano,
y otro cuaderno para el registro de los pendientes, escrito a mano también. Mientras que la
encargada de inventario del Servicio de Urgencias ocupa una impresion de una planilla Excel donde
anota las cantidades actuales y los pendientes, y luego la guarda en un archivador

5.11 Control de Gestién

En esta actividad se evalla el desempefio a lo largo de toda la cadena de valor. Esto ocurre a nivel
estratégico, tactico y operacional.

A nivel operacional es en la bodega y los servicios donde ocurre la mayor cantidad de tareas
rutinarias. En la BIC y CD realizan un inventario una vez por semana, donde se encargan de cuadrar
las existencias fisicas con lo que muestra el sistema y si hay errores se busca una explicacion. Esto
siempre va a recaer en algun funcionario, ya que todos los ingresos, traspasos y entregas conllevan
la firma de éste.

En los servicios, cada unidad decide como mantener el inventario. Las unidades visitadas declaran
tener bodegas y botiquines para esto. La bodega sirve para almacenar insumos cuya rotacién no es
tan alta, mientras que el botiquin, que es también una bodega, almacena los insumos que se utilizan
en el dia, y que deben ser repuestos luego en muebles, equipos y otros puntos de enfermeria. En la
UPC cuentan con 3 bodegas y 3 botiquines para 4 servicios. Llevan un conteo de todos los insumos
con cargo a paciente utilizados en el dia, que son los que reponer al dia siguiente mediante los CD.
En este servicio realizan inventario los domingos. Se encargan de contar las unidades que tienen
en sus bodegas y botiquines, verificar fecha de vencimiento y ordenarlas segin lo mas pronto que
esté por vencer. La cantidad de insumos en las bodegas y botiquines fue determinada en los inicios
de éste, y responde a tener suficientes insumos para operar 3 0 4 dias. Actualmente han sido
agregados y eliminados otros insumos, pero el propdsito se mantiene.

El servicio de Urgencias cuenta con dos bodegas y un botiquin. El botiquin es usado para almacenar
los insumos de reposicion diaria. En este caso la contabilidad es diaria y lo realizan por areas, las
cuales cuentan con equipos que tienen designado un stock de insumos. Esta revision también es
funcional para los pedidos del dia siguiente, donde se constata lo usado con lo que aparece en el
Sistema de Insumos y luego en el pedido.

A nivel tactico se involucran otras unidades para evaluar el desempefio a nivel mensual, trimestral
o0 semestral. Respecto de las bodegas éstas declaran que realizan un inventario general tipo barrido
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una vez al afio. Ademas, al menos dos veces al afio se realiza una inspeccion de inventario, en la
cual se revisan aleatoriamente algunos insumos. Esta inspeccion es coordinada por la Gerencia de
Finanzas, mediante el Departamento de Contabilidad.

También los servicios declaran realizar un inventario de sus existencias en botiquines y bodegas.
En Urgencias lo realizan dos veces al afio, donde se cuentan todas las existencias y se trata de calzar
con lo que dicen tener en stock en el papel. En la UPC no realizan inventario mensual ya que
cuentan con personal para realizarlo semanalmente.

De parte del Departamento de Gestion Clinica de la Direccion Médica se envia mensualmente un
informe hacia el médico jefe del servicio. Este Consiste en una planilla Excel donde se detalla:

1. La primera hoja es el Estado de Resultados de la unidad. Tablas a modo de resumen donde
se muestra el ingreso directo (venta de prestaciones), indirecto y gastos (medicamentos e
Insumos, remuneraciones y otros gastos). Se calcula el resultado y rentabilidad operacional
y se muestra su evolucion en graficos.

2. La segunda hoja corresponde al gasto directo y se muestra el acumulado a la fecha del
informe. Este se divide en 9 grandes items. Para conocer estos items y su detalle ver Anexo
H.

3. Enotra se muestra la actividad considerando todos los procedimientos realizados a la fecha.
Esto incluye cantidades de consultas, dias cama, procedimientos, exdmenes, pabellon y
protesis.

4. Lasiguiente hoja es la misma donde se detallan las actividades, pero en vez de cantidad se
muestra el ingreso percibido por éstas.

5. La hoja siguiente corresponden a tablas comparativas de actividad e ingresos anteriores,
donde se calcula la variacion respecto del afio anterior. Esta hoja solo se incluye en el
informe anual

6. Enladltima hoja se muestran graficos comparativos entre ingresos, remuneraciones y gasto
directo y total. También se incluye en una tabla el porcentaje de remuneraciones sobre los
ingresos directos.

Si un especialista desea conocer mas informacion en detalle de su unidad lo puede solicitar al
Departamento. También los servicios declaran realizar un inventario de sus existencias en
botiquines, bodegas y muebles, pero como se ha mencionado esto depende del servicio. En
Urgencias lo realizan dos veces al afio, donde se cuentan todas las existencias y se trata de calzar
con lo que dicen tener en stock en el papel

A nivel estratégico se debe considerar el presupuesto anual detallado al inicio de esta seccién, en
él se incorporan indicadores de productividad estimados para el afio, lo que surge desde otras
unidades administrativas, puesto que Abastecimiento solo realiza estimaciones de acuerdo al
consumo de insumos, y no por prestaciones.

Tambieén, el informe de Gestidn Clinica se consolida en uno anual. Aqui se ve el rendimiento de la

unidad, se compara con la tendencia de otros afios y se toman decisiones respecto al ambito
comercial
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6 DIAGNOSTICO

En este punto se realiza evaluacion de la cadena de valor descrita anteriormente, haciendo énfasis
en las actividades de la cadena de valor cuyo funcionamiento ofrece una mayor posibilidad de
mejora. Para recapitular la informacion se agrega al inicio de cada subcapitulo un cuadro resumen
con los hallazgos mas importantes del subproceso.

6.1 Planificacion

Planificacion
Hallazgo A: Presupuesto no contempla estadisticas de operaciones para el afio, tales como
nlimero de camas ocupadas estimadas, nimero de cirugias estimadas, entre otras.
Hallazgo B: La gestion de la deuda con proveedores es gestionada personalmente por los

subgerentes de Abastecimiento y Finanzas. Esto no se refleja en el presupuesto anual.

Tabla 10: Hallazgos subproceso de planificacion.
Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al presupuesto anual, que luego es utilizado para el plan de compra anual, llama la
atencion que Abastecimiento solo utilice estadisticas del consumo de insumos para realizar las
estimaciones. Podria ser de utilidad conocer las tendencias de los servicios, la cantidad de
hospitalizados y proyecciones respecto a éstos, porque se podrian estimar los insumos utilizados,
lo que complementaria mejor la estimacion del gasto total. Por otra parte, el plan de compra anual
no es validado con los distintos servicios, los cuales podrian aportar informacion relevante para la
estimacion segun su produccion.

Fuera de esto, en la operacion rutinaria surgen situaciones no planificadas, que no dependen de la
Unidad y que afectan la cadena de valor. Es el ejemplo de la deuda con proveedores, que ocurre
por no tener caja suficiente para hacer frente a estas obligaciones, y que como se detallé
anteriormente, ha aumentado entre otras cosas por el aumento de la deuda del mismo sector publico
hacia el Hospital. Este tipo de situaciones exige una gestion con proveedores, explicando los
motivos de la deuda y negociando los montos que se les pueden pagar mientras tanto. Existen
proveedores mas criticos que otros, puesto que sus productos no poseen sustitutos, o bien son
pequefios en comparacion con las grandes firmas y la deuda afectaria demasiado sus operaciones.
Esta gestion es llevada a cabo por Abastecimiento apoyada por la Subgerencia de Finanzas, que en
base a sus experiencias determinan a cual proveedor priorizar, y el monto a negociar con cada uno.

Este tipo de situaciones se deberian ver reflejadas en el presupuesto asignado a la Subgerencia,
pero en la practica se considera al presupuesto como un dato estimado y se trabaja con lo realmente
disponible. Tampoco existe una unidad que se encargue de revisar las desviaciones respecto al
presupuesto. En suma, da la impresion de que el presupuesto anual pudiese ser de mucho mas
aporte a la toma de decisiones de la Subgerencia, considerando que es una herramienta Gtil para
evaluar rendimiento.
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6.2 Adquisicion

Adquisicién

Hallazgo A: Las ordenes de compras que se realizan por fuera del Mercado Publico significan
un costo mayor, por lo que es deseable tener un bajo porcentaje de estas.

Hallazgo B: Como se muestra en la tabla 12 entre enero y junio del 2019 la proporcion de
compras por fuera del sistema fue de 44%.

Hallazgo C: Existe un cuello de botella al tramitar los procesos de licitacion, y es que deben ser
aprobados por el area de Asesoria Juridica.

Hallazgo D: Dado el cuello de botella, existen compras cuya resolucién por fuera del sistema ya

estd aprobada, por lo que se mantiene asi para no comenzar un nuevo proceso de licitacion.
Tabla 11: Hallazgos subproceso de adquisicion.
Fuente: Elaboracion propia.

EI HCUCH tiene la obligacién por Ley de realizar todas sus compras mediante el Mercado Publico,
por ello se sube el plan anual de compra al portal, para transparentar las compras que realizaréa el
Estado. Sin embargo, en entrevistas declararon que alrededor del 69% de las érdenes de compra
son mediante el mercado publico, siendo el resto por fuera de la Ley. Esto en teoria no es incorrecto,
ya gue como se menciono existen causales que permiten un trato directo por fuera de la Ley, pero
estas deberian ser solo excepciones y un 31% corresponde a un porcentaje bastante elevado, por lo
que pueden existir compras via trato directo que se realizan de forma regular, en las que se deberia
realizar una licitacion para estar dentro del marco legal. En la siguiente tabla se muestra
informacidn al respecto desde enero a junio del 2019:

Gasto total N° de cddigos
ChileCompra $ 3.834.850.079 5.178
Fuera del Sistema | $ 3.069.045.799 6.178
Total $ 6.903.895.878 11.356

Tabla 12: Insumos clinicos comprados por dentro y fuera del sistema entre enero - junio del 2019.
Fuente: Elaboracién Propia.

Se observa que al menos entre enero y junio del 2019 la proporcion del gasto es bastante diferente
a la de las 6rdenes de compra declarada en la entrevista, donde se tiene que el 56% de las compras
son por el Mercado Publico y un 44% por fuera del sistema. Incluso, la proporcién de insumos
comprados por fuera del sistema es mayor que la de ChileCompra.

Asesoria Juridica ratifica las bases de licitacion, la adjudicacion del ganador del concurso y realiza
el contrato en caso de ser requerido. Contraloria visa los mismos documentos, ya que una vez
aprobados por Juridica son derivados a ésta. Esto significa una demora promedio de 2 meses. Este
tipo de funcionamiento retrasa la operacién y no permite una buena planificacion del tiempo, ya
que la Subgerencia declardé que existen ocasiones donde Juridica ratifica primero documentos
enviados con poca anticipacion, que otros enviados con una mayor anticipacion con la intencion
de apresurar su procedimiento. Esto se explica porque Juridica solo consta de 3 abogados para el
total del Hospital, donde evidentemente existe una sobrecarga de documentos que deben revisar y
el tiempo de espera depende de cada abogado.

