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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, corresponde a una empresa
que presta servicios pre hospitalario a las diferentes aseguradoras
con la finalidad de tercerizacion la atencion de los traslados y

atencion de los pacientes.

El objetivo de la investigacion es optimizar el proceso de
abastecimiento aplicando la mejora continua en la capacidad de la
atencion pre hospitalario, durante utilizacién de un plan se espera
el incremento de las atenciones , con la finalidad de mejorar la
distribucion de medicamentos en insumos se busca la satisfaccion
de los pacientes durante la atencion domiciliaria 0 ambulatorias y,
con la mejora continua se optimizo la gestion con los proveedores
en la adquisicion de los medicamentos e insumos logando
estabilizar los costos excesivos de cada proveedor que abastece a
la empresa en los almacenes de las diferentes sucursales. También
la utilizacion del Circulo de Deming ha contribuido a reducir los
tiempos de cotizacion durante la evaluacién de los requerimientos
de los pedidos, esta va generar un aumento en las atenciones ya que
vamos a estar abastecidos con los medicamentos e insumos
necesarios para que la empresa apta para atenciones pre

hospitalario.

Palabras claves: Mejora continua, abastecimiento, proveedor,
distribucion, Circulo de Deming, cotizacion, tiempos, pre

hospitalario.



ABSTRAST

This research work corresponds to a company that provides pre-
hospital services to different insurers for the purpose of

outsourcing, care of transfers and patient care.

The objective of the research is to optimize the supply process by
applying continuous improvement in the capacity of pre-hospital
care, during the use of a plan, the increase in care is expected, in
order to improve the distribution of medicines in supplies. The
satisfaction of patients during home or outpatient care and, with
continuous improvement, the management with the suppliers in the
acquisition of medicines and supplies was optimized, ensuring the
excessive costs of each supplier that supplies the company in the
stores of the different branches. Also the use of the Deming Circle
has contributed to reduce the times of quotation during the
evaluation of the requests of the requests, this goes to generate an
increase in the attentions since we are going to be supplied with the
medicines and necessary supplies so that the company apt for

attentions pre-hospital.

Keywords: Continuous improvement, supply, supplier,

distribution, Deming Circle, quotation, times, prehospital.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion fue realizado en una empresa que se encuentra
localizada en el distrito Surquillo, es una empresa que se dedica a la prestacion de
servicios pre hospitalaria, vio la ocasion de hacer negocio, ante la disposicion
gubernamental dispuesta en la primera década de este milenio el Estado decidié cambiar
el modelo de econémico similar al de estados unidos, dio como resultado la estabilidad

y el crecimiento para el Peru.

La evolucién demografica ha aumentado en la poblacion urbana en Lima Metropolitana
en los ultimos 20 afios, dando como consecuencia el crecimiento descontrolado de la

poblacién, ha ocasionado el incremento de la demanda de atencion en el sector salud.

Debido a los nuevos cambios producidos en el sector salud las empresas asegurados
buscan estabilizar sus costos operativos en las atenciones de emergencias se ven la
necesidad de tercializar la atencion y transferir el riesgo, esto ha generado el ingreso de
nuevas empresas que brindan los servicios pre hospitalario, ocasionando el incremento
en la demanda por las atenciones y a su vez involucra un alta capacidad logistica de

abastecimiento para poder cumplir con las atenciones solicitadas en la emergencias.

En el primer capitulo, se describe el planteamiento y formulacion del problema, la

justificacion del estudio, limitaciones y los objetivos de la investigacion.

A continuacion, en el segundo capitulo, se describe el marco tedrico de la investigacion,

los antecedentes, definiciones, las hipétesis y las variables.

En el tercer capitulo, se describe el marco metodolégico: tipo, método y disefio de la
metodologia de la investigacion, la poblacién y muestra, y la descripcion de los

procedimientos de analisis.

Por ultimo, en el cuarto capitulo, se aplican las herramientas teéricas y luego se analiza
y evalla los resultados del negocio, al implementar las estrategias que permitan alcanzar

los objetivos.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del Problema.-

Segun EI Banco Mundial, EI Pert es uno de los paises que menos invierte en salud.
Desde hace afos, los recursos al sector salud son escasos debido a la baja
asignacion de recursos por parte del estado. Si hablamos a nivel de Latinoamérica,
paises como Ecuador, Bolivia, Colombia, destinan entre el ocho y diez por ciento
de su PBI. (Jaramillo & Silva-Jauregui, “Pert en el Umbral de una nueva Era"
Volumen I, 2011, pag. 126)

El Perd ha experimentado un incremento impresionante en la cobertura de la
atencion en salud de 3.5 millones en el 2007 a 5.2 millones en el 2008 en las diez
regiones mas pobres. A pesar de que se trata de una evolucion muy positiva,

también reduce el incentivo individual para obtener un trabajo formal.

En general, si los individuos tienen la opcion de lograr cobertura tanto dentro como
fuera del mercado laboral formal, se generan distorsiones salariales en el sentido
de que los individuos con la misma productividad laboral reciben un pago

diferente, dependiendo de si son formales o informales. La decision de



contratacion de las empresas a su vez se ve afectada por estos precios
distorsionados que pueden dar lugar a una asignacion su 6ptima de los recursos, y
por ende a una mayor informalidad. (Jaramillo, Silva-Jauregui, & Goldmark, “Pera

en el Umbral de una nueva Era" VVolumen 11, 2012, pag. 174).

Se ha estimado que la pérdida potencial en la atencion en el sector salud esta siendo
fuerte mente castigada por la baja asignacion del presupuesto del 1.92 % del PBI,
en comparacion a los otros paises en Ameérica Latina y el Caribe. Aunque el Per(
no era parte de la muestra, cabe notar que los paises con un alto nivel de

informalidad tienden a tener pérdidas relativamente mas altas.

El siguiente cuadro de la Tabla 1 se muestra el incremento del gasto publico
asignado en el sector salud de acuerdo al PBI. (Jaramillo, Silva-Jauregui, &
Goldmark, “Pert en el Umbral de una nueva Era" Volumen II, 2012, pag. 205)

Tabla 1. Gasto Publico en sectores sociales, 2000-2007
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

|. Educacion 287 288 304 3711 300 306 307 3,06
II. Salud 1,35 137 145 151 150 152 167 1,58
Il. Proteccion social 392 402 410 382 38 389 376 363

A. Pensiones 316 325 335 317 310 3,18 308 297

B. Red de proteccion social 076 077 075 065 076 071 068 0,66
Programas de alimentos 040 048 043 039 040 037 0317 037

Programas laborales - 005 014 0711 006 006 007 0,05
Fondos sociales 036 024 018 015 030 024 024 017
IV. Otros gastos sociales
TCE 0,04 006 013
Total 814 827 859 844 836 847 850 827

Fuente: Banco Mundial

Desde el afio 2012 se registran caidas generalizadas en la tasa de crecimiento en
todo el pais, con excepcion de Ayacucho que registra un incremento sostenido
(+59,5%). Las regiones que muestran caidas en la tasa de crecimiento mayor al
50% en el periodo 2012 al 2016, son: Amazonas (-66,1%), Cajamarca (-64,3%),
Ucayali (-59,2%), Lambayeque (-56,8%), Piura (-52,7%), Tacna (-52,0%), Cusco
(-50,9%), Huanuco (-50,5%). Caidas inferiores al 30% se observaron en Pasco (-
27,8%), Madre de Dios (-26,2%), Huancavelica (-15,3%).



En la Tabla 2 se describe las inversiones del BIRF es una cooperativa internacional
dedicada al desarrollo, propiedad de sus 189 paises miembros. En el ejercicio de
2018, los nuevos compromisos de financiamiento del BIRF ascendieron a USD 23
000 millones, de los cuales para el sector de salud en América Latina y el Caribe
se invertira USD 2 240 millones que seran distribuidos en los siguientes paises ,
Colombia, Perd, Bolivia, Argentina. (Banco Mundial, 2018, pag. 82).

Tabla 2. Inversiones del BIRF en el Ejercicios para el, 2014-2018.

SECTOR o4 2o aole  zow 2w
Abastecimiento de agua,

saneamiento y gestidn de

desechos 1447 2664 4192 2000 2610
Administracién publica 4162 3175 511 4754 2189
Agricultura, pesca v silvicultura 829 Ba3 561 754 2561
Educacidn 1192 1496 1788 1074 1685
Energia e industrias extractivas 2359 3361 45949 4434 3084
Industria, comercio y servicios 106 1684 3348 2694 EZ[]
Proteccion social 1006 2687 1393 778 209
Salud 793 893 1181 1nee 2204
Sector financiero 1360 3433 2657 1879 o4
Tecnologlas de la informacidn y

las comunicacionas 262 o0 194 503 324
Transporte 4089 3202 4569 2551 2074
Total 18604 23528 29729 22611 23 002

Fuente: Banco Mundial

Para el afio 2018, segln proyecciones del INEI se estima que la poblacién peruana
sera de 32, 162 184 habitantes, concentrandose el 52,1% de los habitantes en seis

regiones: Lima, La Libertad, Piura, Cajamarca, Puno y Junin.

La demanda por servicios de salud esta asociada a una decision por parte de los
individuos: que decide si busca o no los servicios de salud, y en otra, se opta por
elegir a un tipo de proveedor. Ambas estan asociadas a la demanda de acceso, y
permite determinar quiénes son los que acuden a los servicios de salud y quienes

enfrentan barreras de acceso.



es una empresa que se dedica a la prestacion de servicios pre hospitalaria, vio la
ocasion de hacer negocio, ante la disposicion gubernamental dispuesta y la barrera
de acceso en la segunda década de este milenio el Estado decidié cambiar el
modelo de economico similar al de estados unidos, dio como resultado la

estabilidad y el crecimiento para el Peru.

También influencio en la crisis en el sector salud, la evolucion demografica a la
cual ha aumentado en la poblacion urbana y rural a nivel nacional en los Gltimos
20 afios en el Perd, dando como consecuencia el crecimiento descontrolado de la
poblacion, ha ocasionado el incremento de la demanda de atencion en el sector

salud.

La poblacién que present6é algun problema de salud o accidente que requeria
atencion médica inmediata a nivel nacional en el afio 2017, es el 8,0% de la
poblacion presentd algun problema de salud o accidente que requeria atencion
médica inmediata durante los Gltimos 12 meses. Segun la Figura 1 describe las
regiones con mayor porcentaje de poblacion con algin problema de salud o
accidente que requeria atencién médica inmediata se presenta en la Selva (11,5%),
seguido de la Sierra (9,0%) y la Costa (7,2%). (Instituto Nacional de Estadistica e
Investigacion, 2019, pag. 3).

115

8,0

Total Costa Sierra Selva

Figura 1. Porcentaje de la poblacion que presento alguna problema de salud
Fuente: INEI



La empresa, aprovecho la coyuntura del sector salud debido a los constantes
problemas de las instituciones de salud (Minsa, Essalud, Clinicas y Bomberos),
esto permitid crearse la gran brecha en las regiones y grupos sociales en el pais,
afectando en la reduccién de los puestos laborales, generdndose las largas colas

por los pacientes por obtener una cita en los servicios hospitalarios.

En este sector, por el bajo presupuesto asignado por el ministerio de economia, se
obtuvo el desequilibrio de la oferta y la demanda en el sector salud, aparecieron
modalidades de contratacién de profesionales de salud a otras instituciones

privadas.

En la Figura 2 describe el afio 2017, con mayor porcentaje de la poblacién que
present alguna emergencia que requeria atencion médica inmediata, acudio a ser
atendida por cuenta propia (93,8%), mientras que el 1,5% de la poblacién que
requeria atencién médica inmediata fue atendida por el Ministerio de salud.

(Instituto Nacional de Estadistica e Investigacion, 2019, pag. 5).

Ministerio de Salud ' 1.5
Bomberos ’ 14
ESSALUD ' 08
Clinica ' 05 af
Sistemna de Atencion Movil de Urgenca ' 0.6
(SAMU)
I 03
g

Seguro Privado

Otro 1/

Figura 2. Poblacion que presento alguna emergencia médica

Fuente: INEI

Esta brecha permitié también que los pacientes optar por otros tipos de atencion

pre hospitalario particular que dio cabida a las empresas aseguradoras con los
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seguros de salud EPS y con las empresas de servicios pre hospitalario para poder
atender la gran demanda del servicio de salud.

Este rubro exige una organizacion sélida y preocupada en conocer el proceso
abastecimiento que maneja. Entre sus principales empresas competidores en lima
metropolitana, se encuentran: Mision Medica y SOS Emergencia Médicas, Suiza
Lab, Alerta Medica, Doctor Salud, Servimedic, Clave 5, Nova Vida, Sanna, entre

otras.

La empresa pre hospitalaria esta ubicando fisicamente en el distrito de Surquillo
donde da inicio a sus operaciones, en este punto le permite mejorar la movilizacién

de las unidades para las atenciones y asistencia a los pacientes.

Para dar inicio a su funcionamiento la empresa debié de tramitarla ante INDECI
que es la institucion que proporciona las licencias, mediante el siguiente: Articulo
nro. 01 de Ley nro. 28976 de INDECI-Ley marco de licencia de funcionamiento.-
La presente ley tiene como finalidad establecer el marco juridico de las
disposiciones aplicables al procedimiento para el otorgamiento de la licencia de
funcionamiento para la empresa expedida por las municipalidades. (INDECI,
2007, pag. 1).

Mediante la Resolucién Ministerial 51/2006 MINSA.-Articulo Nro. 37 de ley Nro.
26842 ,Ley General de Salud, dispone que los establecimientos de salud y los
servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestion
, deben cumplir los requisitos que disponen los siguientes reglamentos y normas
técnicas de dicta la autoridad de salud de nivel nacional, en relacion a planta fisica
,equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos
relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondémicos y demas que proceden atendimiento a la naturaleza y complejidad
de los mismos.(DIGEMID, 2018, pag. 9).



El tamafio de estas empresas Pre-Hospitalarios esta determinadas en el conjunto
de servicios que prestan y la actitud a asumir frente a cada situacién que las
caracterizan. También su capacidad la que es medida en términos de atencion en
el mercado. Estas empresas generan gran oportunidad de empleo para los médicos,
enfermeros y técnicos recién egresados de las universidades e institutos, que ven

limitadas las opciones laborales en las clinicas, hospitales y postas.

Los profesionales de la salud desempefian diferentes actividades orientadas a
mejorar la calidad de la vida de los pacientes a través de diagndsticos precisos y
tratamientos oportunos para mejorar las condiciones de salud y respetando las

leyes de salud ocupacional.

Debido a la oportunidad de incremento en la demanda en las atenciones pre
hospitalaria las empresas debieron de implementar un buen proceso adquisicion
para realizar el abastecimiento de medicamentos e insumos para soportar la

demanda en las diversas atenciones.