Entonces, existen compras que se evitan pasar por licitacion y se mantienen como trato directo

puesto que ya han sido aprobadas por Juridica para este proposito, pero esto contradice el objetivo
declarado por la Subgerencia (ver seccion 4.2) de seguir la normativa legal y buscar que el mayor
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porcentaje de sus compras a final del afio sea a través del Mercado Publico. El indicador de este
porcentaje es reportado a la Direccion de Administracion y Finanzas anualmente con el objetivo
de que exista una tendencia a la baja, pero la situacion actual con Asesoria Juridica tensiona que se
genere un mayor namero de contratos. Actualmente la Subgerencia ya tom6 medidas frente a esta
situacion, donde se logré que cierto tipo de documentos pasen directamente a Contraloria General
y ademas, contemplan integrar abogados al equipo para que el visado de los documentos sea dentro
de la misma Subgerencia y se evite sobrecargar a Asesoria Juridica.

Al estar regida por la Ley de Compras Publicas la compra no soporta un nivel de negociacion
trascendental que si ocurre en instituciones privadas. Los contratos son por suministro mensual; se
fija una cantidad y luego el Hospital ordena mensualmente insumos en la medida que necesite,
siendo recurrente que el contrato finalice por tiempo en vez de agotarse la cantidad estipulada en
él. El pago de los contratos es a requerimiento de necesidad, solo se paga lo que se pide. Se evita
realizar contratos a plazos muy largos, porque el monto involucrado es mayor, lo que puede
significar que el contrato se dilate ain més entre Asesoria Juridica y la Contraloria. Es comun que
los contratos sean a 24 meses.

Entonces, en relacion a la problematica, los quiebres de stock ocurren de dos formas: no se puede
seguir comprando a proveedores por falta de caja 0 no se ordena la cantidad suficiente del insumo
en el pedido mensual. EI primer caso ocurre por factores externos a la Subgerencia, mientras que
el segundo es completamente su responsabilidad. De cualquier forma, el insumo debe llegar al
servicio, por lo que en el primer escenario se procede segun lo descrito en el punto anterior y en el
segundo, se busca comprar un insumo equivalente, lo que puede significar que la compra se realice
por fuera de la Ley para apresurarla.

Finalmente, se debe mencionar que la Subgerencia no trabaja con estadisticas de insumo por
categorias. Existen familias de cddigos definidas segun tipo de insumo y funciones similares, pero
no se levanta informacion a partir de esto. Cuando un insumo es comprado, si éste presenta alguna
diferenciacion con uno que cumple la misma funcion, ingresa con orto cédigo y la compra de ambos
no esta relacionada. En consecuencia, hay casos donde un insumo presenta un consumo estable,
pero luego cae a cero, lo que se puede explicar porque en ese periodo se cortd el suministro de ese
proveedor y se compro otro insumo sustituto que cumple esta funcion. Este tipo de situaciones pasa
inadvertida y dificulta la estimacion de, por ejemplo, el consumo de los insumos que tengan una
demanda regular.
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6.3 Entrega

Entrega
Hallazgo A: Existen dos categorias de stock: el stock critico y el stock minimo.
Hallazgo B: Los funcionaros de las bodegas realizan los pedidos seguin una férmula en Excel.
Hallazgo C: Muchas veces la formula de los pedidos no se adecua a las cantidades reales a pedir,
por lo que los funcionarios realizan los pedidos segun su criterio, por lo que la formula no resulta
de mucha utilidad.
Hallazgo D: Se desconoce la cantidad de pérdidas totales de insumo clinico, puesto que no se
tiene registro de la merma en los servicios clinicos.

Hallazgo D: Las bodegas si llevan registro de las pérdidas y merma.
Tabla 13: Hallazgos subproceso de entrega.
Fuente: Elaboracion propia.

Las problematicas respecto a este punto se pueden agrupar en dos. Primero, con respecto a los
procesos de las bodegas, es decir, desde que se entregan los pedidos hasta que se programa la
compra del otro mes y segundo, respecto a pérdidas intrinsecas al proceso en esta parte de la cadena.

6.3.1 Funcionamiento de laBICy CD

Lo primero es referirse al el criterio de reposicion, el cual responde a un estandar de calidad de
servicio: para ofrecer siempre el mejor servicio, se debe garantizar la oportuna provision de todos
los insumos. Sin embargo, se tiene la intuicion que la reposicién esta llevando a tener demasiado
stock inmovil. Para insumos con cargo a paciente, es directo de comprobar ya que por sistema se
sabe exactamente su consumo en la hoja de paciente, pero a pesar de esto, no se realiza el control
de verificar que las salidas de insumos coincidan con lo otorgado a los pacientes. En el caso de los
insumos con cargo a servicio, es particularmente dificil de verificar si existe sobrestock, ya que
como se ha dicho, se pierde su trazabilidad una vez que son entregados. Ademas, no todos los
servicios piden insumos de este tipo semanalmente.

Aqui es necesario realizar una aclaracion, segun las entrevistas realizadas existen dos conceptos a
nivel de stock: el stock critico y minimo. Lo que se entiende como stock minimo es aquel que, por
norma de la Superintendencia de Salud y lo que el Hospital debe cumplir para su acreditacion, se
refiere a:

“...la existencia o reserva minima de medicamentos e insumos clinicos que se debe mantener para
asegurar el otorgamiento oportuno de un tratamiento médico impostergable. Los cuales deben ser
definidos por cada prestador segln su contexto clinico asistencial” [6].

Es decir, se trata del stock minimo en caso de emergencias considerables. Al contrario, no hay una
definicién documentada respecto de lo que es el stock critico. Para las bodegas y los servicios
corresponden a las cantidades de insumos necesarias para que la unidad opere durante tres dias, en
caso de existir una falta de suministro. No existe un documento donde esté estipulada esta
definicion. Por otra parte, segun las entrevistas realizadas esto solo aplica para los insumos de una
rotacion considerable dentro de esos tres dias. La légica para el Centro de Distribucion 1, que no
funciona continuamente, es que el sabado se reponen los insumos del viernes, el domingo no se
trabaja y el lunes tienen que volver a reponer, dejando asi ese margen de tres dias. Como el centro
2 siempre funciona, esta l6gica no aplica y en entrevista con su jefe este declaro que el stock critico
fue algo que se intent6d implementar hace tiempo dentro de la operacion pero que no hubo un estudio
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formal de las cantidades a manejar y actualmente no hay personal trabajando en ello. Asi, las
cantidades definidas como stock critico fueron definidas en base a su experiencia y lo declarado
por los servicios clinicos. En el caso de la UPC, tienen un documento con un listado de los insumos
y cantidades que consideran como stock critico, pero en entrevistas la enfermera declaré que éste
ha sufrido diversas modificaciones a lo largo de los afios, las cuales no estan documentadas, lo que
ratifica el hecho de que estas cantidades son definidas segun la experiencia de cada servicio en el
momento, y no existe seguridad sobre si las cantidades actuales en €l corresponden a las que se
consideran criticas, o tienen un monto mayor o menor.

Es por esta razén que al hacer la formula para determinar qué insumos agregar al consolidado, los
funcionarios optan muchas veces por pedir cantidades segin su criterio. Ocurre que cuando la
formula arroja un nimero negativo, significa no comprar ese insumo porgue con dicha cantidad
alcanza para el siguiente mes, pero el jefe mediante su conocimiento sabe que si se necesitara, por
lo que lo agrega como cantidad a comprar. En el siguiente cuadro se muestra un ejemplo de las
diferencias mas grandes entre la formula y lo enviado finalmente al consolidado:

Cadigo Descripcion Formula| Real |Diferencia
90120 TORULA ALGODON 3,5GR. 72800 125000 52200
90456 | TAPA p/JERINGA (ROJA C/LL). -3529 16000 19529
100077 |GUANTE PROCEDIMIENTO SMALL. 80600 100000 19400
90121 TORULA ALGODON 0,5 GR. 35000 50000 15000
110320 |JERINGA 20CC PTA SLIP DESECHABLE. 8254 20000 11746
110310 |JERINGA5CC PTA SLIP DESECHABLE. 8828 20000 11172
110315 |JERINGA 10CC PTA SLIP DESECHABLE. 9645 20000 10355
120119 |CINTA P/EQUIPO MEDICION DE 1300 10000 8700
GLICEMIA
100078 |GUANTE PROCEDIMIENTO MEDIUM. 54200 60000 5800
100079 |GUANTE PROCEDIMIENTO LARGE. 9600 15000 5400
120206 |LANCETA DESECHABLE 4850 10000 5150
90672 ELECTRODO ECG LARGA DURACION -3174 1500 4674
90222 BAJADA PRIMARIA PLUM 5000 -2025 2000 4025
110556 |PATO URINARIO DESECHABLE 2280 6000 3720
110559 |CHATAS DESECHABLES OVALADA 2400 6000 3600
120053 | TUBOS EDTA ADULTO > 3.5ML -325 3000 3325

Tabla 14 Diferencia en cantidades reales y estimadas.
Fuente: Elaboracién Propia.

Tal funcionamiento indica dos cosas: la formula no se adecua a la realidad de los pedidos y el
encargado de realizar esto no la considera como una herramienta valida. Al revisar la planilla de la
compra se observan algunas confusiones respecto al calculo de la férmula. Lo declarado
verbalmente es lo descrito en el punto 5.6 del presente documento, pero al revisar el archivo se
encontraron calculos extrafios:

1. Luego de calcular el stock final y la proyeccion de salidas, en la columna siguiente se restan.
Esto significa el stock final en el futuro considerando las salidas proyectadas.
2. Enla columna siguiente se restan las salidas menos las salidas proyectadas.
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3. Después, en otra columna, que determina la cantidad a pedir, de calcula la diferencia entre
el stock final del punto 1y las diferencias del punto 2.

En sintesis, ya que la cantidad proyectada se cancela, lo que se hace es calcular la diferencia entre
las salidas y el stock final (stock neto — stock critico) y esto ocuparlo como referencia para las
cantidades a pedir. En el caso del CDL1 se aplica la formula tal cual descrita en el punto 5.6, pero el
encargado, una vez aplicada también chequea uno por uno los insumos, determinando las
cantidades a comprar segun su criterio. Entonces, la proyeccién de demanda actualmente no
contribuye a la toma de decision. Esto conlleva otra problematica, que es que la compra se vuelve
persona dependiente y las estimaciones de los jefes de los CD podrian llevar a un sobrestock o
quiebre de stock.

Asi, el criterio de reposicion obedece a logicas que se mantienen simplemente porque se ha
trabajado de esa forma, donde los servicios definieron un stock critico que debian tener y se busca
mantener ese nivel al cien por ciento. La demanda de los servicios se trabaja de manera individual,
tratando de responder al pedido de cada servicio con la cantidad de stock disponible. Sin embargo,
existen servicios mas criticos que otros, cuya reposicion se prioriza.

6.3.2 Pérdidas

Se desconoce la cantidad de pérdida total de insumos clinicos, lo que dificulta estimar el sobrestock
en los servicios. Las causas de esto son diversas. Primero, seria posible realizar una estimacién del
sobrestock considerando datos de mermas o reesterilizacion, pero el Servicio de Esterilizacion no
tiene registro de los insumos clinicos que reesterilizan. La informacion de su operacion diaria la
Ilevan en cuadernos y si llega un insumo para volver a esterilizar, se anota una vez, pero no llevan
un conteo y ese cuaderno contiene informacion de todo lo que el servicio realiza. Cuando se
completan son almacenados por un tiempo y luego desechados, o incluso ha pasado que
simplemente se pierden.

Respecto de las mermas, éstas pueden ocurrir en las bodegas o en los servicios, donde la diferencia
estd en cual centro de costos estan asignadas. Si ocurre en la BIC o algun CD, el insumo sigue
imputado como costo dentro de las mismas, por lo que el procedimiento para declarar merma es
protocolar (ver punto 5.6). En la siguiente tabla se muestran los insumos cuya valorizacion es mas
alta, dados de baja por el Centro de Distribucion n°1:
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Codigo | Descripcidn Cantidad | Valor/u | Valor total | Motivo
90434 | CATETER BIOSEGURIDAD E.V 564 | $ 580 | $ 327.120 | Vencido
18GX1 1/4" PEDIATRICOD
90091 | CATETER EPICUTANEO 4-5 FR 4 1% 75.000 | $ 300.000 | Vencido
131105 | RETRACTOR ABDOMINAL 10 | $ 28.000 | $ 280.000 ' Vencido
APPLE MEDICAL MOBIUS
91021 | TRANSDUCTOR P. ARTERIAL 16 | $ 17.000 | $ 272.000 | Vencido
COMPATIBLE OHMEDIA B.D.
90076 | INFUSOR LV55ML/HRS 7 DIAS 14 | $ 14.000 | $ 196.000 @ Vencido
90131 | ELECTRODO NEONATAL DE 41 '$ 3.150 | $ 129.150 | Vencido
ESPUMA.
90011 | AGUJA ESTIMULADORA DE 18| $ 7.000 ' $ 126.000 | Vencido
PLEXO 20G X 6" 150MM
90007 | AGUJA P/BIOPSIA HEPATICA 6% 16500 | $ 99.000 | Vencido
16G X 1.6
90433 | CATETER BIOSEGURIDAD E.V 150 | $ 580 | $ 87.000 ' Vencido
24GX 3/4"
100087 | CODIGO DESHABILITADO 483 | $ 173 ' $ 83.559 | Vencido
100088 | CODIGO DESHABILITADO 476 ' $ 133 ' $ 63.308 | Vencido
90899 | SENSOR ADHESIVO LNOP- 6% 10.000 | $ 60.000 | Vencido
NEONATAL(10 KGS.OHMEDA
MASIMO

Tabla 15: Merma de insumos del CD1 para el afio 2019.
Fuente: Elaboracion Propia.

El listado total corresponde a 50 c6digos de insumos, valorizado en $2.592.187. De este valor solo
un 2% corresponde a otro motivo que no sea vencimiento. Cabe destacar que existen insumos cuya
descripcion corresponde a “codigo deshabilitado”, lo que significa que ese insumo ya no pertenece
al stock del Hospital. Existen muchas explicaciones para esto, pero de acuerdo a las entrevistas,
una de las méas alarmantes es cuando el insumo se compra especificamente por requerimiento de
un médico y solo es usado por éste, por lo que una vez que ya no se requiere o algo sucede con el
funcionario, su stock queda en bodega hasta vencerse. Un ejemplo actual es el insumo 90528 que
corresponde a una bolsa de recoleccion flexible de 3.000 CC., el cual tiene un valor de $1.650 y
existen tanto en el centro de costo esperando a vencerse porque se sabe que el médico que los
ordend no los ocupard mas.

Cuando la merma ocurre en el servicio el insumo queda imputado en su centro de costo, y como el
sistema informatico no los tiene integrados para ver sus existencias, no se puede corroborar
mediante el sistema cuantas unidades del total fueron dadas de baja. Ademas, los servicios tampoco
Ilevan registro escrito de las cantidades mermadas, solo manejan cantidades que recuerdan, lo cual
no es fiable. Por otra parte, el proceso de devolucion descrito en el punto 5.6.1 no aplica para todos
los insumos declarados como merma, y solo se devuelven aquellos que el servicio requiere su
reposicion, por lo que el listado de correos de devoluciones, si bien puede ser una aproximacion,
no representa la totalidad de las mermas.

Otra dificultad para estimar es que las mermas a veces son ocupadas para Docencia. Pueden ser

cursos iniciales, tutoriales, clases practicas o cualquier otra dindmica que ensefie a ocupar insumos.
Desde la Subgerencia también se pueden donar insumos para Docencia, que de otra forma serian
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eliminados via el REAS. Docencia no es un centro de costos por lo que aunque los insumos no
existan fisicamente, siguen dentro del centro de costo asignado en un principio. Esto significa que
no se puede tener una estimacion de cantidad de insumos asignados para Docencia.

6.4 Sistemas de Informacion

Sistemas de Informacion
Hallazgo A: Los servicios clinicos no estan integrados a ningun sistema por lo que se desconoce
las existencias en ellos.
Hallazgo B: Al realizar la recepcion, en el registro no se digitaliza la fecha de vencimiento, la
cual es importante para mantener la seguridad y reducir pérdidas por vencimiento.
Hallazgo C: A su vez, en el registro tampoco se digitaliza el namero de lote o serie, lo cual es
necesario en caso de alertas sanitarias o circunstancias que obliguen a retirar el producto de

circulacion.
Tabla 16: Hallazgos en los Sistemas de Informacién.
Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la ejecuciéon también existen errores que Informat no detecta: érdenes de compra
pendientes, cddigos duplicados y doble registros para un mismo insumo genérico. Estos errores
son corregidos a medida que son detectados. Para efectos del presente trabajo no se pretende
proponer soluciones a nivel de Sistemas de Informacion, puesto que éstas estan orientadas a los
procesos de la cadena de valor y no en los sistemas de apoyo. Por otro lado, estas problematica ya
han sido abordadas en trabajos anteriores [2].

Finalmente, como diagndstico de la informacidn se tiene es el proceso el que se adecUa a los
Sistemas de Informacion, y no los Sistemas de Informacion los que responden a las necesidades
del proceso. Esto entorpece la gestion de la Subgerencia puesto que simplemente no se tiene acceso
a toda la informacion, como es el caso de la trazabilidad de insumos con cargo a paciente y la
productividad de los servicios.

6.5 Control de Gestion

Control de Gestion
Hallazgo A: No existe una unidad en el establecimiento con la funcion de monitorear los gastos
en insumos clinicos.
Hallazgo B: No existe un protocolo estandar para el manejo de inventario. Cada servicio define
el stock critico y sugestion de inventario.
Hallazgo C: Los servicios clinicos y las bodegas carecen de incentivos que aseguren un control

de gestion adecuado.
Tabla 17: Hallazgos sobre control de Gestion.
Fuente: Elaboracion propia.

Este punto es crucial en cuanto a las propuestas de mejora y estd muy relacionado a los puntos
anteriores, por lo que se pretende abarcar todos los niveles de gestion, pero solo para las etapas de
la cadena mas relevantes para el caso. Estas son Planificacion, Definicion de requerimientos y
Entrega.
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6.5.1 Planificacion y Definicion de requerimientos

A nivel estratégico o tactico, no existe una unidad ni en la Subgerencia de Abastecimiento ni en la
Direccion Médica que tenga la funcion de monitorear el nivel de gasto en insumos clinicos. Segun
entrevista con el médico jefe de la UPC, los informes no se ocupan para tomar acciones respecto
del gasto en insumos. Una de las causas es que el informe muestra solo el gasto en medicamentos,
alimentacion y reactivos, por lo que no se tiene suficiente detalle para estimar, por ejemplo, cuanto
del gasto en insumos significa ingresos por prestaciones, lo que tampoco permite controlar las
mermas. Por otra parte, da la impresion de que el gasto en insumos no es relevante para los médicos,
a pesar de que por decreto todos los activos fijos de su servicio estan bajo su custodia. Esto debido
a que al ser consultado por los procesos de inventario y gestion de insumos, no conoce en detalle
el procedimiento de estos.

A nivel operacional, no se constata el ajuste de los requerimientos mensuales al consumo, es decir,
no se compara la compra estimada con la real una vez que termina el periodo. De la misma forma,
no existen indicadores de desempefio, ni tampoco incentivos.

6.5.2 Entrega

A nivel estratégico no existe una estandarizacion de los procedimientos de manejo de inventario
en los servicios. Cada servicio redacta esta actividad a conveniencia. Asi mismo, segin las
entrevistas, los servicios tienen una cultura de resguardo que los predispone a pedir mas insumos
de los necesarios para prevenir quiebres o realizar menos pedidos, donde existe una desconfianza
hacia Abastecimiento, primero por si éstos pueden dar respuesta eficiente al requerimiento y
segundo, por si Abastecimiento otorgara la cantidad que los servicios estiman necesaria. Esto se
afiade a que la Subgerencia desconoce como los servicios determinaron su stock critico, donde lo
ideal es una estimacion segun nivel de productividad que pueda tener dicho servicio. Al consultar
esto en entrevistas los servicios declaran que hubo un estudio para determinar el stock, pero fue
realizado en los comienzos del funcionamiento de éste y que ha sufrido cambios en el tiempo.

Por otra parte, la facultad de Abastecimiento de auditar a los servicios es solo ejercida en ocasiones
extraordinarias y no es contemplada como actividad frecuente. Por lo mismo, tampoco se revisa si
los servicios presentan un manejo adecuado del nivel de inventario.

A nivel operacional, se desconoce si las cantidades de insumos con cargo a paciente entregadas a
un servicio clinico coinciden con las cantidades cargadas a los pacientes del mismo servicio clinico.
Para los insumos con cargo a servicio, esta verificacién no es posible, como ya se ha expuesto. Al
igual que el punto anterior, los servicios carecen de indicadores de desempefio para el control de
sus inventarios y tampoco existen incentivos para su desempefio.

En sintesis, el diagnostico realizado da cuenta de que se actualmente se toman acciones paliativas
en vez de preventivas frente a la problematica de sobrestock o quiebres de stock. Estas medidas
reactivas significan una interrupcion de la gestion y funcionamiento de la Subgerencia, por lo que
las propuestas deben ofrecer acciones que aseguren un control de gestion preventivo.
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7 PROPUESTAS DE MEJORA

En la siguiente tabla se resumen los problemas principales desarrollados en el punto anterior y las
propuestas de mejora para estos:

Dimension

Situacion actual

Situacion deseada

Propuesta

1.- Sistemas
Informacion.

de

El sistema Informat no
permite conocer todas
las existencias de
insumos en los puntos
de entrega, ya sea en
botiquines, bodegas o
laboratorios dentro de
las unidades clinicas.

Se cuenta con un
sistema informatico
integrado y adecuado a
los procesos de la
cadena de valor.

Se desarrolla
metodologia que
busca la
implementacion de un
nuevo sistema
informatico.

una

2.- Control
Gestion.

de

En la BIC y CD no se
manejan  indicadores
relevantes para la
gestién de insumos.

Controlar mediante
indicadores la gestion
de la compra y el
consumo de insumos
clinicos.

Se proponen
indicadores relevantes
para los distintos
procesos de la cadena.

1.- Sistemas
Informacion.

de

Unidades clinicas
desconocen el gasto y
pérdidas en insumos
clinicos.

La informacion
detallada del gasto es
reconocida dentro de los
servicios clinicos, lo
que le permite tomar
medidas al detectar
cambios significativos
en ella.

El sistema de
informacion debe
permitir la gestion de
las  pérdidas que
ocurran en los
servicios clinicos.

1.- Sistemas
Informacion

de

La informacién es sub
utilizada al estar en
distintos sistemas de
informacion y al ser
utilizada de distinta
forma por distintas
unidades de la
organizacion.

Cruzar estadisticas de
consumo de insumos
con otras estadisticas de
gestion como
disponibilidad de
camas, cantidad de
pacientes
hospitalizados, etc.

En el desarrollo de la
metodologia para
adoptar un nuevo
sistema se considera
que esté integrado a
toda la cadena de
valor.

2.- Control
Gestion.

de

Unidades Clinicas no
son evaluadas de
acuerdo a su gestion de
activos.

La evaluacion de la
gestion de las unidades
clinicas recae sobre una
unidad externa con
plenas facultades para
intervenir en el
funcionamiento de
éstas.