La empresa siempre presenta problema al momento de hacer los pedidos al area
Abastecimiento que es la encargada de adquisicion de los medicamentos e
insumos, ya que siempre se genera una demora al realizar las cotizaciones de los
requerimientos con los proveedores a Ultima hora, ocasionando retrasos en las
distribucion de los medicamentos e insumos entre deméas unidades de atencion y
ocasionando inconformidad durante las atenciones ambulatorias y tratamientos de

los pacientes.

En la Figura 3 se describe a los pacientes a quienes se les prescribiéo medicamentos
en la consulta médica, el 63,0% no accedio a todos los medicamentos indicados en
la receta médica durante las atenciones ambulatorias y domiciliarias, el 13,6%
accedié a la mayoria y el 10,7% a algunos. Dentro del Periodo 2018. (INEI, 2019,
pag. 42).



No Todos 63.0

La mayoria _ | 13,6
Algunos . 10,7
MNnguno -D 35

No hizo tramite _:I 9.2

Figura 3. Disponibilidad de medicamentos con receta
Fuente: Elaboracién Propia

Quejas de los pacientes por no tener los medicamentos apropiados durante la
atencion médica y cuando se emite la receta dentro de las consultas domiciliarias,
generando insatisfaccion y molestia. En la Tabla 3 se describe la poblacion de

paciente atendidos en el 2018 se caracteriza por sexo y edad.

Tabla 3. Caracteristicas Sociodemografica de Pacientes atendidos 2018.

Caracteristicas n=367 100%

Sociodemograficas

Sexo
Masculino 123 34.9%
Femenino 239 65.1%
Edad
18-25 anos 67 18.3%
26-40 anos 94 25.6%
41-65 anos 125 34.1%
>a 65 anos 81 22.1%

Fuente: Elaboracion Propia



La empresa cuenta con pocos proveedores de Insumos médicos que abastecen
entre otras cosas gasas, jeringas, agujas, algodones, hil6 quirdrgico, uniformes de
operacion esterilizados (SCRUB), collarines, muletas, balones de oxigeno entre

otros.

A los Proveedores les cuesta mucho revelar sus numeros, precios y stocks, porque
constituye informacion estratégica de sus negocios, pero por otra parte, esta
entrega es vital para que la empresa pueda elegir a los laboratorios que pueda cubrir

la demanda en medicamentos.

1.2. Formulacion del Problema.-

1.2.1. Problema General.-

¢En qué medida el plan de mejora continua va optimizar el proceso

abastecimiento de medicamentos e insumos en una Empresa Pre Hospitalaria?

1.2.2. Problema Especifico.-

¢Coémo el plan de mejora continua optimizaré la distribucion de medicamentos

e insumos en la empresa?

¢De qué manera la ejecucion de un plan de mejora continua optimizara la

gestion con los proveedores en la adquisicion de los medicamentos e insumos?
¢De qué medida la implementacién de un formato Unico reducira los tiempos

de cotizacion en la evaluacion de los requerimientos de medicamentos e

insumos?
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1.3. Importacion y Justificacion del Estudio.-
1.3.1. Justificacion del Estudio.-

e Justificacion Tedrica.-

La investigacion es conveniente porque va ayudar a las empresas pre-
hospitalarias mejorar su proceso de abastecimiento influyendo

positivamente en la gestion operativa de la atencion.

La mejora continua del proceso, va permitir incrementar la distribucion de
los medicamentos e insumos para el servicio de atencion pre hospitalaria

de los pacientes.

e Justificaciéon Practica.-

Va permitir mejor la gestion con los proveedores debido a la generacion
ordenada de las 6rdenes de pedido mayor frecuencia.

La distribucién a tiempo de los medicamentos e insumos. Que permitira
mostrar que tipo de medicina son los méas solicitados durante las

atenciones.

También se va permitir incrementar la distribucion de los medicamentos e

insumos en las ambulancias, topicos, laboratorio y almacenes.

Ampliacion del nimero de proveedores potenciales y disminucion del
tiempo de localizacién, teniendo acceso rapido y econémico a gran
cantidad de proveedores potenciales, mucha informacion adicional sobre

los mismos, que posibilita su facil localizacion y evaluacion.
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¢ Justificacion Legal.-

Mediante la Resolucion Ministerial 51/2006 MINSA.-Articulo Nro. 37 de
ley Nro. 26842, Ley General de Salud, dispone que los establecimientos de
salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su
modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los
siguientes reglamentos y normas técnicas de dicta la autoridad de salud de

nivel nacional, en relacién a planta fisica.

e Importancia del Estudio.-

El presente trabajo de investigacion es importante porque permitird a la
empresa pre hospitalario mejorar en su proceso de abastecimiento de
medicamentos e insumos con la implementacion de un plan de mejora
continua que ayudara con el incremento del nimero de servicios, generado

ganancia y satisfaccion al cliente que solicito la prestacion del servicio.

- Reduccion de las quejas con respecto al tiempo de atencion.
- Fidelizacion de los pacientes tanto nuevos como antiguos.
- Entrega de medicamentos después de las atenciones.

- Reduccion de costos en las adquisiciones de insumos.

1.4. Delimitacion del Problema.-

1.4.1. Delimitacion Espacial.-

El alcance del trabajo de investigacion es valido para la empresa Pre
Hospitalarias de Lima Metropolitana localizada en el distrito de Surquillo,
donde se esté realizando el estudio para mejorar el proceso de abastecimiento

de medicamentos e insumos.
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1.4.2.Delimitacion Temporal.-

El trabajo de investigacion se llevara a cabo en dos fases.

La primera fase abarca desde el mes de Enero hasta el Julio del 2018, en
donde se identificaré el tema a tratar, se definira la problemaética identificada,
se formulard la hipétesis de trabajo, se identificaran las variables, los
indicadores; asi mismo se desarrollara todo el sustento tedrico de la

investigacion.

La segunda fase abarca desde el mes de Agosto 2018 hasta Diciembre del
2018, en esta fase se procedera con el andlisis e interpretara los resultados
obtenidos para posteriormente contrastar la hipoétesis; finalmente se

elaborara el informe final.

1.4.3. Delimitacion Tedrica.-

Entre los instrumentos de la mejora continua se esta utilizando el circulo de
Deming o circulo de calidad para ser aplicado al trabajo de investigacion y
ver como se optimiza el proceso de abastecimiento debido a las diversas
problemas reportando por parte del personal operativo y administrativo de la
empresa con la finalidad de poder corregir estas deficiencias y mejorar

indirectamente la atenciones ambulatorias y pre hospitalarias.

1.5. Objetivos de la Investigacion:
1.5.1. Objetivo general.-

Proponer el plan de mejora continua para optimizar el proceso de
abastecimiento de medicamentos e insumos para una Empresa Pre

Hospitalaria (Ver el anexo 3).
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1.5.2. Objetivos especificos.-

Implementar un plan de mejora continua para optimizar en la distribucion de

medicamento e insumos en la empresa.

Ejecutar el plan de mejora continua para optimizar la gestion con los

proveedores en la adquisicion de los medicamentos e insumos.

Implementar un formato Unico para reducir los tiempos de cotizacion en la

evaluacion de los requerimientos de medicamentos e insSumos.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Marco historico.-

2.1.1. Plan de Mejora Continua.-

Después de la Segunda Guerra Mundial habia terminado, las fuerzas de ocupacién
estadounidenses se les asigno la tarea de ayudar a Japdn a recuperarse de los dafios
que sufrid. Los expertos estadounidenses, en cooperacion con los gerentes de
empresas japonesas desarrollaron nuevas formas de mejorar la calidad y la

productividad.

Uno de los pioneros en este innovador proceso fue Sakichi Toyoda, fundador de
Toyota Industries Co. Ltd. Fue el que desarrollo el reconocido "Sistema de
Produccion Toyota”. El éxito del Sistema de Produccién Toyota llevado a muchas
otras compariias japonesas a adoptar una técnica similar de pequefio cambio,
continua en su proceso. Aungue los hombres de negocios y pensadores de gestion
en los paises occidentales estaban al tanto del hecho de que las empresas

japonesas de manufactura fue una de las mas eficientes del mundo.
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Fue a causa de la popularidad de los libros méas vendidos en Masaaki Imai Kaizen,
que fue traducido en catorce idiomas que todo el mundo tiene que entender los

principios de mejora continua de una mejor manera.

Hoy en dia, junto con Kaizen, EFQM, Circulo de Deming son utilizados por la

mayoria de las organizaciones para asegurar el desarrollo continuo y la eficiencia.

2.1.1.1. Definicion de Kaizen.-

La idea que subyace detras de Kaizen es que se segrega a los diversos
aspectos de los negocios, analiza cada uno de ellos, rectifica los errores,
se deshace de los residuos (Gemba), y luego los vuelve a lograr la

eficiencia.

Kaizen implica una mejora en todos los aspectos de los negocios y en este
método, es importante que todos en la organizacion, desde el gerente
hasta el trabajador de nivel bajan, pone de su esfuerzo para mejorar su
eficiencia. Kaizen también pone énfasis en el cambio y la reestructuracion
y la reorganizacion de sus caracteristicas mas importantes, las cuales se

detallan:

a) Administracion Kaizen.-

La administracion funcional transversal y el despliegue de la politica son
dos conceptos administrativos fundamentales que apoyan la estrategia
del Control Total de Calidad dentro del Kaizen. En el pensamiento
Kaizen, el trabajo de la administracion se divide en dos &reas: la de
mantenimiento administrativo del desempefio actual del negocio para
lograr resultados, utilidades y la "administracion de Kaizen" para el

mejoramiento de los procesos y sistemas.
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Un aspecto de importancia de la politica es que esta compuesta tanto de
objetivos como de medidas, tanto de fines como de medios. Las metas
por lo general son cifras cuantitativas establecidas por la alta
administracion, tales como las metas para las ventas, utilidades y
participacion en el mercado. Por otra parte, las medidas son programas

de accidn especificos para alcanzar estas metas.

Una meta que no esté expresada en términos de tales medidas especificas
es solo un lema. Por lo tanto, es imperativo que la alta administracion
determine tanto las metas como las medidas y luego las
"despliegue” en toda la organizacion.

(Imai, 2001, pags. 167-170).

Aun cuando alcanzar las metas de resultados por lo general tiene
prioridad como el principal objetivo para los gerentes, la meta de
fortalecer y mejorar la organizacion vy sus sistemas no es de menos
importancia. EIl primero es una respuesta de la compafiia a los
requisitos externos, tales como las presiones de los accionistas por las
utilidades; la dltima por lo comun es un movimiento autogenerado para

el mejoramiento en la cultura y competitividad general de la compafiia.

b) Principales Sistemas Kaizen.-
Los siguientes sistemas son los principales que deben establecerse
apropiadamente, con el fin de lograr el éxito de una estrategia Kaizen:

1) Gestion de Calidad Total.-

El objetivo perseguido por la Gestién de Calidad Total es lograr

un proceso de mejora continua de la calidad por un mejor
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conocimiento y control de todo el sistema (disefio del producto o
servicio, proveedores, materiales, distribucion e informacion) de
forma que el producto recibido por los consumidores este
constantemente en correctas condiciones para su uso (cero defectos
en calidad), ademés de mejorar todos los procesos internos de forma
tal de producir bienes sin defectos a la primera, implicando la
eliminacion de desperdicios para reducir los costos, mejorar todos
los procesos y procedimientos internos, laatencion a clientesy
proveedores, los tiempos de entrega y los servicios post-venta.
(Marsh, 2000, pag. 8)

La Gestion de Calidad involucra a todos los sectores, es tan
importante producir el articulo que los consumidores desean, Yy
producirlos sin fallas y al menor costo, como entregarlos en tiempo
y forma, atender correctamente a los clientes, facturar sin

errores, y no producir contaminacion.

Asi como es importante la calidad de los insumes y para ello se
persigue reducir el nimero de proveedores (llegar auno por linea
de insumes) a los efectos de asegurar la calidad (evitando los
costos de verificacion de cantidad y calidad), la entrega justo a tiempo
y la cantidad solicitada; asi también es importante la calidad de la
mano de obra (una mano de obra sin suficientes conocimientos o no
apta para la tarea implicara costos por falta de productividad, alta

rotacién, y costos de capacitacion).

Esta calidad de la mano de obra al igual que la calidad de los insumes
0 materiales incide tanto en la calidad de los productos, como en los
costos y niveles de productividad. La calidad de ello es fundamental

para la continuidad de la empresa, de poco sirve producir buenos
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productos y venderlos si luego hay dificultades en el cobro o éstos son

realizados a un alto costo.

Todo lo que contribuye a realzar la calidad incide positivamente en
la productividad de la empresa, en el momento en que se mejora la
calidad, disminuye el costo de la garantia al cliente, al igual que los
gastos de revision y mantenimiento; si se empieza por hacer bien las
cosas, los costos de los estudios tecnoldgicos y de la disposicion
de maquinas Yy herramientas tambien disminuyen, a la vez que la

empresa acrecienta la confianza y la lealtad de los clientes.

Existen dos factores que tienden a reducir costos con el control de

calidad:

e La parte de la produccién gue antes se desechaba es vendible.

e La produccion puede aumentarse utilizando el mismo equipo.

2) Sistema de Produccién Justo a Tiempo.-

El Sistema de Produccién Justo a Tiempo se orienta a la eliminacion
de actividades de todo tipo que no agregan valor, y al logro de un
sistema de produccion agil y suficientemente flexible que dé cabida a
las fluctuaciones en los pedidos de los clientes. (Roque Orellana,
2002, pags. 60,62)Los principales objetivos del Justo a Tiempo son:
e Atacar las causas de los principales problemas.
e Eliminar despilfarros.

e Buscar la simplicidad.

e Disefar sistemas para identificar problemas.

Las técnicasde JIT (Justoa Tiempo) son aplicables no sélo a la
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industria manufacturera sino a la de servicios.
Entre los desperdicios incurridos en el proceso de produccién

tenemos:

e  Sobreproduccion.

e Desperdicio del tiempo dedicado a la maquina.

e Desperdicio involucrado en el transporte de las unidades.
e Desperdicio en el procesamiento.

e Desperdicio en tomar el inventario.

e Desperdicio de movimientos.

e Desperdicio en la forma de unidades defectuosas.

Por otra parte es necesario mencionar los desperdicios producidos por
los trabajos adicionales debidos a:

o Un disefio deficiente del producto.
. Los métodos deficientes de fabricacion.
. A la administracion deficiente.

o A la incompetencia de los trabajadores.