Se propone la creacion
de una nueva unidad
con estas facultades, o
en su defecto, atribuir
al Departamento de
Gestion Clinica con
las facultades
propuestas.

Tabla 18: Sintesis de diagnostico y propuestas de mejora.
Fuente: Elaboracion propia.

De lo anterior se observa que las propuestas se agrupan dentro de dos dimensiones: sistemas de
informacion y control de gestion. La logica es que la informacion debe ser facilitada por un sistema
informatico apropiado, adecuado a los procesos de la cadena, y luego con esa informacion realizar
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un control de gestion. Asi, la primera propuesta se traduce en habilitar a la Subgerencia de toda la
informacidn necesaria dentro de la cadena, mientras que en la segunda se proponen medidas para
un control de gestion correcto. Finalmente, se incluye una Gltima medida relacionada con la gestién
de recursos humanos necesarios para implementar el cambio.

7.1 Medidas habilitantes para la toma de decisiones basadas en informacion

Esta propuesta consiste en la adopcion de un nuevo software para suplir los déficits de los sistemas
informaticos actuales. En las entrevistas con el Hospital, se mencion6 que esto ya se encuentra en
estudio, por lo que se vuelve natural una propuesta que ayude a determinar cuales procesos incluir,
qué se puede corregir y condiciones para que esto ocurra.

Asi, se propone una metodologia basada en gestion de proyectos [7] para implementar el nuevo
software. Dicha metodologia esta pensada para una adopcion gradual, por lo tanto, en una primera
etapa solo se consideraron los procesos de abastecimiento. Las etapas a grandes rasgos son:
levantamiento de requerimientos, integracion y ajustes e iteracion.

Se propone también que el establecimiento cuente con una contraparte de apoyo a la
implementacién del proyecto. La funcion de esta contraparte es verificar que se cumplan los
requerimientos al momento de integrar el sistema a los procesos. Asi, la contraparte debera
entender el negocio de abastecimiento y los requerimientos técnicos, con el objetivo de no incurrir
en costos de ajustes a futuro.

A su vez, se propone hacer a los funcionarios agentes activos dentro del proceso de
implementacién. Para ello, se propone crear un equipo de proyecto, que sea vinculante con las
demas unidades del Hospital. La funcion de este equipo es reunirse periédicamente para revisar el
estado del proyecto e informar a los deméas funcionarios. De esta manera, se detectan con
anticipacion problemas o resistencias al cambio, que deberan ser corregidas. Ademas, es de utilidad
que elaborar una hoja de ruta del proyecto y un plan de capacitacion. [8]

Finalmente, como se busca que los demas sistemas también sean integrados, el nuevo sistema no
puede abarcar solo a la Subgerencia de Abastecimiento, por lo que se proponen consideraciones
para una gobernanza de datos, con el objetivo de consolidad la informacion y alcanzar un nivel de
madurez tecnoldgica mayor.

7.1.1 Levantamiento de requerimientos para el desarrollo tecnologico

Esta etapa del desarrollo agrupa las actividades que buscan levantar los requerimientos de los
principales actores de la cadena de abastecimiento, con el fin de realizar una recopilacion de las
necesidades de los usuarios, asi como identificar las fuentes de informacion a ser utilizadas. Las
actividades son:

e Entrevistas a los funcionarios mas relevantes del proceso, por parte administrativa se debe
considerar a las jefaturas, es decir, los jefes de los Centros de Distribucion, el jefe de
Bodega, jefe de la Unidad de Insumos Clinicos y la Subgerente de Abastecimiento, como
también a funcionarios que ejecuten las tareas de manera rutinaria. Por la parte clinica se
debe considerar entrevistar a al menos dos enfermeras jefa de servicio, o que cumpla la
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funcién de gestién de insumos clinicos. De igual forma, se debe considerar entrevistar a
funcionarios del servicio clinico encargados del stock de insumos.

e Entrevistas a funcionarios del area de TI: En este caso la actividad esta orientada a evaluar
la tecnologia actual de la organizacidn, junto con evaluar la factibilidad de contar con el
area de TI como contraparte del proyecto.

Como recomendacion a partir del diagnéstico realizado luego de varias reuniones con la
Subgerenta de Abastecimiento, los Jefes de Bodega y Centros de Distribucién y funcionarios del
area clinica, se proponen una serie de requerimientos que debe satisfacer el nuevo sistema de
abastecimiento:

e Conocer latrazabilidad del insumo a lo largo de la cadena, desde que entra al sistema como
existencia en bodega, es asignado a una unidad clinica y luego a la cuenta del paciente. Esto
significa conocer los movimientos de insumos a lo largo de toda la cadena.

e Almacenar para cada insumo la cantidad asignada a un paciente. En el caso de insumos con
cargo a servicio se debe hacer una estimacion en base al consumo promedio de la estacion
de abastecimiento.

e Almacenar para cada insumo la cantidad en stock para cada uno de los ultimos doce meses
como minimo, por cada bodega o estacion de abastecimiento.

e Permitir la gestion de las adquisiciones. Esto implica la gestion de las 6rdenes de compra,
cotizaciones, recepciones de compra y la gestion con proveedores.

e Generar reportes relacionados a las solicitudes de pedido, tanto hacia los proveedores como
desde los servicios clinicos.

Estos requerimientos deben ser un reemplazo de las funciones que realiza Informat. Ya que es
recomendable sustituir las funciones de un sistema para luego evaluar la sustitucion de las
funciones del Sistema de Insumos o TiCare. Esta etapa se cierra con la elaboracion de un informe
de los requerimientos

7.1.2 Disefio conceptual del sistema informatico

En esta etapa considera las actividades orientadas a elaborar una propuesta de sistema informatico
y la evaluacion de alternativas de mercado existentes. Es altamente recomendable que ya exista
una contraparte definida para el proyecto, asi como también la formacidon del equipo que lo liderara.
Las actividades son:

o Definir la arquitectura deseada en el nuevo sistema informatico.

e Definir los mecanismos de integracion del nuevo sistema con los ya existentes. Para esto se
recomienda integrar las politicas de cada sistema de gestion, asi como también la
documentacién de ambos sistemas. Por otra parte, se recomienda definir las
responsabilidades y funciones del personal relacionado con los procesos mas relevantes de
los sistemas.

e Evaluacion de alternativas: una vez que se tiene claridad de los requerimientos y
componentes del nuevo sistema se procede a evaluar las distintas alternativas en el mercado.
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Por ejemplo, bajo una l6gica ERP se puede evaluar implementar alguno de los modulos de
SAP.

La etapa finaliza con la eleccion de la empresa externa que proveera el software.
7.1.3 Puesta en marcha

En esta etapa se debe adaptar el software al proceso de abastecimiento, por lo tanto, es liderada por
la empresa de software externa. En este punto es importante que la contraparte de apoyo técnico y
el equipo de funcionarios participen en conjunto con la empresa externa, ya que se llevan a cabo
pruebas y se testea la integracion del software.

Se recomienda que el sistema se implemente primero solo para los procesos de una unidad clinica,
para asi evaluar su funcionamiento. También es recomendable definir hitos que marquen la buena
integracion del sistema. Algunos pueden ser:

e Sistema funciona adecuadamente. No existen caidas ni interrupciones.

e La trazabilidad que indica el sistema es la correcta. Esto significa verificar que lo que el
sistema muestra en stock en la unidad clinica coincida con lo que realmente hay en stock.

e Las solicitudes de pedido quedan almacenadas por el tiempo correcto.

e En relacion al porcentaje de funcionarios capacitados, cuando la cantidad supere al 50%.

Esta etapa finaliza con la aprobacion o rechazo del nuevo sistema. En caso de rechazar el sistema
se debe volver al punto anterior a evaluar las alternativas. En caso de que ratifique el sistema, se
procede a escalar a las otras unidades clinicas.

7.1.4 Escalamiento

En esta etapa se debe escalar el software al resto de las unidades clinicas. Esto conlleva tratar los
problemas intrinsecos al cambio, alguno de los cuales pueden ser detectados en la etapa anterior y
ya se debe contar con un plan para lidiar con ellos. Es importante comunicar los principales eventos
de la hoja de ruta a los demés funcionarios del Hospital, esto permite ambientar el cambio
gradualmente. Se deben considerar también la mantencion del sistema y futuras actualizaciones.

Finalmente, la integracion de otras funciones a parte de los procesos de abastecimiento se propone
para seguir una estrategia de arquitectura empresarial, esto significa alienar procesos, datos,
aplicaciones e infraestructura tecnolégica con los objeticos estratégicos del negocio. EI modelo
propuesto por Ross, Weil & Robertson (2006) [8] define cuatro niveles de una arquitectura
empresarial:

1. Desarrollo de negocio: Se buscan soluciones tecnoldgicas que den respuesta a
requerimientos y funcionalidades especificas del negocio, siendo problemas puntuales y
acotados

2. Estandarizacion: Se pasa de modelos locales a compartidos, se centralizan los procesos y
se consolida la infraestructura tecnologica

3. Optimizacion: Los procesos estandarizados son optimizados, los datos tienen un enfoque
global de toda la organizacién
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4. Modularizacién: La arquitectura cuenta con una flexibilidad que responde a cambios
futuros en el negocio, hay gran capacidad para adaptarla a estos.

Asi, se propone que la adopcion del nuevo software se encuentre dentro de un plan estratégico y
tecnologico, considerando que integrar sistemas genera un mayor valor a largo plazo. Para
complementar esta medida se expone en el siguiente punto otra propuesta que ayuda a integrar los
cambios tecnoldgicos a todo el Hospital.

7.1.5 Consideraciones para una gobernanza de datos

Esta medida corresponde al paso natural a seguir una vez que los sistemas informaticos han sido
funcionan correctamente. La gobernanza de datos se entiende como el conjunto de procesos,
funciones, politicas, normas y mediciones que garantizan el uso eficaz y eficiente de la
informacidn, con el fin de cumplir los objetivos deseados por la institucion [9]. Incorporar esta
gestion significa que los procesos se perciben integrados a nivel de todo el Hospital. Asi, se alcanza
un nivel de madurez mayor para la institucion.

En sintesis, consta de las siguientes etapas:

1. Definir los derechos y responsabilidades sobre todas las decisiones relativas a los procesos
de informacion. Esto abarca responsabilidades estratégicas, tacticas y operativas.

2. Acordar como son ejecutados estos procesos, esto contempla: quién puede tomar
determinadas acciones, cuando, con que informacion, en que circunstancias y mediante qué
métodos.

Para llevar a cabo esto se propone:

e Incorporar un framework de gobernanza de datos, junto con su respectiva unidad
responsable. Se recomienda que la unidad responsable contenga miembros de la parte
informatica como de la médica y que siga un enfoque top down: la Direccion General es la
que impulsa la gobernanza y las Direcciones ponen en préctica las politicas.

e El framework se debe adaptar a un programa de gobernanza de datos, definido segun las
necesidades informaticas del Hospital. Esto incluye varios ambitos:

e Normas y politicas: Se refiere a recopilacién de normas, revisar las existentes y realizar
comprobaciones respecto a las normas de la empresa.

e Calidad de datos: Se refiere a encontrar, corregir y hacer el seguimiento de las incidencias
en materia de calidad de datos.

e Seguridad: Se refiere a establecer derechos de gestion de acceso, control de seguridad de la
informacidn, podrecimientos de proteccion de datos, etc., segun los requisitos juridicos y
normativos.

e Asuvez, se deben incluir en el framework tareas estratégicas como determinar necesidades
de datos, desarrollar politicas y directrices de datos y planificar futuros proyectos de gestion
de datos. También es recomendable que incluya tareas de control como gestionar y resolver
incidencias relacionadas con los datos, controlar las politicas de datos y fomentar el valor
de los activos de datos.
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e Finalmente, se debe evaluar la gestion del programa de gobernanza de datos en base al logro
de objetivos

Por altimo es importante considerar que la gobernanza de datos es mas que la plataforma o el
framework incorporado, ya que este enfoque engloba necesariamente a varias plataformas y
proyectos.

7.2 Criterios de exigibilidad de cumplimiento de procedimientos

A lo largo del diagndstico se enfatizo en la falta de control en distintas partes de la cadena. Es por
esto que se propone un proceso de control conforme a cada una de éstas. Esto supone que se tiene
la informacion del consumo y del gasto de la recomendacion anterior.

7.2.1 Planificacion y definicion de requerimientos

Este punto se refiere a examinar el proceso de planificacion de compra de las bodegas, realizado
mediante la elaboracion del consolidado de compra mensual. La finalidad es exigir que los pedidos
del consolidado estén dentro de cierto rango aceptable respecto del consumo real. Los pedidos de
interés en este caso son los pedidos de stock y los insumos relevantes son aquellos que presentan
una demanda regular, ya que permiten calcular estadisticos con un mayor nivel de confianza. Para
lograr esto se proponen el siguiente procedimiento:

e Lo primero desechar la formula actual para pedido, la cual no es de utilidad para decidir
cuanto insumo agregar al consolidado. Por lo que los pedidos se realizaran en base a la
experiencia, datos del consumo y cantidades actuales de stock.

e Mensualmente, para los insumos de interés calcular el promedio de salidas, su desviacion
estandar y su desviacion estandar relativa (RSE por sus siglas en inglés). Este ultimo

indicador expresa si la desviacion estandar es una cantidad grande o no comparado a la
Desviacion estandar=100

media de la muestra. Se calcula como RSE = ;
media

e Aquellos insumos que presenten mensualmente un RSE menor a 0.8 se consideran
aceptables. En caso contrario se debe reajustar el pedido de ese insumo, buscando un valor
cercano a la media.

e Siun insumo que segun su historial es considerado aceptable mensualmente deja de serlo
en un periodo, se debe levantar una alarma y exigir justificacion al servicio por el consumo
irregular de dicho insumo.

e Reportar los indicadores y procedimientos a la Jefa de la Subgerencia y al Jefe de la Unidad
de Insumos Clinicos.

Al enviar estos indicadores a la jefatura, se esta forzando a que las bodegas tengan més precision a
la hora de planificar sus pedidos. Para acompafiar eso se propone crear un incentivo segun el ahorro
percibido por economias de escala. Dicho inventivo puede ser econdmico mediante un bono por
ahorro, 0 no econdémicos ya sea algo intangible como un reconocimiento o tangible como mas dias
de vacaciones. Tales incentivos deben ser evaluados por las jefaturas de Abastecimiento y
Finanzas, junto con autorizacion previa del Director de Administracion y Finanzas.
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7.2.2 Entrega

Un primer aspecto de este punto se refiere a controlar las salidas desde la bodega a los servicios,
es decir, que la suma de los insumos cargados a la cuenta del paciente o servicio coincida con lo
consumido por éstos. Para ello, se propone el siguiente procedimiento:

e Paralos insumos con cargo a paciente, el jefe de bodega conoce los inputs necesarios: recibe
periddicamente el listado de la cantidad de insumos asignados por servicio, segun el sistema
TiCare y conoce la cantidad de pedido de insumo segun el Sistema de Insumos.

e Con esta informacion se puede calcular un indicador de descuadre, considerando un error
aceptable del 10%. Se propone utilizar:

Cantidad de insumo j entregado al el servicio i segun sist.de insumos

ID1;; = - . , , ——
Y Cantidad del insumo j realmente cargado al paciente en el servicio i

e En caso de que el indicador supere el error aceptable, se debe pedir una justificacion al
servicio enviando el insumo y las cantidades de los inputs. Se propone verificar este
indicador una vez a la semana.

e Informar de dicha justificacion al médico jefe de servicio y a la enfermera jefa de servicio,
en caso de que la justificacion no provenga de su parte.

e Respecto de los insumos con cargo al servicio, éstos por definicion no salen en la cuenta de
los pacientes, por lo que no es posible saber su consumo real. La Unica evaluacion posible
es comparar la entrega de éstos con la cantidad estimada de consumo del servicio segun su
actividad.

e Se tiene mensualmente la productividad de cada servicio y se tiene la estimacion de cuanto
insumo representa cada prestacion. Ambas medidas habilitantes de la propuesta anterior.

e Asi, se debe multiplicar la estimacion del insumo por la cantidad de prestaciones en las que
fue utilizado. Con esto se tiene la estimacion del consumo en los servicios.

e Con esta informacion se puede calcular un indicador de descuadre, el cual tiene que ser
calculado mensualmente, considerando un error aceptable del 20%. Se propone utilizar:

Cantidad de insumo j entregado al el servicio i segun sist.informatico
ij=

ID2 , y: - - - — : —
Estimacion del insumo j consumido en el servicio i segun actividad

e Al igual que el caso anterior, si el indicador supera el error aceptable, se debe pedir una
justificacion al servicio y reenviar dicha justificacion al médico jefe de servicio.

Si la justificacion no es pertinente o por algin otro motivo al servicio requiere conocer exactamente
las cantidades en los servicios, siempre puede ejercer la facultad de auditarlos. Para ello se
proponen algunas consideraciones para estandarizar este proceso:

e Se debe realizar la auditoria con toda la informacion de los inputs de los insumos a auditar,
es decir, en caso de insumos con cargo a paciente, la cantidad de insumo solicitada mediante
pedido y la cantidad real cargada a los pacientes. En caso de insumos con cargo a servicio,
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se requiere la cantidad de insumo entregado segun el sistema informatico y la cantidad
estimada segun la actividad del servicio.

En el punto 5.9 se mencion6 que la bodega es auditada periddicamente por el Departamento
de Contabilidad. En caso de detectarse alguna situacion irregular, es recomendable extender
este proceso de autoria inmediatamente hacia los servicios.

Se deben seguir las directrices de auditoria segun la norma ISO 19011 [10]. A saber:
Establecer la competencia del personal auditor para cumplir con las necesidades de
auditoria.

Determinar criterios de evaluacion.

Realizar la evaluacion.

Determinar mejoras para la gestion.

Evaluar el desempefio de los auditores.

Finalmente realizar un documento explicando el motivo, procedimientos y hallazgos de la
auditoria y enviar el documento a la enfermera y médicos jefe de servicio, al Departamento
de Contabilidad y a la jefa de la Subgerencia de Abastecimiento.

Respecto del cumplimiento del procedimiento de manejo de inventario de los servicios, se propone
controlar segun los siguientes indicadores de desempefio:

Cantidad de veces que la unidad realiza pedidos extraordinarios. Esto considerando solo los
pedidos de arsenal o stock. Su calculo es responsabilidad de las bodegas. Con esto se tiene
una referencia de a cuales servicios requieren una mayor programacion para los pedidos.

PE;j = Cantidad de pedidos extraordinarios del insumo j en la unidad i al mes.

Cantidad de devoluciones desde las unidades. Al igual que el anterior, sirve para solicitar
ajuste en los pedidos de los servicios. Su célculo es responsabilidad de las bodegas.

DEV;; = Cantidad de devolucioens mensuales del insumo j en la unidad i.

Cantidad de insumos vencidos. El objetivo es determinar cuantos insumos se pierden por
vencimiento. Su calculo es responsabilidad de las unidades, pero las bodegas deben solicitar
actualizacion mensual del indicador.

VEN;; = Cantidad de insumo j vencido en la unidad i.

Cantidad de pedidos con anticipacion. Esto con el objetivo de aumentar la planificacion de
los servicios, ya que para la Subgerencia es de ayuda que los pedidos sean con anticipacion.
Esto aplica para los dos tipos de pedidos. Su calculo es responsabilidad de las bodegas.

ANT N° de pedidos del insumo j con 2 semanas de anticipo en el servicio i
ij=

N° total de pedidos del insumo j en el servicio i
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Tasa de rotacion de inventario. Esto con el objetivo de estimar el tiempo promedio de
insumo en bodega. Su célculo es responsabilidad de las bodegas, se propone que sea
mensual.

T Demanda total del insumo j en el servicio i
ij=

Stock medio del insumo j en el servicio i

. Stock inicial+Stock final
Donde Stock medio = > !

Puede que sea relevante conocer la tasa de rotacion para periodos mas largos de tiempo,
por ejemplo, para incorporar periodos de crecimiento o disminucién. En el Anexo | se
incluye un ejemplo de este célculo [11].

Finamente se debe evaluar la posibilidad de otorgar incentivos mediante recompensas por una
buena planificacion de los pedidos de insumo. Esto contempla el ajuste de los indicadores
periédicamente y premiar en los casos que se perciba un cambio considerable en la direccion
deseada.

7.2.3 Planificacién

El siguiente paso es integrar las medidas y los criterios descritos anteriormente a un nivel
estratégico. Para ello, es necesario incorporar acciones dentro de la planificacién. Una primera
parte es con respecto a la elaboracion del presupuesto anual. Se propone:

Calcular el gasto anual de insumos con la informacion de la actividad de los servicios y la
estimacion de los insumos por actividad.

Comparar el calculo anterior con el gasto anual de insumo por cuenta contable, es decir,
con la informacion que utiliza Abastecimiento actualmente. En este caso, solo son de interés
las cuentas que representen insumo clinico, las que coinciden con la clasificacion de insumo
para la estimacion de la actividad. Se propone un indicador de descuadre a un nivel de
aceptacion del 30%:

Gasto estimado del insumo j en la cuenta contable i segin actividad

ID3;; = -
Y Gasto existente del insumo j en la cuenta contable i segin consumo

En el caso de que el indicador esté por sobre el nivel de aceptacion, es probable que la
estimacion del insumo por actividad sea deficiente, en cuyo caso se debera notificar a los
responsables de esta tarea para su reiteracion.

Para los niveles de descuadre aceptables, se puede corregir el gasto segun la resta entre
ambas cifras y considerar una cantidad mayor o menor de gasto en el presupuesto.

Esta accion permite ademas una mayor explicacion de las desviaciones con respecto al presupuesto,
en donde se puede determinar si el aumento o disminucion del gasto concuerda con un aumento o
disminucion en la actividad del Hospital.
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Otro aspecto a nivel estratégico es que los criterios presentados se correspondan con una evaluacion
del cumplimiento de los mismos, tanto para las bodegas como para los servicios. Respeto a éstos
ultimos, las acciones conllevan evaluar el rendimiento del médico jefe del servicio segun el manejo
adecuado de sus activos, los que por decreto de la Universidad estan bajo su custodia. Para
determinar una evaluacion positiva de la gestion del médico jefe de servicio respecto a la gestion
de insumos clinicos, se propone considerar que su servicio realice las siguientes tareas:

e Estimar la cantidad de insumos a utilizados por prestacion y enviarlas a la Subgerencia de
Abastecimiento. Esto por ahora solo se remite a los insumos de las cuentas contables de
interés.

e Con esta informacién realizar una estimacion del gasto en insumo segun la cantidad de
prestaciones realizadas. Para esto es necesario que el servicio conozca el precio de los
insumos, los que deberan ser enviados por Abastecimiento.

e Comparar la estimacion del gasto por prestacion con el gasto real, el cuél es enviado en los
informes mensuales del Departamento de Gestion Clinica. Se propone nuevamente un
indicador de descuadre:

D4 Gasto estimado del insumo j en la cuenta contable i segin actividad
ij =

Gasto total del insumo j en la cuenta contable i segin consumo

e En caso de que el indicador esté fuera del rango aceptable se debe exigir una justificacion
hacia los funcionarios con la responsabilidad del manejo de inventario, ya sea la enfermera
jefa de servicio o la enfermera coordinadora en algunos casos.

e EIl médico jefe de servicio puede pedir un proceso de auditoria en caso de que lo estime
necesario. Para esto basta solicitar el proceso a Abastecimiento, que se encargara de su
coordinacion.

e Luego, los célculos y estimaciones realizadas, asi como los procedimientos y justificaciones
para los casos no aceptables, se deben enviar a Abastecimiento para que los consolide y
examine.

e Finalmente, la Subgerencia de Abastecimiento debe enviar un reporte mensual al Director
Médico con el porcentaje de avance en estas tareas por cada servicio.