Entre las ventajas del Justo a Tiempo tenemos:

o Acortamiento del tiempo de entrega.

o Reduccion del tiempo dedicado a trabajos.
o Inventario reducido.

o Mejor equilibrio entre diferentes procesos.

o Aclaracion de problemas.
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3) Mantenimiento Productivo Total.-

Se orienta a crear un sistema corporativo que maximiza la eficiencia
de todo el sistema productivo, estableciendo un sistema que previene
las pérdidas en todas las operaciones de la empresa. Esto incluye "cero
accidentes, cero defectos y cero fallos” en todo el ciclo de vida del
sistema productivo. Se aplica en todos los sectores, incluyendo

produccion, desarrollo y departamentos administrativos.

Se apoya en la participacién de todos los integrantes de la
empresa, desde la alta direccion hasta los niveles operativos. La
obtencion de cero pérdidas se logra a través del trabajo de pequefios
equipos. (Imai, 2001, pags. 202,205).

Permite diferenciar una organizacion en relacion a su competencia
debido al impacto en la reduccion de los costos, mejora de los tiempos
de respuesta, fiabilidad de suministros, el conocimiento que poseen

las personas y la calidad de los productos y servicios finales.

4) Mantenimiento Productivo Total Implica.-

Que los operadores participen en el mantenimiento preventivo, que
estén capacitados en el funcionamiento interno de su maquina y se
hagan responsables de que no haya paros por descomposturas.
Diagnosticar por adelantado el mal funcionamiento, antes de que

ocurra un paro.

Que todo paro de mantenimiento y toda compra de refacciones se
prevea y programe. Cero paros por descompostura y minimo

inventario de refacciones.
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2.1.1.2. Definicién de EFQM.-

Es un estdndar no formal, cuyo concepto primordial es la autoevaluacion
basada en un estudio preciso del funcionamiento del sistema de gestion
de la organizacion usando como guia los criterios del modelo. EI modelo
EFQM tiene como base y fundamento la autoevaluacion que permite a la
institucion analizar detalladamente la manera cémo esta funcionando y

visualizar en que esté fallando. (Grupo Geneura, 2015).

La utilizacion sistematica y periédica del Modelo por parte del equipo
directivo permite a éste el establecimiento de planes de mejora basados
en hechos objetivos y la obtencidn de una vision comun sobre las metas

a alcanzar y las herramientas a utilizar.

2.1.1.3. Definicion del Circulo de Deming.-

Es una herramienta de la mejora continua, presentada por Deming a partir
del afio 1950, se basa en un ciclo de 4 pasos: Plan, Do, Check, Act

(Planificar, Hacer, Verificar, Actuar).

Conocido también como el ciclo PDCA de Edwards Deming, es una
estrategia de mejora continua de la calidad en cuatro pasos, basada en un
concepto ideado por Walter A. Shewhart. También se denomina espiral
de mejora continua. Es muy utilizado por los SGSI. (Empresa Andalucia,
2015)

a) Principios del Circulo de Deming.-
El circulo de Deming presenta ocho principios de gestion de la calidad,
que han sido desarrollados para que los directivos de la organizacion los
utilicen para liderar el mejoramiento continuo del desempefio en la
organizacion. Estos principios de gestion de la calidad son los siguientes:
(Garcia, Quispe, & Raez, 2003, pag. 90).
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Organizacion Enfocada al Cliente: Las organizaciones dependen
de sus clientes y por lo tanto deberian comprender las necesidades
actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos de los

clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes.

Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la
orientacion de la organizacion. Ellos deberian crear y mantener un
ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse
totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.

Participacion del Personal: El personal, a todos los niveles, es la
esencia de una organizacién y su total compromiso posibilita que

sus habilidades sean usadas para el beneficio de la organizacion.

Enfoque a los Procesos: Un resultado deseado se alcanza
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados

se gestionan como un proceso.

Sistema enfocado hacia la gestion: Identificar, entender y
gestionar los procesos interrelacionados como un sistema,
contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion en el logro
de sus objetivos.

Mejoramiento Continuo: La mejora continua del desempefio
global de la organizacion deberia ser un objetivo permanente de

ésta.

Toma de Decisiones Basada en Hechos: Las decisiones eficaces

se basan en el analisis de los datos y la informacion.

Relacion Mutuamente Benéfica con Proveedores: Una
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organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una
relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos

para crear valor.

b) Caracteristicas de Circulo de Deming.-

Los resultados de la implementacion de este ciclo permiten a las
empresas una mejora integral de la competitividad, de los productos y
servicios, mejorando continuamente la calidad, reduciendo los costos,
optimizando la productividad, reduciendo los precios, incrementando la
participacion del mercado y aumentando la rentabilidad de la empresa.

e Planear.- Es establecer los objetivos y procesos necesarios para
conseguir resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las
politicas de la organizacion. (Gitlow & Gitlow, 1987, pag. 103)

- Identificar servicios.

- ldentificar clientes.

- ldentificar requerimientos de los clientes.

- Trasladar los requerimientos del cliente a especificaciones.
- ldentificar los pasos claves del proceso.

- ldentificar y seleccionar los parametros de medicion.

- Determinar la capacidad del proceso.

- ldentificar con quien compararse.

e Hacer.-Implementacion de los  procesos, identificar
oportunidades de mejora, desarrollo de un plan piloto,
implementar las mejoras. (Gitlow & Gitlow, 1987, pag. 103).

e Verificar.-Realizar el seguimiento y medir los procesos y los
productos contra las politicas, los objetivos y los requisitos del
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producto e informar sobre los resultados. Evaluar la efectividad.
(Gitlow & Gitlow, 1987, pag. 103)

e Actuar.-Tomar acciones para mejorar continuamente el
desarrollo de los procesos. (Gitlow & Gitlow, 1987, pag. 104)

- Institucionalizar la mejora y volver al paso de Hacer.

En la Figura 4 se describe el modelo de circulo de Deming-PHVA el cual

muestra una estrategia de mejora continua de la calidad en cuatro pasos.

ACTUAR

VERIFICAR

Figura 4. Ciclo de Deming-PHVA
Fuente: (Garcia, Quispe, & Réez, 2003, pag. 91).
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2.1.1.4. Del Proceso:

a) Definicion del Proceso.-

Un proceso es un conjunto de actividades y recursos interrelacionados
que transforman elementos de entrada en elementos de salida aportando
valor afiadido para el cliente o usuario. En la Figura 5 se describe el
proposito que ha de tener todo proceso es ofrecer al cliente/usuario un
servicio correcto que cubra sus necesidades, que satisfaga sus
expectativas, con el mayor grado de rendimiento en costo, servicio y

calidad.

Controles

l/ \\
Entradas Salidas
| PROCESO |

\ 1 /

Recursos

Figura 5. Elementos del Proceso.
Fuente: (EUSKALIT, 2019, pag. 2).
Podemos observar Cuatro elementos:

e Entradas:

Con unas caracteristicas definidas de antemano que permite aceptarlas

o0 rechazarlas.
e Salidas:

Producto/Servicio destinado al cliente interno/externo.
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Es fundamental, que cumpla con la calidad exigida por el proceso, en

caso contrario no aportara el valor afiadido esperado por el cliente.

Es habitual que la salida de un proceso sea la entrada del siguiente
(Interaccion de procesos, tema que trataremos en articulos
posteriores), si la entrada del siguiente proceso no cumple con la
calidad esperada es seguro que la salida tampoco, provocando una

cadena que desemboca en el cliente final.
e Recursos:

Entre los elementos que conforman los recursos tenemos los

siguientes:

Personas: Quién lo hace. Tanto el concepto fisico como en el de

competencias, habilidades necesarias, formacion requerida.

Materiales: Con qué lo hace. En término de materias primas o
semielaboradas. No pensemos Unicamente en materiales fisicos, ya
que por ejemplo en empresas de servicio la informacién también es

una materia prima.

Infraestructura: Con que herramientas. Instalaciones, maquinaria,

hardware, software.

Método: Quién hace qué, como lo hace y cuando lo hace.
Procedimiento, instruccion de trabajo, Volviendo a la diferencia entre
proceso Yy procedimiento, aqui podemos observar como el

procedimiento forma parte de uno de los factores del proceso.
e Controles:

Son elementos intangibles del proceso, que permiten que accion tomar

cuando ocurren ciertos eventos o condiciones.
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Es fundamental para evaluar la marcha del proceso para corregir las

deficiencias y mejorar continuamente.

b) Caracteristicas de los Procesos.-

e Variabilidad del Proceso.-

Cada vez que se repite el proceso hay ligeras variaciones en la secuencia
de actividades realizadas que, a su vez, generan variabilidad en los
resultados del mismo expresados a través de mediciones concretas, por
ejemplo el % de tornillos estampados fuera de tolerancia, el % de
asistentes que se quejan porque la temperatura de la sala no es la

adecuada.

La variabilidad repercute en el destinatario del proceso, quien puede
quedar mas o menos satisfecho con lo que recibe del proceso.
(EUSKALIT, 2019, pag. 2).

- Cada punto del gréafico representa una medicién de la caracteristica
del proceso.

- En la linea horizontal (linea de abscisas) se representa el nimero
de la medicion (observacion realizada).

- Enlalinea vertical (linea de ordenadas) se representa la escala de

medicion elegida para la caracteristica que se trata de graficar.

Lineas horizontales que marcan los limites de variabilidad del proceso.
En todo proceso hay que trabajar para que los resultados estén dentro de
los limites de variabilidad establecidos. Variabilidad fuera de limites

supone rechazo de los resultados del proceso.
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e Repetitividad del proceso como clave para su mejora.-

Los procesos se crean para producir un resultado y repetir ese resultado.
Esta caracteristica de repetitividad permite trabajar sobre el proceso y

mejorarlo:

- A més repeticiones méas experiencia.
- Merece la pena invertir tiempo en mejorar el proceso, ya que los
resultados se van a multiplicar por el N° de veces que se repite el

proceso.

Al conjunto de actividades que, dentro de una organizacion, pretenden
conseguir que las secuencias de actividades cumplan lo que esperan los
destinatarios de las mismas y ademas sean mejoradas se le llama gestién

y mejora de procesos.

c¢) Tipos de procesos.-

No existe un estandar sobre la clasificacién de procesos; os voy a

presentar la que considero mas extendida y cercana a mis ideas:

e Procesos Estratégicos.-

Son los procesos estratégicos de la organizacion. También son
denominados procesos de liderazgo o de staff. Establecen las
bases para el correcto funcionamiento y control de la
organizacion. Proveen de informacion al resto de los procesos

para elaborar planes de mejora.
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e Procesos Operativos.-

Transforman los recursos en el producto/servicio aportandoles
valor, es decir, conforme a los requisitos del cliente tanto interno

como externo.

Son la razén de ser de la organizacion, sin los cuales esta no
tendria sentido. Son los responsables de lograr los objetivos de la

empresa.

e Procesos de Soporte.-

Proporcionan los recursos necesarios al resto de los procesos

segun los requisitos de personas, maquinaria y materia prima.

d) Mapa de Proceso.-

El mapa de procesos proporciona una perspectiva global-local, obligando
a “posicionar “cada proceso respecto a la cadena de valor. Al mismo
tiempo, relaciona el propdsito de la organizacién con los procesos que lo
gestionan, utilizdndose también como herramienta de consenso y
aprendizaje. En la Figura 6 se describe las actividades del proceso
(Formato Educativo, 2019).
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Figura 6. Mapa de proceso
Fuente: Elaboracion Propia.

2.1.1.5. Mejora Continua segun los 1SO 9001-2015:

En la adopcion de un sistema de gestion de la calidad es una decision
estratégica para una organizacion que le puede ayudar a mejorar su
desempefio global y proporcionar una base sélida para las iniciativas de
desarrollo sostenible. Los beneficios potenciales para una organizacion
que implemente un sistema de gestion de la calidad basado en esta Norma
internacional son: (ESAN, 2019, pag. 1).

e Generar mayor eficiencia.

e Estimula la moral de los empleados.
e Ofrece reconocimiento internacional.
e Mejora la gestion de procesos.

e Ofrece niveles mas altos de satisfaccion del cliente.

En el punto 10.3 de la Norma ISO 9001-2015 menciona la mejora
continua como un valor agregado a la gestién de la empresa Publicas y
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Privadas y cual seran las ventajas competitivas que le generar trabajar con
este esquema propuesto segln las normas que tiene las mejoras préacticas
consolidad en esta normativa: (Nuevo-1S10-9001-2015, 2019).

“La organizacion debe mejorar continuamente la conveniencia,
adecuacion y eficacia del sistema de gestion de la calidad.

La organizacion debe considerar los resultados del andlisis y la
evaluacion, y las salidas de la revision por la direccion, para determinar
si hay necesidades u oportunidades que deben considerarse como parte
de la mejora continua.”. (Instituto Tecnoldgico Superior de San Martin

Texmelucan, 2019)

2.1.1.6. Como Dominar el Sistema de Gestion:

El bajo rendimiento de la mayoria de las empresas se debe a las brechas
existentes entre la estrategia y las operaciones. Este diagrama describe
como crear estrechos vinculos entre ellas con un sistema de cinco fases.
Una empresa comienza desarrollando un enunciado de la estrategia y, a
continuacion, lo traduce en los objetivos e iniciativas especificos de un

plan estratégico.

Con el plan estratégico como guia, la empresa traza un mapa de los planes
y recursos operativos que necesitard para lograr sus objetivos. A medida
que los directivos ejecutan los planes estratégicos y operativos, realizan un
control continuo y aprenden de los resultados internos y de los datos
externos sobre la competencia y el entorno empresarial, con el objetivo de

comprobar si la estrategia esta teniendo éxito.
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Por ultimo, evallan de nuevo la estrategia de manera periddica, y la
actualizan si descubren que las suposiciones subyacentes han quedado
obsoletas o son errdneas, iniciando de este modo otro ciclo en el sistema.
En la Figura 7 se describe el ciclo cerrado que vincula la estrategia con las
operaciones (Kaplan & Norton, 2008, pag. 3).

FASE

1 DESARROLLE LA ESTRATEGIA

/' Diefinir la mision, 12 vision y .
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g /
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- Ejecutar pracesos -
@ iniciativas

Figura 7. Ciclo cerrado vincula la estrategia con las operaciones
Fuente: (Kaplan & Norton, 2008, pag. 3).

a) Fase 1: Desarrolle la Estrategia.-

El ciclo de gestion se inicia con la articulacion de la estrategia de la
empresa. Esto normalmente tiene lugar en una reunion anual fuera de las
instalaciones de la empresa, durante la cual el equipo de gestiébn mejora
de manera gradual una estrategia existente o, en algunas ocasiones. El
desarrollo de una estrategia completamente nueva puede implicar dos
conjuntos de reuniones, cada uno de ellos de una duracion de dos o tres
dias. Los ejecutivos deberian volver a analizar las suposiciones
empresariales basicas de la empresa, asi como su entorno competitivo.
Después de hacer algunas tareas e investigaciones, los ejecutivos llevaran
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a cabo las reuniones para tomar decisiones sobre la nueva estrategia.
(Kaplan & Norton, 2008, pag. 5).

b) Fase 2: Traduzca la estrategia.-

Una vez formulada el mapa estratégico proporciona una potente
herramienta para visualizar la estrategia como una cadena de relaciones
causa-efecto entre los objetivos estratégicos. La cadena comienza con los
objetivos financieros de la empresa a largo plazo y después los vincula
con los objetivos de fidelidad de los clientes y las propuestas de valor de
la empresa. A partir de ahi, vincula los objetivos relacionados con los
procesos criticos y, por ultimo, con el personal, la tecnologia y el clima 'y
la cultura organizacional que se requieren para ejecutar la estrategia con
éxito. Normalmente, una gran empresa creard un mapa general de
estrategia corporativa y después lo vinculara con los mapas de estrategia
de cada una de sus unidades operativas y funcionales. (Kaplan & Norton,
2008, pag. 6).

c¢) Fase 3: Planifique las Operaciones.-

Con carteras estratégicas de métricas, objetivos e iniciativas establecidas,
la empresa entonces desarrolla un plan operativo que define las acciones
que llevaran al logro de sus objetivos estratégicos. Esta fase se inicia con
el establecimiento de las prioridades para los proyectos de mejora de
procesos, y continla con la preparacion de un plan de ventas detallado,
un plan de recursos y presupuestos operativos y de capital. Sin embargo,
para ejecutar sus estrategias, las empresas también deben mejorar el
desempefio de sus procesos continuos, medidos, por ejemplo, por su
capacidad de respuesta, su velocidad, su calidad y su costo. Las empresas
podran obtener el maximo provecho de su inversion si centran sus
programas de gestion del proceso empresarial, gestion de la calidad total,
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gestion de la eficiencia, Six Sigma y reingenieria, en procesos
relacionados directamente con los objetivos en sus mapas estratégicos.
(Kaplan & Norton, 2008, pag. 7).

d) Fase 4: Monitoreo y Aprender.-

A medida que las empresas implementan sus planes estratégicos y
operativos, necesitan llevar varios tipos de reuniones para monitorear sus
resultados y aprender de ellos. Los directivos deberian acordar reuniones
para revisar el desempefio de los departamentos operativos y las
funciones empresariales, asi como para tratar los problemas que hayan
surgido o que aun no se hayan solucionado. La velocidad con la que se
publican los nuevos datos en los tableros operativos es el factor central a
la hora de establecer la frecuencia de las reuniones: si la empresa tiene
ciclos de operaciones cortos, es decir, si publican nuevos datos cada hora
0 cada dia, una revision diaria facilitar4 la rapida resolucion de los

problemas. (Kaplan & Norton, 2008, pag. 11).

e) Fase 5: Compruebe y Adapte la Estrategia.-

Se observa que algunos de los supuestos subyacentes a su estrategia son
incorrectos o han quedado obsoletos. Cuando esto ocurre, los directivos
deben volver a analizar de manera rigurosa su estrategia y adaptarla, para
decidir si sera suficiente aplicar mejoras graduales o si necesitaran una
nueva estrategia transformadora. Las empresas, especialmente aquellas
que tienen una gran cantidad de unidades operativas similares, pueden
utilizar los andlisis estadisticos para calcular las correlaciones entre los
numeros del desempefio de la estrategia. Dichos analisis normalmente
validaran y cuantificaran los vinculos entre las inversiones por ejemplo,

habilidades de los empleados o sistemas de soporte de TI, asi como la
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fidelidad de los clientes y el desempefio financiero. No obstante, de
manera ocasional, los andlisis pueden revelar que los vinculos que se
daban por supuestos no se han producido, lo que deberia conducir a que
el equipo ejecutivo se cuestionara o rechazard como minimo una parte de

la estrategia existente. (Kaplan & Norton, 2008, pag. 15).

2.1.2. Del Proceso de Abastecimiento:

El proceso de abastecimiento es el conjunto de actividades que permiten
identificar y adquirir los bienes y servicios que la compafiia requiere para operar,
ya sea de fuentes internas o externas. Esta premisa remarca que el abastecimiento
va mas alla de la simple adquisicion de materia prima, ya que se encarga de todo
lo que requiere la empresa para su funcionamiento, asi como de facilitar los

medios necesarios para conseguirlos.

Para tal fin se debe tener una vision amplia de las empresas como componentes
de una cadena de abastecimiento y dejar en claro la finalidad que persigue este

concepto arriba mencionado para:

e Generar valor econémico.
e Flujo permanente de bienes.
e Informacion.

e Dinero.

Por consiguiente la situacion ideal para toda empresa es que los cuatro elementos
citados fluyan permanentemente, provocando movimiento para generar ganancia

y afrontar la competitividad.

Toda detencion del flujo en el proceso genera pérdida. Si se paraliza el flujo de
productos, o sea incremento de inventarios, se crea pérdidas por capital

inmovilizado y/o pérdida de ventas.
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Si se interrumpe la oleada de dinero y por tanto la rotacion del mismo no se
genera ganancias, mas bien se obliga a recurrir a fuentes externas de
financiamiento, lo que incrementa el costo de los articulos que se ofrecen.
Tampoco es posible satisfacer el pedido de los clientes. Finalmente se genera

pérdidas.

Entonces, la administracion eficiente y efectiva del flujo de productos, dinero e
informacion es pues la clave del éxito, en vista de los resultados que estan
obteniendo las empresas que implementan e integran su cadena de

abastecimiento.

La implementacién se inicia con el analisis detallado de la demanda real, es decir
la del consumidor final, asi como su comportamiento para generar un
planeamiento detallado de todo el flujo, focalizando este plan en dos factores: El
primero, la satisfaccion de la demanda real y, el segundo, la optimizacion de los

recursos necesarios para satisfacerla.

Pues, un sistema de abastecimiento comprende el transporte y la distribucion de
los productos. Paso que va desde los puntos de captacion-produccion hasta los
clientes finales. La distribucion del producto debe seguir los pardmetros minimos
de calidad, tanto en la distribucion de los mismos como en el servicio que se

presta al cliente.

Es a partir de entonces, tarea de un sistema de indicadores: ordenar, relacionar y
sintetizar la informacion de manera que se contrasten magnitudes y se puedan
establecer relaciones causa-efecto entre las mismas, aunque en un primer

momento aparentemente no exista una relacion directa evidente entre ellas.

Segun Hirmar (1997), las razones para el proceso de abastecimiento de un

producto son las siguientes:

e Actitud activa hacia la calidad del servicio
e Mejora de la toma de decisiones

e Fortalecimiento de la capacidad institucional
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e Permitir la formulacion de cambios estratégicos y politicos

e Permitir comparaciones entre abastecimientos distintos.
El proceso de abastecimiento presenta los siguientes subprocesos

e Evaluacion de los requerimientos.
e Evaluacion de la cartera de proveedores.
e Cotizacion de proveedores.

e Adjudicacion de pedido.

A continuacion se detalla cada uno de los cuatro sub procesos y las funciones:

2.1.2.1. Evaluacién del Requerimiento.-

El proceso de adquisiciones empieza por la etapa de definicidn de requerimientos,
gue en términos practicos comienza con la deteccidén de necesidades y termina
con la contratacion se debe hacer participar a los clientes internos o externos que

se desea satisfacer.

e Consultar a expertos cuando se requieran especificaciones técnicas.

e Redactar bases técnicas o téerminos de referencia describiendo los
elementos importantes en su elaboracion.

e Consultar a proveedores, ya que en muchas ocasiones estan en mejores
condiciones para definir qué tipo de producto o servicio puede
satisfacer de mejor manera las necesidades, manteniendo siempre la
transparencia del proceso.

e Definir las caracteristicas claves del producto explicando cémo
realizar esta actividad e indicando posibles criterios para la posterior
evaluacion de las ofertas, con ideas claves para recordar.

e Registrar y utilizar informacion de las adquisiciones, ya que se destaca
la importancia de disponer informacion relevante de adquisiciones

pasadas y de los resultados obtenidos.
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Para cursar una solicitud de cotizacion, es necesario llenar la solicitud de
requerimiento que va dirigida a la Sub area de Adquisiciones para ser
evaluada. Si el requerimiento procede se pasa a negociacion con los

proveedores.

2.1.2.2. Evaluacion de Cartera de Proveedores.-

En este proceso se trata de conseguir un proveedor idoneo para que pueda cumplir
con los requerimientos en el tiempo oportuno y con la calidad deseada. El
Técnico comercial identifica a los proveedores a través de la bdsqueda de

informacion y elabora una lista, consultando las fuentes mas habituales.

A continuacién se describe los medios mediante los cuales se realizara la

busqueda de proveedores:

e Prensa, radio y television.

e Publicaciones especializadas.
e Ferias Comerciales.

e Paginas Amarillas.

e Internet.

e Otras empresas de nuestro sector.

A través de la lista de proveedores confeccionada, el Técnico Comercial inicia el
contacto directo solicitando la informacion que se desea obtener. Los
proveedores identificados deben responder claramente a los aspectos de calidad,
seguridad medio ambiente, condiciones econdémicas y otras condiciones

mediante un cuestionario.

Las formas para obtener esta informacion pueden ser a través de correo, fax o e-

mail.

El técnico comercial selecciona a los mejores proveedores sobre la base de los

siguientes criterios de evaluacion:
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e  Costo total de entrega del producto o servicio

e  Desempefio y trayectoria del servicio

e  Cumplimiento y control de contratos

e  Capacidades del proveedor

e  Cumplimiento oportuno de los requerimientos de O/C.

. Exactitud de la documentacion.

El comité de evaluacion recomendara al Jefe del &rea de abastecimiento negociar
con el proveedor que tenga la ponderacion final més alta. Esta negociacion se
realizard en base a la pauta expuesta en la propuesta técnica. Se adjudica,
unicamente, si las negociaciones llegan a buen término, plasmadas en el borrador

del contrato.

En caso que la transaccion no llegue ser exitosa, se podra iniciar negociaciones
con la empresa que haya obtenido el segundo lugar en calificaciones. La
operacion se harad con la segunda empresa siempre y cuando se desista de la

negociacion con la primera.

Una vez desistido de la negociacién con la primera empresa, no se puede regresar
a negociar con ella. Si la empresa con la que se negocie tiene un precio
considerablemente superior a lo estimado, se desistird de negociar con la misma.

(Sistema de Informacion de Contrataciones y Adquisiones, 2019, pag. 1).

2.1.2.3. Cotizacion de Proveedores.-

La cotizacién de proveedores es todo un proceso que adoptara diferentes formas
dependiendo del mecanismo de compra que se haya seleccionado. En algunas
ocasiones, este asunto es relativamente sencillo, como en el caso de productos
que son ofrecidos a través de catalogos, ya que se solicita la aceptaciéon de una

orden de compra y una vez que el proveedor acepta se cierra esta etapa.
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En otros casos, esta etapa puede ser relativamente mas amplia, como en caso de
las licitaciones, dénde hay que definir plazos, redactar bases, publicarlas, recibir

y resolver consultas.

Una mencion especial merece la elaboracion de las bases técnicas, que son
documentos importantes para el desarrollo de las licitaciones. En ambos casos se

trata de “las reglas del juego” que deberan seguir quienes ofertan o compran.

En el caso de las bases técnicas, la idea es especificar el producto o servicio que
se desea adquirir. El documento se construye partiendo de lo establecido en la
definicién de requerimientos y debe incluir todos los aspectos que se estimen
necesarios para conseguir que los productos ofertados se ajusten a los

requerimientos. (Sistema de Informacion de Contrataciones y Adquisiones, 2019,

pag. 2).

El subproceso de cotizacidn de proveedores comprende tres actividades y

son los siguientes:

e  Seleccidn de cotizacion.
e Evaluacion de las cotizaciones de los proveedores.

e  Generacion de la orden de compra.

2.1.2.4. Evaluacion de las cotizaciones a los proveedores.-

Este subproceso es parte del proceso de cotizacidn de proveedores y comienza
después que se aprueba el requerimiento para realizar la compra. Durante la
gjecucion de este subproceso se solicitan las cotizaciones a los diversos

proveedores con los que se relaciona la empresa.

Entre los proveedores cotizan y la culminacion de este proceso, transcurre un
tiempo. Culminada esta fase se procede a la seleccion de las cotizaciones méas

adecuadas para ser evaluadas.
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También los precios bases que exhibe el mercado donde los proveedores solo
podran disminuir su oferta en un 30 por ciento. Operacién posible durante la

realizacion del proceso. (MosaicoConsulting, 2019).

2.1.2.5. Adjudicacion de Pedido.-

Este proceso cierra la parte decisoria de la presente etapa. La adjudicacion se
realiza de acuerdo a la evaluacion en la fase anterior. El resultado se comunicara
a los actores involucrados y se procedera con la realizacion de los tramites y

actividades pendientes para formalizar la compra o contratacion respectiva.

Este paso es importante porque en él definitivamente se establecen oficialmente
los acuerdos del proceso de adjudicacion, es decir se formalizan los acuerdos en

materias de provision, facturacion y pago de los servicios.

Igualmente deben administrarse los riesgos de ocasionales incumplimientos por
parte del proveedor, prever mecanismos para garantizar el cumplimiento y para
resolver las eventuales diferencias que pudiesen surgir. En la Figura 8 se describe

las actividades del proceso de abastecimiento en un horizonte.
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Figura 8. Horizonte del proceso de abastecimiento de medicamentos e insumo
Fuente: Elaboracion Propia.
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El horizonte del proceso de abastecimiento muestra en forma cronologica como

los procesos involucrados siguen una dependencia uno de otro.

En la Figura 9 se detalla las actividades del proceso de abastecimiento en un

ciclo.
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Figura 9. Proceso de abastecimiento de medicamentos e insumos.
Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla 4 describe las actividades del proceso de abastecimiento tenemos las

siguientes.

Tabla 4. Proceso de Abastecimiento de Medicamentos e Insumos.

Nro. Procesos Descripcion
Es una peticion u orden para Compras con el fin
1 | Solicitud de pedido de obtener una cantidad determinada de material
0 un servicio disponible.
- Depende del tipo del producto a necesitar para
2 | Seleccion de proveedores P Re P P
realizar la eleccidon del proveedor.
3 Enviar pedido a los|Una vez establecido el requerimiento se pide al
proveedores proveedor que realice la cotizacion.
. | Después de ser rechazado el pedido se realiza una
Proveedor envia S : . .
4 AR cotizacion del mismo y se le envia al cliente para
cotizaciones by
su evaluacion.
Evaluacion  de las | En etapa se evalUa las cotizaciones enviadas por
5 | cotizaciones a los|los proveedores para elegir la propuesta
proveedores favorable.
L Una vez seleccionada la propuesta mas favorable
6 | Aprobar las cotizaciones RN
se procede a aprobar la cotizacién.
Después de la seleccion de aprobacion de la
7 | Generar O/C cotizacion se realiza la generacién de la orden de
compra
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Enviar O/C al proveedor

Después de la generacion de la o/c se le envia al
proveedor empiece a preparar el pedido.