Con respecto a las bodegas, se sugiere enviar informes mensuales o bimensuales hacia la jefa de
Abastecimiento. En estos informes se debe detallar el calculo de indicadores y su evaluacion. En
caso de no cumplir con esto por razones ajenas a la bodega, se debe reportar éstas razones en dicho
informe.

Finalmente, exigir el cumplimiento de estos criterios significa sobrecargar de trabajo a los
funcionarios de la Subgerencia de Abastecimiento, por lo que la Gltima propuesta se refiere a la
creacion de una Unidad de Control Presupuestario. Sin embargo, para alcances del trabajo, se limita
a indicar observaciones con respecto a la evaluacion de su creacion y su funcionamiento en relacion
al presupuesto de insumos clinicos de la Subgerencia de Abastecimiento y Logistica, ya que una
correcta implementacidn de esta unidad requiere un disefio a nivel de todo el establecimiento. Estas
observaciones son:
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e Launidad debe tener como objetivo verificar la correcta asignacion, ejecucion y control del
presupuesto del Hospital. Se propone que pertenezca a la Gerencia de Finanzas de la
Direccion de Administracion y Finanzas.

e Respecto a su evaluacidn, se propone que se realice un diagnostico para determinar el grado
de control presupuestario actual en todas las unidades y el grado de control deseado. De
acuerdo a esto, determinar brechas en cuanto a personas, procesos y tecnologias. Asi, se
puede proponer una alternativa de disefio junto con su implementacion.

e Respecto del funcionamiento, esta unidad se debe hacer responsable de consolidar la
informacion necesaria para hacer un control de gestion. Por lo mismo, debe ser vista como
un agente activo dentro de la operacion.

e En cuanto a los procedimientos de Subgerencia, esta unidad debera actual como
intermediario entre los servicios y Abastecimiento, recopilando la informacion necesaria
para el control, reportando irregularidades, procedimientos y apoyo en el proceso de
auditorias.

Se recomienda también evaluar la factibilidad de que el control de gestién hacia las unidades
clinicas sea realizado por el Departamento de Gestion Clinica, lo que significa una reasignacion de
funciones, presupuesto y funcionarios.

7.3 Gestion del Cambio (ATERRIZAR MAS, MAS EJEMPLOS)

Para esta propuesta se propone adaptar a la organizacion las 8 etapas de gestion del cambio de John
Kotter [12]. Estas son:

1. Crear sentido de urgencia: Esto es directo considerando la situacién financiera del Hospital
y el bajo nivel de control de sus existencias que presenta. Como actualmente no se conoce
toda la informacion es dificil realizar una estimacion econdmica del valor que este problema
representa para la institucion, por lo que el énfasis debe estar en la falta de procedimientos
adecuados. A su vez, se busca que los funcionarios se sientan parte del proyecto y no sea
una condicion impuesta

2. Formar una coalicion: Las personas que deben liderar el cambio son la Subgerente de
Abastecimiento y Logistica, apoyada por la Subgerente y el Gerente de Fifianas. Con la
participacion de estos tres administradores, se tiene la fuerza necesaria para impulsar el
cambio. Entonces, es crucial para Abastecimiento formar una coalicién con la Gerencia de
Finanzas.

3. Crear vision para el cambio: Una vez formada la coalicion se elabora la vision. Esto
contempla definir por qué es importante el cambio, cdmo se ve en el futuro el Hospital si
ocurre el cambio y cual es la estrategia para conseguirlo. El presente trabajo pretende ser
un apoyo para lograr esta vision, ya que contiene informacion relevante para elaborar una
vision adecuada al cambio que se quiera conseguir.
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La adopcion de un nuevo sistema es una medida que puede incomodar a algunas personas
por el hecho de tener que aprender a usarlo, se debe enfatizar en que el proceso y las
responsabilidades son las mismas, solo cambia la herramienta con la cual es llevada a cabo.

Un cambio mas importante tiene que ver con el de la mentalidad de los servicios, lo cual es
un cambio en la cultura de las solicitudes, donde cada servicio busca asegurar un nivel de
inventario para su unidad, tendiendo a sobre estimar la demanda de suministros y pedir mas
de lo necesario.

Comunicar la vision: En este punto se vuelve relevante la capacidad de liderazgo de los
miembros de la coalicion, ya que se debe convencer a los demas Gerentes y Subgerentes,
pero sobre todo, es importante convencer a los jefes de la Direccion Médica, en particular
a médicos y enfermeras jefe. Este proceso puede se puede dilatar debido al gran tamafio del
Hospital, pero la idea es que todos estos actores sean notificados del cambio propuesto.

Eliminar los obstaculos: En este punto la mayoria de los dirigentes de unidad tienen
conocimiento del cambio a implementar. Se debe determinar a aquellos que aiin se muestren
reticentes al cambio y convencerlos. Una forma para hacer esto es hacer que tomen
consciencia de lo que supone para la empresa no aplicar los cambios.

Es importante también monitorear el estado emocional de los funcionarios involucrados.
Puede que los enfermeros jefe de servicio vean con desconfianza las nuevas medidas ya
que significa un mayor control de sus unidades. Se debe tener cuidado y enfatizar en que
los insumos clinicos son propiedad del Hospital y por lo tanto pueden ser transferidos y
reasignados en caso de ser necesario.

Asegurarse de triunfos a corto plazo: En este punto se espera que la coalicion formada en
un principio goce de muchos més adeptos al cambio. Asi, debe ser posible definir una
agenda con hitos a cumplir en el corto plazo, que vayan en la direccion del cambio deseada.
Un ejemplo puede ser lograr que se apruebe la utilizacion de incentivos para reconocer el
buen manejo de inventarios.

Construir sobre el cambio: Se refiere a ir iterando en el cambio. Por ejemplo, escuchar
observaciones de la bodega, de los analistas, de los mismos servicios clinicos, de otros
departamentos y asi, refinar el cambio hasta que no quede se deba detener el proceso para
consolidarlo. Es importante que los funcionarios se sientan escuchados para hacerlos sentir
parte del proyecto.

Anclar el cambio a la cultura del Hospital: En este punto se consolida la propuesta de
cambio y ya es la forma habitual de trabajo. Se debe agradecer a las personas gque estuvieron
constantemente fomentandolo y hacer notar que estar abiertos al cambio ayuda a mejorar
continuamente la organizacion. Por ultimo, se debe volver a reflexionar sobre el futuro de
la organizacion y evaluar cambios venideros.
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8 EVALUACION DE COSTOS Y BENEFICIOS

En este capitulo se valorizan los principales costos asociados a las propuestas, para luego estimar
el beneficio de implementarlas. Primero, es necesario conocer los costos actuales del Hospital por
conceptos de sobre stock y quiebres de stock en insumos clinicos. Como se ha mencionado, no se
tuvo acceso a toda esta informacion, por lo que el costo actual corresponde a una aproximacion
basada en lo descrito en los capitulos anteriores (ver 1.2 y 6.3.2), las entrevistas realizadas y las
visitas a las bodegas de los servicios clinicos.

Para tener una referencia, entre los afios 2014 y 2016 se estimd, mediante los documentos en los
cuales contraloria aprueba la eliminacion de insumos vencidos, que el establecimiento tenia un
sobre stock de 1.210 items, valorizados en $1.680.162.694 como promedio anual [2]. Tal magnitud
incluye medicamentos, los cuales suelen tener una fecha de vencimiento menor que los insumos
clinicos, sin embargo, dicho monto sirve como aproximacion de una cota superior para las pérdidas
por sobre stock.

Con la informacidn disponible, se estimé como pérdida por sobre stock lo declarado por los centros
de distribucion en el afio 2019, mas una aproximacion de los insumos en sobre stock dentro de los
servicios clinicos. En el primer caso el monto corresponde a $6.610.077, el cual se calcul6 con lo
declarado por el centro 1 y asumiendo que el centro 2 incurre en un 55% mas de pérdidas, debido
a que es un centro mas grande y activo que el primero.

Con respecto a los servicios, se realizé una aproximacion considerando el sobre stock causado por
los guantes, donde se percibié un sobre stock debido a que existen 25 items de codigo en stock,
correspondientes a 25 tipos distintos de guantes, lo cual es debido no solo a la talla del guante sino
al material, ya sea nitrilo, latex, sin latex, etc. Asi, tener en stock la misma cantidad de guantes de
una misma talla pero distinto material, significa un problema de inventario dada la poca rotacion
de estos, lo cual fue corroborado en las visitas a los servicios. De esta forma, se asumio que las
cantidades de los guantes de la misma talla pero distinto material son un sobre stock, considerando
que se tienen en stock en promedio 50 guantes por item y cada guante tiene un precio promedio de
$231 pesos. En la UPC, se verifico la existencia de 15 tipos de guantes, de los cuales 8 corresponden
a la misma talla pero distinto material, lo que suma una cantidad de 400 guantes en sobre stock,
valorizadas en $92.400 pesos. En el Servicio de Urgencias, se constatd que existen 9 tipos distintos
de guantes de los cuales 4 corresponden a la misma talla, distinto material, lo que suma una cantidad
de 250 guantes, valorizada en $57.750 pesos. Asi, para extrapolar a las 25 especialidades se
considero el promedio de estos dos valores, lo que otorga un costo total de $1.876.875 pesos, solo
por sobre stock en guantes.

Evidentemente existen otros insumos que presentan sobre stock por compras en exceso, ya que el
monto calculado por sobre stock estd demasiado lejos del limite citado como referencia, por lo que
se asumid que existen otros 80 insumos con sobre stock cuyo costo total en promedio es similar al
calculado por los guantes, lo que da un valor de $150.150.000 pesos.

En el caso de los quiebres de stock, se considerd que entre julio y diciembre del 2019 existe un
40% mas de pedidos de insumos suplementarios (ver tabla 5) y que cada pedido demanda 3 horas
de trabajo de los actores involucrados (ver tabla 20). Asi, se asume que entre marzo y junio
existieron 13 pedidos de insumos suplementarios, valorizados en $9.651.069, con un costo de hora-
persona de 1.444.461, mientras que entre julio y diciembre existieron 18 pedidos de insumos
suplementarios, valorizados en $13.511.497, con un costo de hora-persona de $2.000.023.
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En la siguiente tabla se resumen los costos de sobre stock y quiebres de stock estimados:

Costo Valor (pesos)

Sobre stock bodegas y centros de distribucion $6.610.077
Sobre stock servicios clinicos $150.150.000
Quiebres de stock $26.607.032
Total $183.367.109

Tabla 19: Aproximacion del costo por sobre stock y quiebres de stock.
Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, antes de analizar los costos de las distintas propuestas, es necesario asignar una
remuneracion para cada actor involucrado, con el fin de tener una referencia al calcular el valor
hora-persona. El monto asignado esta basado en sueldos de mercado con roles similares.