Recepcion de la O/C por el
proveedor

La orden de compra es recepcionada por el
proveedor para poder preparar el pedido para ser
posteriormente entregando.

10

Recepcion del pedido

La recepcion del pedido se realiza en el almacén
quien verificara la conformidad del pedido.

11

Cruce O/P VS O/C

Cuando llega el pedido se realiza un control.

12

Devoluciones

Las devoluciones se realizan cuando no hay
conformidad en el pedido.

13

Pago

Se realizara siempre y cuando se muestre la
aprobacion con la entrega del producto.

Fuente: Elaboracion Propia

2.2. Investigaciones relacionadas con el tema.-

Con respecto al presente trabajo de investigacion “Plan de Mejora Continua para
Optimizar el Proceso de Abastecimiento de Medicamentos e Insumos para una
Empresa Pre Hospitalaria”, se ha revisado diversas fuentes de informacion
bibliograficas tales como tesis y libros. Pero se encontraron similares en donde
el investigador, de acuerdo a ciertos criterios que ameritan los trabajos de

investigacion, hace criticas, comparaciones, diferencias, con el propoésito de

lograr el deslinde necesario.

A continuacion se muestra las tesis de referencia que se usaron como consulta y

que estan ligadas a las variables de la presente tesis.

Titulo: Propuesta de implementacion de los 14 principios del Dr. Deming

en una empresa de envases y envolturas plasticas

Tesis para optar el Grado de Magister en Ingenieria Industrial con Mencién en

Gestidn de Operaciones

Autor: Jesus Cristian Gustavo Villaverde Martinez




Centro de estudio: Pontificia Universidad Catolica del Pert Escuela de Posgrado
Ciudad/ Pais: Pert, San Miguel 2012

http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/123456789/4478/VILLAV
ERDE JESUS PRINCIPIOS DEMING.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Fecha de captura: 16 de marzo 2019

Antecedente de la investigacion, “La industria peruana de productos plasticos
ha experimentado un sostenido crecimiento en los Gltimos afios, impulsada por
la reactivacion de la demanda interna, la mayor apertura comercial y el impacto

positivo de la demanda global sobre las exportaciones.

Se espera que la industria continte expandiéndose en el mediano plazo, ante el
crecimiento de los mercados interno y externo. Asimismo, la presencia de
empresas multinacionales en el mercado ha incentivado la inversion en
tecnologia, incrementado la competitividad en los mercados externos vy

fomentando la diversificacion de la produccion.

A pesar de que el sector en conjunto muestra un comportamiento positivo, el
desempefio es mixto al observar los diferentes subsectores. Asi, los rubros de
mejor desempefio y perspectivas serian los de envases PET y polipropileno,
mientras que otros, tales como el de poliestireno, son los méas afectados por la

competencia de los productos importados.

La ausencia de plantas petroquimicas que puedan sostener la demanda de la
industria plastica en el pais es un factor en contra de las empresas del sector,
que en los Gltimos meses han visto un alza en los precios de los insumos que

importan.
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La variacion en el costo se debe al comportamiento del valor internacional del
petréleo, ya que los insumos para la industria plastica se hacen a base de esta
sustancia y tiene una incidencia del 70% en la materia prima. EI 99% de los

insumos para la fabricacion de plastico en el pais son importados.

En este contexto las empresas de envases y envolturas plasticas y de la industria
plastica peruana en general buscan mejorar la eficiencia en sus procesos y
obtener una verdadera ventaja competitiva en el mercado. La clave para generar
esta ventaja competitiva es la implementacion de una eficiente gestion en mejora
de la calidad; con la aplicacién de buenas préacticas de manufactura traducidas

en la mejora continua de la organizacion.

Lamentablemente durante afios, muchas empresas a nivel mundial intentaron
implementar programas de mejora o circulos de calidad, los cuales no rindieron
los resultados esperados. Y esto obviamente, porque estos forman parte de un
sistema mucho mas amplio, completo y de gran alcance. Los programas de
mejora son como la punta del iceberg, visible pero de poca importancia en
comparacién con la masa total, razén por la cual no se logran los impactos

esperados en las empresas.

Todas las empresas que han tratado de introducir conceptos de calidad poseen
ciertas caracteristicas comunes que son indispensables: liderazgo de la alta
direccion, basada en un modelo disefiado internamente y el compromiso de una
alta proporcion de trabajadores. Esto quiere decir que sin una base sélida de los
conceptos de calidad arraigados en la organizacion - que empieza por declarar
su mision — serd muy dificil lograr cierta continuidad que permita alcanzar en el

’

largo plazo una mejora constante de los procesos internos.’

El objetivo de esta tesis, es el dar solucion al proceso de fabricacién de envases
y envolturas platicas utilizando la mejora continua (14 principios de Deming),que
se ve afectado por la alta variacion de los precios, el cual se debe al
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comportamiento del valor internacional del petrdleo, ya que es el principal
insumo base para la industria platica.

Sin embargo existe una gran diferencia con respecto al rubro de ambos trabajos
porque la presente tesis esta dirigida al sector Manufactura y la propuesta al sector
Médico.

El enfoque del autor de la tesis es mejorar la calidad del proceso de fabricacion de
envases Yy envolturas platicas, para poder alcanzar una verdadera ventaja
competitiva en el mercado En esta parte interviene la propuesta de implementacion

de los 14 principios del Dr. Deming.

Titulo: Mejoras en los Procesos Productivos de una Fabrica de Calzados
con el Uso de las Herramientas de la Calidad de la Escuela Japonesa

Tesis para optar el Grado de Magister de Calidad Industrial

Autor: Ligia Lobo Mesquita

Centro de estudio: Universidad Nacional de San Martin

Ciudad/ Pais: Argentina, Buenos Aires ,2015

https://www.inti.gob.ar/incalin/pdf/tesis/LigiaLobo.pdf

Fecha de captura: 07 de marzo 2019

Antecedente de la investigacion, ” La investigacion parte del andlisis detallado del
proceso productivo de la empresa con el fin de conocerlo a fondo e identificar
fuentes de fallas que contribuyen a la mala calidad del producto final. Sera
realizado un estudio del historial de la calidad, las principales herramientas y
algunas de aplicacion especifica para los problemas encontrados, Yy
posteriormente el desarrollo de un sistema de gestion de la calidad, logrando el
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objetivo de alcanzar la méxima calidad del producto y consecuentemente la
satisfaccion de los clientes.

El proceso productivo en su conjunto, y subdividido en sub-procesos menores que
forman parte de la cadena productiva, contribuyen para la obtencion del
objetivo/producto final. Estos sub-procesos no se pueden ver de forma
independientes, de modo que cada uno contribuye agregando valor al proceso de
produccién, en contrapartida, si encontramos un error de cualquier naturaleza,

en alguna de las etapas, el mismo afectara la calidad del producto final.

Internamente la empresa estad compuesta por cinco departamentos: compras,
planificacion y control de la produccion, produccidn, inyeccion y expedicion. Su
proceso productivo pasa por las siguientes etapas: recibimiento de materia prima,
almacenamiento y stock, pesaje, mezcla de materiales, inyeccion de suelas,
inyeccién de tiras, molienda, montaje, embalaje, almacenamiento y stock del

producto acabado y despacho.

En cada proceso y sus respectivos sub-procesos y hasta en el nivel departamental,
podemos observar graves problemas referentes a la calidad, los cuales se logran
minimizar o hasta solucionar implementando un sistema de gestion y métodos de
control ligados al area de la ingenieria de calidad. Aunque todavia se hace
inviable atacar todas sus causas, se hara un estudio para elegir cuéles son los

problemas principales y mas accesibles que se pueden solucionar.

El analisis de la capacitacion, la motivacion y el compromiso de la mano de obra,
aliado con una politica de trabajo més estricta con los proveedores y clientes trae
soluciones palpables y primordiales en el proceso de implementacion del SGC en
la empresa. Palabras como vision de la empresa para el futuro y rompimiento de
paradigma de las personas de todos los niveles que forman parte de esta

’

organizacion van a ser parte primordial para la construccion del trabajo.’
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El objetivo de esta tesis, es el dar solucion al proceso de fabricacion calzados
utilizando la mejora continua (Principios de KAIZEN), que se ve afectado en la
fabricacion del producto final, la causa de los defectos en el producto se debe que
no existe seguimiento en cada fase de la elaboracién del producto y para ello

desea establecer Sistema de Gestion de Calidad para el debido control.

Sin embargo existe una gran diferencia con respecto al rubro de ambos trabajos
porque la presente tesis esta dirigida al sector Produccion y la propuesta al sector
Médico.

El enfoque del autor de la tesis es mejorar la calidad del proceso de fabricacion de
los calzados, para poder alcanzar una verdadera ventaja competitiva en el mercado
En esta parte interviene la propuesta de mejorar en los procesos productivos

utilizando los principios del Kaizen.

Titulo: Estrategias Competitivas en el Mercado Farmacéutico Peruano
Caso de la Empresa Alfa

Tesis para optar el Grado de Magister Administracion de Negocios

Autor: Leopoldo A. Sanchez Castafios

Centro de estudio: Pontificia Universidad Catélica del Pert Escuela de Posgrado
Ciudad/ Pais: Peru, Lima ,2004

http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/123456789/73/SANCHEZ CAS

TA%C3%910S LEOPOLDO FARMACEUTICO ALFA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Fecha de captura: 04 de marzo 2019.

Antecedente de la investigacion, ” ES vital que cada elemento de la organizacion

sepa qué hace, hacia dénde se dirige, con qué fortalezas cuenta, cuales son sus
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puntos débiles, qué riesgos puede afrontar y cuéles limites no debe sobrepasar

al dirigir un proceso o al tomar parte.

El procedimiento de compras no es una actividad separada del resto del proceso
logistico, pues la adquisicion de cualquier material origina una serie de
procesos: pago, ingreso Yy almacenamiento, control para renovarlo
oportunamente, transporte y manipulacion, transformacién en producto,

distribucion a los clientes finales mediante la manipulacion y el transporte.

Esta breve descripcion de la secuencia seguida permite apreciar que no es
posible elaborar politicas de compras sin considerar las otras funciones
logisticas y las funciones de las otras areas involucradas, tampoco obviar la

interrelacion mutua entre todas ellas.

La direccion efectiva de compras exige politicas precisas, completas y
comprensibles con la finalidad de orientar los acuerdos ejecutivos, técnico y
administrativos que se tomen al respecto y facilitar la labor de las areas y

personas involucradas o relacionadas con esa funcién.

Estas politicas, ademas, deben definir lineas de autoridad y asignar claramente
las responsabilidades de cada elemento, para ayudar a los ejecutivos a tomar
decisiones acertadas en relacion con los objetivos de la empresa; y a los
trabajadores, a actuar eficientemente de acuerdo con las decisiones tomadas por

los directivos.

Como se sabe, son dos las responsabilidades de la dependencia de compras. Una
de ellas, mancomunada con el usuario, es la referida a las caracteristicas de los
articulos por adquirirse, debido a que el usuario define lo que quiere o necesita;
la otra responsabilidad, de exclusiva competencia del area de compras, se
refiere a su potestad para decidir la fuente de abastecimiento y el precio que

pagara por el bien en cuestion.
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La responsabilidad del area de compras y de su personal es muy clara en este
aspecto. Le corresponde decidir a qué empresa se le compray el valor o precio
de la adquisicion, y hacerlo en estrecha relacion con las operaciones de la

empresa, para evitar apresuramientos o compras de ultimo minuto.

En muchas empresas se suele otorgar la facultad de aprobar ciertas
adquisiciones a instancias distintas de la dependencia de compras, a un ejecutivo
de nivel jerarquico superior o a una oficina encargada de licitaciones o
concursos. Sin embargo, esta medida provoca, por lo general, incremento del
tiempo que toma el proceso desde el pedido hasta la llegada de los materiales,
aumento de inventarios en almacenes e ineficiencia de la dependencia de

)

compras, convertida en simple coordinadora o tramitadora de documentos.’

El objetivo de esta tesis, es el dar solucion al proceso de Logistico de adquisicion
de medicamentos utilizando la mejora continua en los procesos y subprocesos,
que se ven afectado por la demanda del mercado (interno y externo) por la venta
medicamentos, la causa es debido no existe un verdadero estrategia que permita

generar valor al producto y al servicio en la venta.

Sin embargo existe una similitud con respecto al rubro de ambos trabajos porque

la presente tesis esta dirigida al sector Médico y la otra propuesta al sector Médico.

El enfoque del autor de la tesis es mejorar del proceso Logistico de adquisicion de
medicamentos, para poder alcanzar una verdadera ventaja competitiva en el

mercado para este fin se esta realizando el analisis con las 5 fuerzas de Porter.

Titulo: Propuesta de un Manual para la Implementacion de Buenas
Préacticas de Almacenamiento de Medicamentos e Insumos en el Hospital

Pedro Vicente Maldonado

51



Tesis para optar el Grado de Quimico-Farmacéutico
Autor: Karla Estefania Loaiza Bermeo

Centro de estudio: Universidad Central del Ecuador
Ciudad/ Pais: Ecuador, Quito ,2015

http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/6359

Fecha de captura: 07 de marzo 2019.

Antecedente de la investigacion,” La presente investigacion se desarrollo con el
objetivo de elaborar un manual para la Implementacion de Buenas Practicas de
Almacenamiento de medicamentos e insumos en la Bodega del Hospital Pedro
Vicente Maldonado, con la finalidad de mantener un almacenamiento adecuado
de los productos, para garantizar la calidad, conservacion y el cuidado de los

medicamentos.

Se inici6 con el analisis de la situacion actual de las condiciones de
almacenamiento de los medicamentos, mediante una encuesta realizada al
personal que trabaja en el hospital y se identificaron los puntos criticos que se

deben mejorar.

En base a los resultados obtenidos en las encuestas, se evidencio que el personal
no cumplia con las normas de Buenas Practicas de Almacenamiento y se elaboré
el manual con los siguientes elementos basicos: personal, infraestructura, equipos
y materiales, recepcion, almacenamiento, distribucion, devoluciones,

capacitacion y entrenamiento.

Al finalizar el trabajo de investigacion, se procedié a capacitar al personal que
trabaja en la Bodega del Hospital, para que cuenten con el conocimiento
necesario para garantizar el cumplimiento de las Buenas Précticas de

’

Almacenamiento.’
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El objetivo de esta tesis, es el dar solucién al proceso de almacenamiento de
medicamentos e insumos en el hospital, que no cumple con el estandar
internacional y nacional de almacenamiento de productos farmaceuticos de

forma adecuada y en condiciones de calidad 6ptimas.

Sin embargo existe una similitud con respecto al rubro de ambos trabajos porque

la presente tesis esta dirigida al sector Médico y la otra propuesta al mismo sector.

El enfoque del autor de la tesis es mejorar el proceso de almacenamiento de
medicamentos e insumos, para poder alcanzar con el objetivo de la investigacion
esta proponiendo buenas précticas, para evitar deterioro de los medicamentos

utilizando el circulo de Deming.

A continuacion se muestra los Libros de referencia que se usaron como consulta

y que estan ligadas a las variables de la presente tesis.

Titulo: Disefio de un Plan de Mejora Continua y su Influencia en la
Capacidad de Atencién del Centro de Servicio de un Concesionario

Automotriz

Tesis para optar el Grado de Maestro en Ingenieria Industrial con Mencién en
Planeamiento y Gestion Empresarial

Autor: Bert Antonio Zamora Golub

Centro de estudio: Universidad Ricardo Palma

Ciudad/ Pais: Peru, Lima ,2017

Fecha de captura: 06 de marzo 2017.
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Antecedente de la investigacion, ” El objetivo de la investigacion es incrementar
la capacidad de atencion de Servicio mediante el disefio e implementacion de un
plan de mejora continua, con la finalidad de mejorar la productividad, disminuir
los tiempos de atencidn, reducir las demoras en el abastecimiento de repuestos

y estandarizar los procesos criticos del centro de servicio.

El incremento de la capacidad de atencion del centro de servicio, se logro con
la implementacion de un sistema de control operacional, capaz de gestionar y
controlar el progreso de los trabajos. Se implementd una estacion especial de
servicio de mantenimiento periddico, capaz de realizar los trabajos
aproximadamente en la mitad del tiempo actual. Se aplicd la metodologia de
almacenamiento kaizen, que permitid tener procesos mas esbeltos en el almacén
de repuestos y se implement6é un procedimiento operativo estdndar para

estandarizar los procesos criticos del servicio de mantenimiento. ”

El objetivo de esta tesis, es el dar solucién al proceso de almacenamiento de
autopartes automotriz en los almacenes de la empresa en estudio con la finalidad

de corregir los problemas presentados en el inicio de la investigacion.

La empresa sigue realizando sus funciones y operando bajo el &mbito actual,
probablemente no se adecue a las nuevas necesidades del mercado y del cliente,
lo que ocasionara incomodidad al cliente y por ende una considerable reduccién

de la rentabilidad de su negocio.

En las propuestas de mejora expuestas en la tesis se logra plasmas las soluciones,
el cual ayudard incrementar las ventas y generadas mayor ingreso y
posicionamiento del producto ofrecido y por ende mejorar de la gestion del area
de post venta.
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2.3. Estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio.-

Circulo de Deming

Por ello, el también llamado circulo de Deming es muy empleado por las

empresas conscientes, siempre pendientes de innovar a nivel técnico y humano.
Etapas del ciclo

Su nombre es un acrénimo de los pasos que integran el ciclo desarrollado por
Deming. Asi, este sistema de gestion empresarial recoge cuatro fases: (Bonilla,
Diaz, Kleeberg, & Noriega, 2019, pag. 39).

Planificar (plan). En un primer momento, los directivos deben establecer los
objetivos que persiguen y determinar cuales son los cauces 0 procesos que van a
permitir su logro y los pardmetros o indicadores de calidad con los que se va a
medir el grado de éxito de las medidas después adoptadas. En la Tabla 5 se

muestra actividades de la metodologia. (Gutiérrez Pulido, 2014, pag. 120).

Hacer (Do). Tras la planificacion, llega el momento de llevar a cabo las
iniciativas propuestas en la primera fase. Asi, si para retener el talento, el equipo
directivo ha decidido mejorar el plan formativo del capital humano tendra
entonces que poner en marcha esas novedosas acciones de capacitacion. Ahora
bien, para minimizar los riesgos, es habitual realizar de forma anticipada un
proyecto piloto con el que probar la efectividad de las medidas. En la Tabla5 se

muestra actividades de la metodologia. (Gutiérrez Pulido, 2014, péag. 120).

Verificar (Check). ;Como estd transcurriendo el plan marcado? ;Se estan
cumpliendo los objetivos? ¢Estd dando el resultado esperado? No sirve de
mucho, por muy buena que sea la intencion, involucrar a la plantilla en un nuevo
disefio del modelo de capacitacion si este sistema no les satisface y siguen
estando igual de desmotivados. De ahi la importancia de comprobar, durante todo

el proceso, si las medidas son eficaces, de modo que la compafiia pueda corregir
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las posibles desviaciones cuanto antes En la Tabla 5 se muestra actividades de la
metodologia. (Gutiérrez Pulido, 2014, pag. 120).

Actuar (Act). Terminado el periodo de implantacién y con los resultados en la
mano, el ciclo PHVA culmina con una ultima fase de actuacion, en la que la
empresa debe valorar el grado de éxito del proyecto y adoptar decisiones que
conduzcan hacia una mejora continua. En la Tabla 5 se muestra actividades de la
metodologia. (Gutiérrez Pulido, 2014, pag. 120).

No obstante, cabe sefialar que el ciclo PHVA es constante, de modo que cuando
se llega a la ultima etapa es necesario volver a empezar, teniendo en cuenta, eso
si, la experiencia y resultados previos. En la Tabla 5 se muestra actividades de la
metodologia. (Gutiérrez Pulido, 2014, pag. 120).

El ciclo Deming es particularmente apropiado para la planificacion, la
implementacidn, la implantacién y la operacion de estos sistemas. Incluso, ISO
lo ha tomado como base para ordenar el contenido de las Ultimas ediciones de
sus conocidas normas internacionales 1SO 14001:1996 (Sistemas de Gestion
Ambiental Especificaciones y directivas para su uso) e ISO 9001:2008 (Sistemas
de Gestion de la Calidad - Requisitos).
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Tabla 5. Etapas del Circulo de Deming de mejora continlia con sus herramientas

Etapa Especificaciones Herramientas
Definir el problemas Brain storming
Analizar por qué es importante Registros
Definir el proyecto Definir indicadores (variables de control) FlowChart
Diagrama de Pareto
Brain storming
Recoger informacién existente Registros
Analizar la situacion Identificar variables relevantes FI_owChart
Confeccionar planillas de registros Diagrama de Pareto
Recopilar datos de interés
Planear Bral_n storming
. L Registros
Recoger informacion existente FlowChart
Analizar causas potenciales Identificar variables relevantes D!agrama de Pareto
Confeccionar planillas de registros Diagrama de Dispersion
Recopilar datos de interés Diagrama de Causa -Efecto
Plantear un lista de soluciones Brain storming
. . Establecer prioridades Gréficos de barras
Planificar soluciones Preparar un plan operativo Gréficos circulares
Plantear un lista de soluciones Brain storming
. Establecer prioridades Gréficos de barras
Hacer Implementar soluciones Preparar un plan operativo Gréficos circulares
Diagrama de Pareto
Medir los resultados Recopilar datos de control g;:tfcl)ccr):lmdaes Hnea
Evaluar resultados 109
Gréficos de Control
Verificar Efectuarlos cambios a escala Diagrama de Pareto
Capacitar y entrenar al personal Gréfico de Linea
Estandarizar el Definir nuevas responsabilidades Histogramas
mejoramientos Definir nuevas operaciones y Gréficos de Control
especificaciones
Procedimientos generales
. . - . Procedimientos especificos
Actuar Documentar la solucion Resumir el procedimiento aprendido. P

Registros e instructivos de
trabajo

Fuente: (Carro Paz & Gonzalez Gomez, 2008, pag. 13)

2.4. Definicion de términos basicos.-

Plan de Mejora: “optimizar y aumentar la calidad de un producto, proceso o

servicio. Es mayormente aplicada de forma directa en empresas de manufactura”.
(Flores Ripoll, 2019).

Kaizen: “Término en japonés que significa - mejoramiento continuo”. (Chase,

Jacobs, & Aquilano, 2009, pag. 323)
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Abastecimiento: “Procurar racional y técnicamente todo los recursos materiales
que se requieren para el adecuado cumplimiento de las actividades y el logro de
las metas propuestas , cualquiera que sea su magnitud o importacion, costo, lugar

y tiempo..” (Mendoza, 2019, pag. 3).

Cotizacion: “Es el Precio al que se puede efectuar en un mercado determinado
la compra o la venta de un bien, valor o divisa. También se aplica al precio al que
compradores 'y vendedores estdn dispuestos a cerrar operaciones”.
(ECONOMIA48, 2019).

Adquisicién: “Se hace mencidén al hecho de ganar u obtener algo a través del
propio trabajo o esfuerzo. En términos logisticos se refiere a realizar una

comprar” (Pérez Porto, 2019, pag. 1).

Insumo: “Se puede nombrar a un bien que se emplea en la produccion de otros
bienes. De acuerdo al contexto, puede utilizarse como materia prima o factor de

produccion.” (Pérez Porto, 2019, pag. 1).

Proveedor: “Es aquella persona fisica o juridica que provee o suministra
profesionalmente de un determinado bien o servicio a otros individuos o
sociedades, como forma de actividad econdémica y a cambio de una contra

prestacion.” (Sanchez Galan, 2019, pag. 1).

Medicamento: “Son farmacos con un compuesto integrados en una forma y
presentado para expendio y uso industrial o clinico y utilizado en las personas
para, aliviar o mejorar enfermedades.” (Pérez Porto, 2019, pag. 1)

Pre-Hospitalario: “Es laatencion médica y transporte que se prestan a enfermos
0 accidentados fuera del hospital” (Municipalidad de Bogota, 2010, pag. 1)

Presupuesto: “Es un resumen sistematico de las previsiones de los gatos
proyectados y de las estimaciones de los ingresos previstos para cubrir dichos
gastos”. (Rosenber, 1989, pag. 324).
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PHVA: “Es una metodologia que describe los cuatro pasos esenciales que se
deben llevar a cabo de forma sistematica para lograr la mejora continua”. (Jimeno
Bernal, 2019, pag. 1)

Optimizacion: “Es la forma de hacer referencia a buscar la mejor manera de

realizar una actividad” (Pérez Porto & Gardey, 2019, pag. 1)

2.5. Fundamentos tedricos que sustenta a las hipotesis

METODO DE SOLUCION A LOS PROBLEMAS

ESTUDIO DE LOS PROBLEMAS J PLANIFICAR
EJECUCION DE LAS PROPUESTAS
HACER
OPORTUNUDADES
DE MEJORA 2
CONTINUA (PHVA) ™~ F>
EN EL PROCESO g
DE
ABASTECIMIENTO VERIFICAR
{ IMPLEMENTACION DE LOS RESULTADQOS J ACTUAR

Figura 10. Propuesto de solucion PHVA con mejora continua.
Fuentes: Elaboracion Propia.
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Figura 11. Aplicacion de método estadistico para la resolucion del problema.
Fuentes: (Carro Paz & Gonzélez Gmez, 2008, pag. 46).

Distribucion de Medicamentos e Insumos.-

La gestion de almacenes tiene como principal proposito optimizar un area logistica
funcional que actta en dos etapas de flujo como lo son: el abastecimiento y la
distribucion fisica, constituyendo por ende la gestion de una de las actividades mas

importantes para el funcionamiento de la cadena de abastecimiento.

El objetivo general de la gestion de almacenes consiste en garantizar el suministro
continuo y oportuno de los materiales y medios de produccién requeridos para

asegurar los servicios de forma ininterrumpida, de tal manera que el flujo de
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produccion de una organizacion, se encuentra en gran medida condicionado por el
ritmo del almacén. En la Figura 12 se describe la cadena de distribucion de almacén.
(JIMDO, 2019).

Figura 12. Cadena de distribucion de almacén
Fuentes: Elaboracion Propia.

Recepcion.-

El flujo rapido del material que entra, para que esté libre de toda congestién o
demora, requiere de la correcta planeacion del area de recepcion y de su Optima
utilizacion. La recepcion es el proceso de planificacion de las entradas de unidades,
descarga y verificacion tal y como se solicitaron mediante la actualizacion de los

registros de inventario.

Almacén.-

El almacenamiento o almacén es el subproceso operativo concerniente a la guarda
y conservacion de los productos con los minimos riesgos para el producto, personas

y compafiia y optimizando el espacio fisico del almacén.

Un almacén debe ser dimensionado principalmente en funcién de los productos a
almacenar (en tamafo, caracteristicas propias y cantidad de referencias) y la
demanda (especialmente en sectores afectados por la estacionalidad de la demanda).
Pero ademas de estos, intervienen otros factores que deben ser considerados a la
hora de dimensionar el tamafio de un almaceén. Los factores a tener en cuenta para

el calculo del tamafo de un almacén son:
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e Productos a almacenar (cantidad y tamafios)

e Demanda de los mercados

Movimiento.-

Es el subproceso del almacén de caracter operativo relativo al traslado de los
materiales y productos de una zona a otra de un mismo almacén o desde la zona de
recepcion a la ubicacion de almacenamiento. La actividad de mover fisicamente
mercancias se puede lograr por diferentes medios, utilizando una gran variedad de
equipos de manipulacion de materiales

El tipo de herramientas utilizado depende de una serie de factores como son:

e Volumen del almacén

e Volumen de las mercancias

e Vida de las mercancias

e Coste del equipo frente a la finalidad

e Cantidad de manipulaciones especiales y expediciones requeridas

e Distancia de los movimientos

2.6. HipoOtesis
2.6.1. Hipdtesis General.-

La propuesta del plan de mejora continua optimizara el proceso abastecimiento
de medicamentos e insumos en una Empresa Pre Hospitalaria. (Roberto

Hernandez Sampieri, 2010, pag. 106). (Ver el anexo 3).
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2.6.2. Hipotesis Especificas.-
H1: La implementacion del plan de mejora continua optimizara la distribucién

de medicamento e insumos en la empresa.

H2: La ejecucion del plan de mejora continua optimizaré la gestion con los

proveedores en la adquisicién de los medicamentos e insumos.

H3: La implementacién de un formato unico reducira los tiempos de cotizacién

en la evaluacién de los requerimientos de medicamentos e insumos.