Cargo Remuneracion mensual (pesos)

Jefe de Abastecimiento $2.292.744
Jefe de Bodega $ 1.640.000
Analista de Compra $835.373
Jefe Unidad de Compra $1.898.627
Enfermera $1.181.747
Técnico en Enfermeria $463.560
Encargado Tl $896.459
Coordinador Proyecto $1.377.459

Tabla 20: Rentas mensuales actores involucrados.
Fuente: Elaboracion propia.

8.1 Respecto de las medidas habilitantes:

Esta propuesta desde el punto de vista de gestion de proyectos cuenta con las clasicas variables
para su desarrollo, las cuales son: horizonte del proyecto, tasa de descuento, estructura de ingresos
y estructura de costos. Sin embargo, el analisis econémico no considera un flujo del proyecto,
puesto que en la propuesta no se define un sistema en particular, lo cual es fundamental para
determinar toda la estructura de costos. Aun asi, se entrega una estructura de costos aproximada
basada en proyectos similares en el mercado.

Los costos asociados corresponden a costos de desarrollo y costos de operacion. Los primeros
tienen relacidn con el trabajo previo a la puesta en marcha del nuevo sistema, mientras que los
costos de operacion corresponden a los gastos una vez que el proyecto esta en ejecucion.

Los costos de desarrollo se pueden separar en:

e Costo de Licencia: Relacionados a la adquisicion de la licencia e implementacion del nuevo
sistema tecnoldgico.

e Asesorias externas: Asociado al acompafiamiento de una empresa externa a la indicada para
implementar el nuevo sistema.

e Implantacion: Correspondiente al tiempo invertido en capacitaciones previas.
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Los costos operacionales se pueden dividir en:

e Mantencion: Correspondiente al tiempo que debe invertir el equipo desarrollador o el
encargado de tecnologia frente a cualquier cambio o error que se deba corregir en el sistema
para mantener su funcionamiento.

e Operacion del sistema: Asociado al tiempo invertido en el uso del nuevo sistema.

Asi, el gasto aproximado en cada uno de los items se puede ver a continuacion en la tabla n°® 19.

Costos de desarrollo Costo (pesos)
Licencia $52.162.500*
Asesorias externas $7.000.000
Implantacion $5.765.314
Total $64.927.814
Costos Operacionales

Mantencion $8.867.6252
Operacion $60.056.586
Total $75.424.211
Costo total $140.352.025

Tabla 21: Costos propuesta de mejora n°1.
Fuente: Elaboracion Propia.

El detalle del calculo se encuentra en el Anexo J.
8.2 Respecto de los criterios de exigibilidad

Los costos de esta propuesta contemplan las horas-persona que conllevan las nuevas medidas de
control de gestion. Considerando las remuneraciones de la tabla n°19, se estimé que el gasto por
concepto de horas de trabajo dedicadas al control de gestion, para cada actor dentro de 12 meses
de trabajo es:

Cargo Costo (pesos)

Jefe de Abastecimiento $8.151.979
Jefe de Bodega $4.373.333
Analista de Compra $788.963
Jefe Unidad de Compra $12.024.638
Enfermera $2.363.494
Técnico en Enfermeria $1.648.213
Total $29.350.620

Tabla 22: Costos propuesta de mejora n°2.
Fuente: Elaboracién Propia.

! Se consider6 la adopcion de SAP Business One, con un valor promedio de $65.000 USD.
2 Valor estimado en el mercado, correspondiente al 17% del costo de licencias.
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En total, ambas propuestas suman un costo total de $169.711.645 pesos. El detalle del célculo se
puede encontrar en el Anexo J.

8.3 Beneficios

Para estimar el beneficio es necesario recordar que la propuesta n° 2 de control de gestion esta
apalancada a la propuesta n° 1, es decir, supone que existe un nuevo sistema informatico. Esto es
relevante puesto que el beneficio de implementar la propuesta n® 1 conlleva a obtener los beneficios
de la propuesta n° 2, ya que se propone que la adopcion del nuevo sistema informatico sea
acompafado por las medidas de control de gestion formuladas.

Asi, una primera aproximacion es notar que lo estimado como costos por sobre stock y quiebres de
stock es un monto mayor al estimado costo de las propuestas, lo que significa que para el
establecimiento es mas favorable invertir en las propuestas que seguir en el escenario actual de
pérdidas. A su vez, es importante notar que el costo estimado de las propuestas solo representa un
1,4 % de los 12.168 millones asignados como presupuesto para la compra de insumos clinicos.

Por otra parte, se estima que la implementacion de las medidas reducira los costos por quiebres de
stock y sobre stock en un 80%, debido a que existe un margen para tener un stock de seguridad y
otro asociado a errores humanos.

Costo total (pesos) Ahorro (pesos)
$183.367.109 146.693.687
Disminucion 36.673.422

Tabla 23: Impacto econémico de las propuestas.
Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, se distingue que el beneficio principal es mejorar la calidad de atencion a los pacientes,
a través del conocimiento de los insumos clinicos disponibles y su ubicacion, lo que se traduce en
el uso oportuno de los insumos.
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9 CONCLUSIONES
9.1 Proceso de compray distribucion de insumos clinicos

El Hospital Clinico de la Universidad de Chile debe realizar un esfuerzo mayor por tener
controlados sus procesos y mejorar paso a paso el funcionamiento de los mismos. Dada la
complejidad del Hospital, se vuelve necesario que se invierta en sistemas tecnol6gicos adecuados,
capaces de asegurar la actividad en todas las dimensiones. De lo contrario, se corre el riesgo de
tener costos inadecuados, parar sus labores o incluso perder la acreditacion.

En el diagndstico se concluy6é que los problemas de inventario derivan de dos dimensiones:
desconocer parte de la informacién del macroproceso y la falta de control de gestion efectivo. La
causa raiz del primer punto es que los Sistemas de Informacion actuales no estan ajustados a la
totalidad de los procesos de la cadena, lo que en algunos casos explica la falta de control de gestion,
pero en otros simplemente esto no ocurre como practica habitual.

9.2 Medidas habilitantes de informacién

Se vuelve indispensable que el establecimiento cuente con un sistema que permita conocer toda la
informacidn dentro del proceso. Asi, la propuesta de adopcién de un nuevo sistema informatico
permitird realizar un control de gestion adecuado de los insumos, principalmente aquellos dentro
de los servicios clinicos

9.3 Criterios de exigibilidad

Una vez que la institucion comprende toda la data que se genera en la cadena, es necesario contar
con criterios que definan el buen funcionamiento de ella. Con las propuestas para el control de
gestion se pretende asegura que el proceso se encuentre dentro de estandares aceptables, y detectar
los casos de mal funcionamiento en los que se deba intervenir.

9.4 Trabajo a futuro

Es recomendable que a futuro la institucion evalle la creacion de la Unidad de Control
Presupuestario, lo que ayudaria a distribuir la carga de trabajo y definir roles. Si bien existe el
Departamento de Gestion Clinica, actualmente solo cumple una labor comunicativa, por lo que no
existe una unidad fiscalizadora de los gastos de los servicios clinicos.

Por otra parte, se pueden realizar otros modelos que ayuden a mejorar la gestion el proceso. Por
ejemplo, se pueden desarrollar modelos de prediccion de demanda mas elaborados, junto con
modelos de clasificacion de inventario para priorizar el trabajo.

Finalmente, para que el Hospital opere entregando el mejor servicio y atencidn a sus pacientes de
forma eficiente es necesario el compromiso de todos los actores involucrados en los procesos y que
pertenecen a distintas areas de operacion, entendiendo que todas son parte de la institucion y
trabajan con este objetivo comun.
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11 ANEXOS
11.1 ANEXO A
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11.3 ANEXOC

Listado de servicios abastecidos por el Centro de Distribucion 1:

C. Costo | Descripcién

106 Unidad de Tratamiento

107 Oncologia ambulatorio

161 C. de Infusion de Reumatologia
205 Cirugia otorrino

206 Cirugia procto

207 Cirugia torécica

220 Pensionado 2°b

230 Pensionado 3°b

300 Traumatologia

403 Recién nacido

404 Pensionado maternidad

408 Pabell6n maternidad

409 Ginecologia ambulatorio

450 Neonatologia intermedio

451 Neonatologia UTI

452 Policlinico ecografia maternidad
453 Puerperio

454 Pre-partos

457 Policlinico urgencia maternidad
500 Urologia

501 Urologia pensionad

502 Urologia litotricia

504 Urodinamia

508 Cistoscopia

530 Otorrino

700 Pediatria hospitalizados

1102 Endoscopia

2102 Gastroenterologia

2300 Centro de diagnostico

2501 Ambulatorio 110-b dental

2502 Ambulatorio 112-b dental

2503 Maxilofacial ambulatorio

2504 Rayos ambulatorio 114-b dental
2505 Pabellon dental

2506 Unidad de preparacion material
3102 Toma muestra ambulatoria-Gastro

Lista de servicios abastecidos por el Centro de Distribucion 2:

| C. Costo | Descripcién
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101 Nefrologia

104 Unidad Nefrologia intensiva

110 Medicina Interna

118 Hematologia oncoldgica

119 Diélisis

120 Geriatria

150 Unidad de Cuidados Intensivos UPC

151 Intermedio Médico

201 Intermedio Quirdrgico

212 UT AC.

512 Policlinico dermatologia

532 Policlinico Otorrinologia

541 Neurologia

543 Intermedio Neurologia

601 Unidad Coronaria

605 Ecocardiografia

606 Cardiologia

607 Ergometria

608 Holter

609 Arritmias

1520 Policlinico oftalmologia

1522 Tecnologia oftadlmica

1540 Neurocirugia

1601 Psiquiatria hombres

1602 Psiquiatria mujeres

1603 Psiquiatria ambulatorio

1701 Urgencia ambulatorio adulto

1703 Urgencia ambulatorio pediatria

1800 Medio Quirurgico

2118 Unidad Hematologia n°2

2540 Policlinico Neurologia

2600 Medicina fisica

2601 Policlinico medicina fisica

3540 Laboratorio electro encéfalo

4540 Laboratorio electromiografia

4601 Sedile alimentacion

4602 Servicio alimentacion

4603 Central alimentacion

7115 Laboratorio Respiratorio
11.4 ANEXO D

Causales para licitacion privada y trato directo
e Si no se presentan interesados en una licitacion publica se procede con una licitacion
privada. En caso de no encontrar interesado mediante la nueva licitacion se procede a trato
directo.
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e Si se trata de contratos que se terminaron anticipadamente por no cumplimiento y cuyo
remanente no supere las 1.000 UTM.

e En casos de emergencia, urgencia o imprevisto calificados como tal mediante el jefe
superior de la entidad contratante.

e Si solo existe un proveedor del bien o servicio.

e Si se trata de convenios de prestacion de servicios con personas juridicas extranjeras que
deben efectuarse fuera del territorio nacional.

e Si se trata de servicios de naturaleza confidencial o cuya difusion puede afectar el interés
nacional, lo que sera determinado por decreto supremo.

e Si las contrataciones son iguales o inferiores a 10 UTM

11.5 ANEXOE
Requisitos para evaluacion de insumos clinicos:

1. Ficha Técnica del producto a evaluar.
2. En el caso de ser un Insumo Medico de registro obligatorio en ISP (Guantes quirurgicos de
latex guantes de latex, preservativos, condones de latex, agujas hipodérmicas estériles, jeringas
hipodérmicas), el distribuidor debe traer:
e Copia de la Resolucion de Registro otorgada por el Instituto de Salud Publica de Chile
(ISP).
e N° de Registro del ISP, impreso en el envase primario y/o secundario, segun corresponda
e Copiade la Resolucion de Uso y Disposicion del lote objeto de la adquisicion.

e Registro FDA o Unidn Europea si corresponde.