2.7. Variables

Independiente

» Implementacion del plan de mejora continua
= Ejecucion del plan de mejora continua

= Lamejora del proceso de abastecimiento

Dependiente

= Distribucion de Medicamentos e Insumos
= Gestion con los proveedores

» Tiempo de Cotizacion

Indicadores

= Distribucion de Medicamentos e Insumos
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Aprovisionamiento de medicamentos

Nro de medicamentos distribuidos x almacen

Total de Medicamentos del almacen

= Gestion con los proveedores

Y. Precio de pedidos x sucursales

Costo de pedidos = Nro total de pedidos x mes

= Tiempo de Cotizacion

Tiempo de cotizacién

_ Fecha de emision del pedido x sucursales — Fecha de recepcion del pedido x sucursales

B 100

Tabla 6. Operacionalizacidn de variables independiente
Variable

i Indicador Definicién Conceptual Definicion Operacional
Independiente

._ Es un conjunto de reglas que deben ;
Identificar s cumplir con los productos y servicios tandares ofrecen muchos beneficios,

Implementacion desviaci J : sndo las dif . ire | duct
del plan de mejora esviaciones, que afirmen ser compatibles con el 3ndo las diferencias entre los productos
continua Estrategias  mismo. rando un ambiente de estabilidad,

de Mejoras 3z y calidad al proceso.
Es la manera de hacer las cosas para Es la realizacién de una planificacion
Ejecucion del plan  Causa, un fin determinado. previa analisis del proceso en estudio.
de mejora Agilizar,
continua Fortaleza

Es una secuencia de pasos dispuesta Es el aprovisionamiento de conjunto de
con algun tipo de légica que se enfoca actividades que permite identificar y
La mejora del Duracién del & lograr algln resultado especifico. adquirir los bienes y servicios que una
proceso de ciclo de Los procesos estan disefiados para organizacion requiere para  su
abastecimiento actividades mejorar la productividad de algo y operacion adecuada y eficiente.
para establecer un orden o eliminar
algun tipo de problema.

Rotacion de
inventario,

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 7. Operacionalizacion de variables dependiente

Variable )
. Indicador
dependiente

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Distribucién  de
Medicamentos e
Insumos

Aprovisionamiento

Gestion con los

Costo
proveedores

Tiempo de e

Cotizacion

Es aquel conjunto de actividades, que se
realizan desde que el producto ha sido
elaborado por el fabricante hasta que ha
sido comprado por el consumidor.

Radica en que la organizacién obtiene
mayores beneficios al contratar a aquellos
suministradores que brindan el mejor
servicio al menor costo.

La elaboracion del presupuesto, debe
partir de los objetivos y metas generales
que la empresa aspira alcanzar en un
periodo de tiempo.

Es las actividades que se
realiza después de la
adquisicion de los productos a
ser consumidor para la
atencion pre-hospitalarias.
Permite mejorar el
rendimiento de la gestion de
suministros en el adquisicién

Las solicitudes de compra son
realizas por el area de
abastecimiento que a su vez
son visadas por el area
financiera para validar si esta
dentro  del  presupuesto
planificado para aprobar la
compra.

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo, método y disefio de la investigacion.-
3.1.1. Tipo de Investigacion.-

El presente estudio es de tipo aplicada y cuantitativa, porque se utilizara los
conocimientos ya existentes, con la finalidad, de establecer una relacién entre
las variables del plan de mejora continua como va optimizar el proceso de

abastecimiento de medicamento e insumos en una empresa Pre Hospitalaria.

3.1.2. Método de la investigacion.-

La metodologia de la investigacion es explicativo, el cual permitira describir
las situaciones, hechos, independientemente de cada una de las variables,
para su respectivo analisis y determinacion de conclusiones. (Roberto

Hernandez Sampieri, 2010, pag. 4).

3.1.3. Disefio de la investigacion.-

El disefio de la investigacion sera de tipo cuasi experimental, cuya finalidad,
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de establecer el grado de relacion existente entre el Plan de mejora continua
va optimizar el proceso de abastecimiento de medicamento e insumos en una

empresa Pre Hospitalarias. (Roberto Herndndez Sampieri, 2010, pég. 81).

En la Figura 13 se muestra un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo
0 tratamiento experimental, después se le administra el tratamiento y

finalmente se le aplica una prueba posterior al estimulo.

Se describe el disefio en estudio que ofrece una ventaja sobre el anterior: existe
un punto de referencia inicial para ver qué nivel tenia el grupo en las variables
dependientes antes del estimulo. Es decir, hay un seguimiento del
grupo.(Roberto Hernandez Sampieri, 2010, pag. 136).

G 0 X 0

| ¥

Figura 13. Diagrama del disefio de la investigacion preprueba y posprueba
Fuente: Roberto Hernandez Sampieri, 2010, P4g. 136

3.2. Poblacion y muestra (escenario de estudio).-

La poblacidn en estudio seran los afios 2018 al 2019 de la empresa pre hospitalario

ubicado en el distrito de surquillo realizadas en ese periodo mencionados.

Y la muestra seran los aprovisionamientos, costos y tiempos en los doce meses
del 2018 (antes de la implementacion de la mejora continua) y 2019 (después de

la implementacion de la mejora continua).

La muestra corresponde a los resultados de los aprovisionamiento, costos y

tiempos de la empresa pre hospitalaria en estudio (muestra no probabilistica).
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El tipo de recopilacion de datos para el presenta trabajo de investigacion se realizé
con entrevistas del personal de la empresa y sus diferente departamentos y medir
la frecuencia que realizan sus petitorios al &rea abastecimiento para la adquisicion

de los medicamentos e insumos.

3.3.1. Investigacién Documental.-

Se ha utilizado para obtener datos de las normas, libros, tesis, manuales,
reglamentos, directivas, memorias, presupuestos, estados financieros y
presupuestarios relacionados con la ejecucion y el control de los recursos

hospital.

3.3.2. Entrevistas.-

Esta técnica se aplic para obtener datos de parte de autoridades y funcionarios
de las clinicas para determinar coémo se desarrollan la ejecucion presupuestal

para el abastecimiento y pago a proveedores.

3.3.3. Observacion.-

Se aplicd observacion, con el fin de obtener datos para el trabajo de
investigacion de parte de los trabajadores de la empresa y pacientes en las

atenciones pre hospitalario.
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3.3.4. Comprension de Graficos.-

Se utilizé los graficos para presentar informacion y para comprender la
evolucion de la informacion entre frecuencia de abastecimiento, entre

elementos y otros aspectos relacionados con plan de la mejora para la empresa.

3.4. Descripcion de procedimientos de analisis.-

Para el andlisis de la informacion recolectada en la investigacion de campo, se
utiliz6 el método de deductivo el cual consiste en obtener las conclusiones

partiendo de lo general a lo especifico.

Tabla 8. Matriz de Analisis de datos

Escala de Estadisticos Analisis

Variable Indicador L L . .
medicion descriptivos inferencial

o Tendencia central
Distribucion de endencia centra

. .. . Escala de (media, mediana, Prueba T- de
Medicamentos e Aprovisionamiento v . 7 .
proporcion /razon moda), Dispersion Student
Insumos S a
(desviacion estandar)
Tendencia central
Gestion con los Costo Escala de (media, mediana, Prueba T- de
proveedores proporcidn /razén moda), Dispersion Student
(desviacion estandar)
Tendencia central
Tiempo de Tiemno Escala de (media, mediana, Prueba T- de
Cotizacion P proporcion /razén moda), Dispersion Student

(desviacion estandar)

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO IV RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Este capitulo tiene el propdsito de presentar el proceso que conduce a la demostracion
de la hipdtesis propuesta en la investigacion cientifica "En aplicar el plan de mejora
continua a las empresas que prestan el servicio de atencién pre-hospitalario; dentro de

los alcances del abastecimiento de medicamentos e insumos".

Para el analisis de la informacion recolectada en la investigacion de campo, se utilizd
el método de explicativo el cual consiste en obtener las conclusiones partiendo de lo

general a lo especifico.

Para obtener las conclusiones se va relacionar en forma porcentual las alternativas de
cada pregunta con respecto al total de la poblacién ya seleccionada como muestra y
también con la recoleccion de informacion documental del area en estudio, logrando
con ello un analisis confiable de toda la informacion recolectada. Ademas se tomaron
las opiniones de los trabajadores de la empresa al momento de contestar las preguntas

de la encuesta.
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En la Figura 14 se muestra el proceso de abastecimiento y sus cuatro subprocesos en el
cual se detalla como se inicia el proceso con la recepcion del requerimiento y como

culmina con la entrega de los medicamentos e insumos.

B
E PROCESOS DE ABASTECIMIENTO . &P,
STRERE
B 3 42
| RECEPCION DEL REQUERIMIENTO | | ENTREGA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS |
e l ™ P 5 ~ - n -~ t ™
EVALUACION DE LOS >< FVALUACION DE LA ( >{ COTIZACION DE >‘ ADJUDICACION
REQUERIMIENTOS PROVEEDORES
I & ) I DE PROVEEDORES ) L J . DE PEDIDO
= Definicién de requerimiento. = Basqueda de Proveedores. = Seleccion de Cotizaciones. - Pedido de Medicamentos
- Elaboracién de lista de = Seleccion de Proveedores. = Evaluacién de las = Seguimiento a las Ordenes
requerimientos. = Evaluacion de Proveedores Cotizaciones a los de Compras alos
- Seguimiento de Solicitud de x Producto Proveedores. Proveedores.
los requerimientos. - Generacion Orden de - Registrar Pedido en
Compra Almacén.

Figura 14. Proceso de abastecimiento de la empresa
Fuente: Elaboracion Propia

Dichos problemas antes mencionados no son los Unicos, es asi que los supervisores de
cada uno de los almacenes que posee la empresa identificaron y reportaron un listado
de problemas cotidianos a los que se enfrentan, se elaborar un diagrama de Pareto y asi

tener un enfoque claro de cuales problemas necesitan inmediata atencion.

4.1.1. Variable Independiente Especifica 01:Plan de mejora

e Situacion Pre Test-Antes

Los médicos y enfermeros del area de operaciones siempre presenta problema
al momento de hacer los pedidos al area de abastecimiento que es la encargada
de evaluacion de los requerimientos y de coordinar con los proveedores externo
las adquisiciones de los medicamentos e insumos, de acuerdo a la Figura 15 que
describe el flujo , debido a los expuesto con anterioridad se esta generando una

demora durante la atencion de las ambulatorias y domiciliarias ocasionando
71



inconformidad durante de los pacientes por la falta de stock de los almacenes.
En la Tabla 9 se muestra la cantidad de medicamentos aprovisionados en el
2018.

Tabla 9. Cuadro de aprovisionamiento Pretest 2018

Medicamentos
Mes consumi_dos Capacidaq Mgdicar_nento

en atenciones  del almacén  disponibles

por mes
Enero 703 1000 297
Febrero 764 1000 236
Marzo 701 1000 299
Abril 703 1000 297
Mayo 750 1000 250
Junio 728 1000 272
Julio 712 1000 288
Agosto 727 1000 273
Septiembre 717 1000 283
Octubre 729 1000 271
Noviembre 733 1000 267
Diciembre 735 1000 265

Fuente: Elaboracion Propia

Disponibiidad
2 d Stock

O

KD

Evaluacio

Figura 15. Sub Proceso de evaluacién de requerimiento pretest.

Fuente: Elaboracion Propia

¢ Aplicacion de la Teoria

Continuando con el desarrollo del ciclo de Deming, el paso sucesivo es el de

desarrollo de alternativas, para lo cual se ensefiaran las propuestas de mejora.
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De acuerdo a lo indicado y al andlisis en capitulos anteriores, sea detectado que

el sub proceso de evaluacién de requerimiento esta generando la demora en la

distribucion de medicamentos e insumos ocasionando demoras en el

abastecimiento en los diferentes almacenes ocasionando un alto indice de

incomodidad por la falta de stock para la atencion de las emergencias.

Planificar:

» Se analiz6 todas las actividades del subprocesos para cumplir con los
objetivos de la investigacion.

Hacer:

» Se redujo las actividades del subprocesos para cumplir con los objetivos de
la investigacion.

Verificar:

» Se verificd los datos obtenidos en el Postest respecto del Pretest, esto se
verificara en la etapa “después de la implementacion”.

Actuar:

» Una vez verificado los resultados esperados se mejord el sub proceso.

e Situacion Post Test-Después

Los médicos y enfermeros del area de operaciones después de la reduccién de
actividades en el sub proceso de evaluacion de requerimiento indican que se
redujo la espera en la atencién de sus solicitudes al area de abastecimiento de
acuerdo a la Figura 16 que describe el flujo, debido a los expuesto con

anterioridad se muestra una mejora significativo.

En la Tabla 10 se muestra la cantidad de medicamentos aprovisionados en el
2019.
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Tabla 10. Cuadro de aprovisionamiento Postest 2019

Medicamentos
Mes gﬁn;g?!%?]ses Capacidad ~ Medicamento
del almacén  disponibles
por mes
Enero 501 1000 499
Febrero 499 1000 501
Marzo 493 1000 507
Abril 500 1000 500
Mayo 505 1000 495
Junio 495 1000 505
Julio 481 1000 519
Agosto 483 1000 517
Septiembre 497 1000 503
Octubre 457 1000 543
Noviembre 480 1000 520
| Diciembre 489 1000 011

Fuente: Elaboracién Propia

Dispanitifded
] e Stock

-\ Recapcionar Registrar an O.F. Solicitar Medicamentos. Consuhar Stock de
( Orden de Fecha y Hora de & Insumos al Arsa de Medicamantos &
S Pzdido Inicio dz Padido Almacén Insumos del Almacén

K0

Evaluzcion ds Requermiznimien

Figura 16. Sub Proceso de evaluacién de requerimiento postest.

Fuente: Elaboracién Propia

4.1.2. Variable Independiente Especifica 02: Plan de mejora

e Situacion Pre Test-Antes

Después que todos los doctores responsable de los almacenes envian sus
solicitudes con retraso, el responsable de revisar dichas ordenes de pedidos
valida que los precios estén dentro del presupuesto asignado para los gastos del
mes, pero durante esta revision también se tiene un ida y vuelva de correos con

el proveedor seleccionado, si va poder cumplir con los requerimientos de la
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empresa, en la entrega a tiempo y con calidad de los medicamentos e insumos

solicitados por los almacenes de acuerdo a la Figura 17 que describe el flujo,

durante esta negociacion se genera varios dias de demora hasta que culmine con

el proceso de la licitacion. Se generando un sobrecosto ya que se opta por

realizar la compra a otro proveedor minoristas debido a que no culminé la

negociacion con el proveedor seleccionado.