3. Rétulo del envase, ver anexo 1
4. Manual e instrucciones en espafiol.
5. Si el insumo es estéril, certificado de esterilizacion. Esto debe incluir método de

esterilizacion, N° de lote del insumo que se entrega para su evaluacion, tiempos y temperaturas del
proceso completo y toda la informacion que corresponda.

6. Certificacion de cumplimiento de Normas 1SO 9001, 13485/2016 para Dispositivos
médicos

Rétulo del envase:

e Nombre

e Uso previsto del dispositivo,

e Nombre y pais del fabricante legal nombre y direccion del distribuidor local

e Lote o N° de serie

e Fecha de fabricacion y vencimiento cuando corresponda

e Condiciones de almacenamiento

e Unidades en el envase

e Palabra Estéril y método de esterilizacion o simbologia internacional si corresponde a un
insumo esteril.

e Uso pediatrico cuando corresponda.
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e Frase de un solo uso o su simbolo.

11.6 ANEXOF

Actividades Administrativo de bodega:

1. Recibir diariamente los productos segn bodega y rubro, desde los proveedores de acuerdo
a las especificaciones contenidas en orden de compra. Verificando ademas, fecha de vencimiento,
mantencién de cadena de frio y las condiciones de envase. Las observaciones y/o diferencias deben
ser informadas al jefe directo y/o Unidad Compra que corresponda.

2. Codificar los productos de acuerdo a numeracion interna de Hospital y almacenarlos en las
respectivas estanterias dispuestas para ello, velando por mantenerlos en buen estado de
conservacion.

3. Registrar diariamente, segun corresponda, todas las recepciones por escrito, para enviar a
la Unidad Compradora, considerando numero de recepcion, fecha, orden de compra.

4, Prepara diariamente los pedidos para reponer productos segun los requerimientos de los
servicios clinicos y/o administrativos, segin corresponda.

5. Tomar inventario selectivo cuando Jefatura lo disponga.

Controlar permanentemente las fechas de vencimiento de los productos almacenados en bodega e
informar al Jefe de Bodega, en caso de bajas

Archivar diariamente, copia de las recepciones por orden correlativo

6. Registro de existencias y salidas en sistema Informat

7. Ingreso de vales de pedidos y traspasos al sistema computacional.

8. Confirmar y coordinar con proveedores despachos de mercaderia en el caso de
parcializacion de entregas

9. Reclamar, en primera instancia a proveedor en caso de atraso en despachos.

Actividades Analista Ejecutivo:

1. Cumplir disposiciones de compra, segun Ley de compras Publicas y normativas
complementarias.

2. Verificar u obtener las autorizaciones, por cada compra para inicio de proceso.

Generar bases de licitacion o Términos de Referencia.

3. Trabajar, asesorar y orientar a cada requirente sobre documentos, gestiones, definicion de
especificaciones técnicas del objeto de compra, etc.

4, Confeccionar flujo de pago para cada proceso de compra (licitacion o trato directo), su
tramitacion y seguimiento con el area de Finanzas

5. Realizar y gestionar todo lo relacionado a un proceso de compra segun modalidad o causal
de compra.

6. Publicar cada base de licitacion en portal Mercado Publico en los tiempos establecidos.

7. Publicar respuestas a las preguntas realizadas en foro seglin cronograma de licitacion.

8. Revisar cumplimiento de entrega de boleta de Seriedad de Oferta por cada licitacion.

11.7 ANEXO G

ACTIVIDADES AYUDANTE DE ENFERMERIA BOTIQUIN INTERMEDIO NEURO
QUIRURGICO:

» Recibir y entregar turno:
» Recibir en forma escrita y verbal, las novedades del turno de noche y los 2 dias anteriores.
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Recibir material estéril, de acuerdo a la dotacion establecida:

Recibir los siguientes equipos:

Distribuir insumos en cada sala:

Cambiar material estéril en horarios establecidos. Almacenar, segin Norma.

Lavar, secar y guardar material, segiin normativa: oxigenoterapia, endocanulas, manguitos de
PA, apuradores, accesorios de VMNI, accesorios de electrocardidgrafo.

Mantener material utilizado en &rea sucia del botiquin, con llave.

Entregar conexiones de VMI, VMNI y Ambu en esterilizacion en horarios establecidos.

Entregar a personal de esterilizacion nebulizadores, mascarillas oxigeno, nariceras, conexiones
de oxigeno, boquillas de Ambd, valvula de PEEP, endocénulas

Mantener stock de hisopos, gasas de tubo, gasas estériles, térulas estériles, moltopren y pocillos
de aspiracion. Avisar oportunamente para solicitar su reposicion.

Mantener stock de antisépticos, pecheras, delantales con manga y mascarillas. Avisar
oportunamente para solicitar su reposicion.

Actualizar y publicar listado de

» Enviar a abastecimiento hojas de insumos contados y firmados por Enfermera.

» Recibir los insumos desde el Centro de Distribucién N°2, controlando su correcto despacho y
registrando en cuaderno, los insumos que quedan pendientes. Informar a Enfermera
Coordinadora.

» Abastecer la Estacion de Enfermeria de insumos, segun stock definido. El resto debe guardarlo
ordenado en bodega.

» Entregar Solicitud semanal de Insumos en Centro de Distribucion N° 2 (Lunes).

» Recibir insumos generales del servicio (Miércoles)

» Recibir pedido mensual de aseo: clinic, bolsas, detergente, etc.

» Mantener stock de etiquetas para registro de procedimientos.

» Entregar por turno los equipos disponibles para el siguiente turno:

» Consultar a Enfermera Coordinadora o enfermera jefe de turno posibilidad de préstamo de
insumos 0 equipos a otros servicios (VMNI, VMI, Ventilometro, Cuffometro,
Electrocardidgrafo, Clipper, etc.). Registrar en cuaderno y dejar vale de préstamo.

11.8 ANEXOH

Items del Gasto mostrado en los informes:

COMBUSTIBLES Combustibles y Lubricantes Otros Usos Pr
CONSUMOS BASICOS Agua Pr

Electricidad Pr

Gas

Teléfonos

Teléfonos Pr

DEPRECIACIONES Depreciacion Edificios

Depreciacién Maquinas y Muebles

MANTENCION Mantencion Edificios

Mantencién Equipos y Vehiculos
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MEDICAMENTOS E INSUMOS

Insumos de Alimentacion
Medicamentos

Oxigeno Liquido Red
Reactivos

OTROS GASTOS

Arriendos

IVA Crédito Fiscal Compras
Matriculas, Cursos, Seminarios
Movilizacién y Traslado

Otros Gastos

Overhead 2% Universidad
Transporte y Correo

OTROS INSUMOS Y MATERIALES

Articulos de Aseo
Formularios e Impresos
Material Control de Equipos
Material de Oficina

Otros Bienes Fungibles
Vestuario y Calzado

REMUNERACIONES

Planes de Retiro y Otros
Remuneraciones Administrativos
Remuneraciones Auxiliares
Remuneraciones Docencia
Remuneraciones Médicos
Remuneraciones Médicos Académicos
Remuneraciones Otros Prof. Académicos
Remuneraciones Profesionales
Remuneraciones Técnicos
Remuneraciones Vinculacion
Vinculacion Extrafuncionaria

SERVICIOS EXTERNOS

Aseo

Casino Funcionarios
Informatica
Lavanderia

11.9 ANEXOI

Ejemplo de célculo de stock medio para periodos largos de tiempo:

Considerar la siguiente figura:
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En este ejemplo se tiene un periodo de 7 meses en donde se repone el inventario en marzo (S2 —
S3) y mayo (S4 — S5). Asi, el calculo del stock medio es:

51-552*3meses+53-ZI_S4*2meses+55;S6*2meses

Stock medio mensual =

7 meses

11.10 Anexo J
Costo propuesta n°1:
- Costos Implantacion:

sueldo{mes 1'm [m (m m |m [m |m |m |me|me| me|Total

base | (horas |es |es |es |es |es |es |es |es|S |S |S

) 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12

Jefe de [ $2.29 | O 0O |0 |0 |0 |O |O |O |O |20 |20 |20 |$764.
Abastecimie | 2.744 248
nto
Jefe de | $1.64 |0 0O |0 [0 |0 |O O |O |[O [40 |40 |40 |$%$1.09
Bodega 0.000 3.333
Analista de | $835. | 0 O |0 |0 |0 |O |0 |O |O |15 |15 |15 | $208.
Compra 373 843

69



Jefe Unidad | $1.89 | 0 O |0 [0 |O |0 |0 (O |O |40 |40 |40 |%$1.26
de Compra | 8.627 5.751
Enfermera $1.18 |0 O |0 [0 |O |O |O (O |O [10 |10 |10 |%1.96
1.747 0O |0 |0 |9.578
Técnico en | $463. | 0 O [0 |0 |0 |O |O |O |O |60 |60 |60 |$463.
Enfermeria | 560 560
Total $5.76
5.314
- Costos Operacionales:
sueldo {[mes1 |[me |me |me |me [me |me |me |me [mes|mes |mes|Total
base |(horas) |s2 |s3 |s4|s5[s6|s7|s8|s9 |10 |11 |12
Jefe de $2.29 120 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 120| 120| 120| $18.34
Abastecimien | 2.744 0| 0| 0| O O] 0| 0| O 1.952
to
Jefe de $1.64 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45| $4.920
Bodega 0.000 .000
Analista de $835. 160| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 160| 160| 160 | $8.910
Compra 373 0| 0| 0| O O] 0| O] O .645
Jefe Unidad $1.89 140| 14| 14| 14| 14| 14| 14| 14| 14| 140| 140| 140| $17.72
de Compra 8.627 0| 0| 0| O O 0| O] O 0.519
Enfermera $1.18 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30| $2.363
1.747 494
Técnico en $463. 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| $2.472
Enfermeria 560 .320
Encargado Tl | $896. 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| $1.195
459 279
Coordinador | $1.37 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45| 45| $4.132
Proyecto 7.459 377
Total $60.05
6.586
Costos propuesta n°2:
sueld {mes 1/m m [m |m |m |m | m |m |me|me| me]|Total
0 base | (horas |es |es |es |es |es |es |es |es|S |S |S
) 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12
Jefe de | $2.29 | 20 20 (20 (201010 (10|10|10|20 |20 |20 | $8.151
Abastecimie | 2.744 0O |0 |0 |O |0 979
nto
Jefe de | $1.64 | 40 40 |40 {4040 |40 40|40 |40 |40 |40 |40 | $4.373
Bodega 0.000 333
Analista de | $835. | 15 10 |10 |10 15|20 |15|15|15|15 |15 |15 | $788.9
Compra 373 63
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Jefe Unidad | $1.89 | 50 50 |50 |11 (11|11 (1111|2111 {11 |11 |$%12.02
de Compra | 8.627 0O |0 (O |O |O |O |O |O |O |4.638

Enfermera | $1.18 | 30 30 {30 (303030 (30{30|30|30 |30 |30 |%$2.363
1.747 494

Técnico en | $463. | 40 40 |40 |40 |60 |60 |60 |60 |60|60 |60 |60 |$1.648
Enfermeria | 560 213

Total $29.35
0.620
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