En la Tabla 11 se muestra el costo de pedidos de medicamentos en el 2018.

pedidos Pretest 2018

Tabla 11, Cuadro de costos de

Costo de

Mes pedidos
Enero S/ 1,061.67
Febrero S/ 898.33
Marzo S/ 816.67
Abril S/1,061.67
Mayo S/ 980.00
Junio S/ 735.00
Julio S/ 1,225.00
Agosto S/ 980.00
Septiembre S/ 898.33
Octubre S/ 816.67
Noviembre S/ 1,225.00
Diciembre S/ 1,143.33

Fuente: Elaboracion Propia

Cotizacién de Proveedores

Figura 17. Sub Proceso de cotizacion de proveedores pretest.

Fuente: Elaboracion Propia
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e Aplicacion de la Teoria

Continuando con el desarrollo del ciclo de Deming, el paso sucesivo es el de

desarrollo de alternativas, para lo cual se ensefiaran las propuestas de mejora.

Planificar:

» Se analiz6 todas las actividades del subprocesos para cumplir con los
objetivos de la investigacion.

Hacer:

» Se redujo las actividades del subprocesos para cumplir con los objetivos de
la investigacion.

Verificar:

» Se verificd los datos obtenidos en el postest respecto del pretest, esto se
verificara en la etapa “después de la implementacion”.

Actuar:

» Una vez verificado los resultados esperados se mejord el sub proceso.

e Situacion Post Test-Después

Después de la revision de las actividades, en el sub proceso de cotizacién con
los proveedores la empresa estd proponiendo implementar un SLA que
permitira reducir los tiempos de respuesta del proveedor de 3 dias a 3 horas con
la finalidad que poder evaluar otras opciones, que pueda cumplir con la
demanda de medicamentos por parte de la empresa, de acuerdo a la Figura 18
que describe el flujo, debido a los expuesto con anterioridad se muestra una

reduccidn significativa.

En la Tabla 12 se muestra el costo de pedidos de medicamentos en el 2019.
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Tabla 12. Cuadro de costos de pedidos Postest 2019

Costo de

Mes pedidos
Enero S/ 353.33
Febrero S/ 412.22
Marzo S/530.00
Abril S/294.44
Mayo S/ 353.33
Junio S/ 235.56
Julio S/471.11
Agosto S/530.00
Septiembre S/ 412.22
Octubre S/ 530.00
Noviembre S/ 235.56
Diciembre S/294.44

uente: Elaboracion Propla

Cotizmcién de Provesdores

Provesdor

Figura 18. Sub Proceso de cotizacion de proveedores postest

Fuente: Elaboracién Propia

4.1.3. Variable Independiente Especifica 03: Plan de mejora

e Situacion Pre Test-Antes

Los responsables de los almacenes envian sus peticiones de medicamentos e
insumos en formatos diferentes que genera la demora en consolidar los pedidos
para ser enviados a los proveedores. Esta solicitud no esta estandarizada en el
empresa, se manejan diferentes formatos de comunicacién como el Excel,

Word, SMS, Wazap para hacer llegar el pedido se genera una demora en el area
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de abastecimiento ya que tiene que consolidar lo envid por cada encargado de

cada almacén.

En la Tabla 13 se muestra el tiempo de demora en cotizar los medicamentos en
el 2018.

Tabla 13, Cuadro de tiempo de demora en cotizar 2018

Fecha de Fecha de

Mes emision del  recepcién
pedido del pedido

Enero 06/01/2018  02/02/2018
Febrero 03/02/2018  28/02/2018
Marzo 03/03/2018  31/03/2018
Abril 01/04/2018  30/04/2018
Mayo 02/05/2018  31/05/2018
Junio 03/06/2018  30/06/2018
Julio 06/07/2018  30/07/2018
Agosto 01/08/2018  30/08/2018
Septiembre  02/09/2018  30/09/2018
Octubre 03/10/2018  30/10/2018
Noviembre  04/11/2018  30/11/2018
Diciembre 01/12/2018  28/12/2018

Fuente: Elaboracién Propia

e Aplicacion de la Teoria

Continuando con el desarrollo del ciclo de Deming, el paso sucesivo es el de

desarrollo de alternativas, para lo cual se ensefiaran las propuestas de mejora.

Planificar:

» Se analiz6 todas las actividades del subprocesos para cumplir con los
objetivos de la investigacion.

Hacer:

» Se redujo las actividades del subprocesos para cumplir con los objetivos de

la investigacion.
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Verificar:

» Se verificd los datos obtenidos en el postest respecto del pretest, esto se
verificara en la etapa “después de la implementacion”.

Actuar:

» Una vez verificado los resultados esperados se mejoro el sub proceso.

e Situacion Post Test-Después

Debido a lo expuesto con anterioridad se esta proponiendo la elaboracién de
un formato Unico, de acuerdo a la Figura 19 que describe el nuevo modelo de
ficha, que permita consolidar los petitorios de cada almacén con la finalidad

de estandarizar el formato y reducir los tiempos en las cotizaciones.

En la Tabla 14 se muestra el tiempo de demora en cotizar los medicamentos
en el 20109.

Tabla 14. Cuadro de tiempo de demora en cotizar 2019
Fecha de Fecha de
Mes emision del  recepcion
pedido del pedido
Enero 10/01/2019  31/01/2019
Febrero 09/02/2019  28/02/2019
Marzo 08/03/2019  31/03/2019
Abril 11/04/2019  30/04/2019
Mayo 12/05/2019  31/05/2019
Junio 13/06/2019  30/06/2019
Julio 10/07/2019  30/07/2019
Agosto 11/08/2019  30/08/2019
Septiembre  06/09/2019  30/09/2019
Octubre 08/10/2019  30/10/2019
Noviembre  06/11/2019 30/11/2019
Diciembre 01/12/2019  31/12/2019

Fuente: Elaboracion Propia
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dCJP sanens PETITORIO UNICO DE MEDICAMENTOS

ELABORADO POR REVISADO POR: APROBADO POR FECHA DE APROBACION

GERENTE DE ABASTECIMDD/MM/YYYY

FECHA

SUPERVISOR

AREA

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FORMA
FARMACEUTICA

PRESENTACION

FIRMA DEL SUPERVISOR
ALMACEN

FIRMA DEL SUPERVISOR AREA

Figura 19. Formato Unico —Petitorio de medicamentos
Fuente: Elaboracion Propia

4.2. Analisis de resultados o discusion de resultados

4.2.1. Variable dependiente de Distribucién de Medicamentos e Insumos

e Prueba de Normalidad de la Hipdtesis 01

v’ Situacién pretest Aprovisionamiento de medicamentos e insumos.-
El aprovisionamiento de medicamentos e insumos se define como la

relacion entre la cantidad de medicamentos distribuidos al almacén sobre
el total de medicamentos del almacén.

Aprovisionamiento de medicamentos

Nro de medicamentos distribuidos x almacen

Total de Medicamentos del almacen
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En la Tabla 15 se puede identificar el aprovisionamiento de medicamentos

desde el mes enero hasta diciembre del afio 2018.

Tabla 15. Aprovisionamiento de medicamentos por meses de la empresa 2018

Medicamentos

. Capacidad . .
consumidos Sucursales  Aprovisionamiento
Mes . del . . .
en atenciones . disponibles de Medicamentos
almacén
por mes

Enero 703 1000 9 0.69
Febrero 764 1000 9 0.76
Marzo 701 1000 9 0.69
Abril 703 1000 9 0.69
Mayo 750 1000 9 0.74
Junio 728 1000 9 0.72
Julio 712 1000 9 0.70
Agosto 727 1000 9 0.72
Septiembre 717 1000 9 0.71
Octubre 729 1000 9 0.72
Noviembre 733 1000 9 0.72
Diciembre 735 1000 9 0.73

Fuente: Elaboracion Propia

A continuacion, se procede con las siguientes Tabla 16 y Tabla 17

estadistica descriptiva
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Tabla 16. Estadistica descriptiva de aprovisionamiento de medicamentos Pretest 2018

Descriptivos

Estadistico  Desv. Error

Aprovicionamiento_2018  Media 7158 00621
95% de intervalo de Limite inferior 7022
confianza para la media Ui e 7295
Media recortada al 5% 7148
Mediana 7200
Varianza ,000
Desy. Desviacidn 02151
Minimao 69
Maxirmo T
Rango a7
Rango intercuartil 04

Asimetria 520 637

Curtosis 076 1,232

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 17. Prueba de normalidad de aprovisionamiento 2018

Pruebas de normalidad

Kolmogorav-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico ] Sin. Estadistico al Sig.
Aprovicionamiento_2018 A73 12 ,200‘ 820 12 284

Fuente: Elaboracién Propia

De las Tablas anterior daremos las siguientes interpretaciones:
e El promedio de la aprovisionamiento de medicamentos entre los meses
de enero y diciembre del afio 2018 es 0.71%.
e Ladesviacion estandar da como resultado 0.02, que es la variacion del
aprovisionamiento de medicamentos.
e Lacurtosis da como resultado 0.76, quiere decir que la curva tiene una
cola normal, ya que es mayor a 0, por lo que se denomina Mesocurtica.
Como se puede apreciar al ser la asimetria 0.52, quiere decir que la curva
es simétrica, porque cerca al cero y los valores se tienden a reunir mas en

la parte media.
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v’ Situacién postest Aprovisionamiento de medicamentos e insumos.-

El aprovisionamiento de medicamentos e insumos se define como la
relacion entre la cantidad de medicamentos distribuidos al almacén sobre

el total de medicamentos del almacén.

Aprovisionamiento de medicamentos

Nro de medicamentos distribuidos x almacen

Total de Medicamentos del almacen

En la Tabla 18 se puede identificar el aprovisionamiento de medicamentos

desde el mes enero hasta diciembre del afio 2019.

Tabla 18, Aprovisionamiento de medicamentos por meses de la empresa 2019

Medicamentos
Mes consum_idos Capacidag S_ucurs_ales Aprovisi_onamiento
en atenciones del almacén disponibles de Medicamentos
por mes
Enero 501 1000 9 0.49
Febrero 499 1000 9 0.49
Marzo 493 1000 9 0.48
Abril 500 1000 9 0.49
Mayo 505 1000 9 0.50
Junio 495 1000 9 0.49
Julio 481 1000 9 0.47
Agosto 483 1000 9 0.47
Septiembre 497 1000 9 0.49
Octubre 457 1000 9 0.45
Noviembre 480 1000 9 0.47
Diciembre 489 1000 9 0.48

Fuente: Elaboracion Propia

A continuacion, se procede con las siguientes Tabla 19 y Tabla 20

estadistica descriptiva.
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Tabla 19.Estadistica descriptiva de aprovisionamiento de medicamentos Postest 2019

f}escriptivos

Estadistico  Desv. Error

Aprovicionamiento_2019  Media 4a08 00398
95% de intervalo de Limite inferiar 4721
confianza para la media Limite superior 4896
Media recortada al 5% 48145
Mediana 48580
Yarianza Jaoa
Desv. Desviacidn 01379
Minimao 45
Maximo 50
Rango 05
Rango intercuartil 0z

Asimetria -925 637

Curtosis a2a 1,232

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 20. Prueba de normalidad de aprovisionamiento 2019
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico il Sig. Estadistico al Sig.
Aprovicionamiento 2018 247 12 042 839 12 114

Fuente: Elaboracién Propia

De las Tablas anterior daremos las siguientes interpretaciones:

e Elpromedio de la aprovisionamiento de medicamentos entre los meses
de enero y diciembre del afio 2018 es 0.71%.

e Ladesviacién estandar da como resultado 0.02, que es la variacion del
aprovisionamiento de medicamentos.

e Lacurtosis da como resultado 0.76, quiere decir que la curva tiene una
cola normal, ya que es mayor a 0, por lo que se denomina Mesocurtica.

e Como se puede apreciar al ser la asimetria 0.52, quiere decir que la
curva es simetrica, porque cerca al cero y los valores se tienden a

reunir méas en la parte media.
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Contrastacion de la Hipotesis Especifica 1

Implementa el plan de mejora continua apoyara en la distribucion de

medicamento e insumos en la empresa.

v’ Hipétesis Especifica 1: Aprovisionamiento de Medicamentos e insumos

HO = No Existe una diferencia significativa entre la media de la
aprovisionamiento de medicamento e insumos en la empresa en el Pre Test
aprovisionamiento 2018 y la media de la distribucion de medicamento e

insumos en la empresa en el postest aprovisionamiento 2019.

H1 = Existe una diferencia significativa entre la media de la
aprovisionamiento de medicamento e insumos en la empresa en el Pre Test
aprovisionamiento 2018 y la media de la distribucién de medicamento e

insumos en la empresa en el postest aprovisionamiento 2019.

Para la prueba de hipdtesis de muestras emparejadas queremos demostrar
que la media de los distribucién de medicamentos e insumos de pre test
aprovisionamiento_2018 de la empresa es mayor que la postest
aprovisionamiento_2019, es decir hay una mejora luego de aplicado la

recomendacion.

HO: p Aprovisionamiento_2018 > p Aprovisionamiento _2019
H1: p Aprovisionamiento_2018 < p Aprovisionamiento _2019

Trabajando con los datos de las Tabla 9 y Tabla 10 efectuamos la prueba
de normalidad usando el programa SPSS, para comprobacion de una

distribucion normal pues e debe cumplir con el nivel de significacion sea
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mayor o menor a 0.05 y que la muestra en estudio debe ser menor n < 30
se utilizard Shapiro-Wilk, distribucién T student.

Tabla 21. Muestras emparejadas de aprovisionamiento entre 2018 y 2019

Estadisticas de muestras emparejadas

Desy. Desy. Error

Media il Desviacian promedio
Par1  Aprovicionamiento_2018 71468 12 02151 00621
Aprovicionamiento_2014 4808 12 01374 00353

Fuente: Elaboracion Propia

Definimos el nivel de significancia que sera de: p = 0.05

Para ellos hacemos uso del SPSS y de acuerdo a los resultados indicados
en la Tabla 15 y 18 mostraremos si el resultado obtenido en la prueba de
muestras emparejadas de la Tabla 21 se tiene el grado de significancia p

<>0.05 al mostrado en el resultado de la prueba de Sig (Bilateral).

Tabla 22. Pruebas de muestras emparejadas de aprovisionamiento entre 2018 y 2019

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

85% de intervalo de confianza
Desy Desv. Eror e |a diferencia

Media Desviacion promedio Inferior Superior t al Sig. (bilateral)

Par{  Aprovicionamiento_2018 23500 0241 Joro2 21956 25044 33489 1" 000

Apravicionamiento_2019

Fuente: Elaboracion Propia

Se realiza la prueba T Student donde el P — valor Sig. (Bilateral) es 0.00 de

la Tabla 22 y dicho valor es menor a p 0.05.

Por lo tanto se rechaza la HO y se acepta la H1 donde comprueba que existe

una diferencia significativa.
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4.2.2. Variable dependiente de Gestion con los proveedores medicamentos e
Insumos

e  Prueba de Normalidad de la Hipotesis 02

v’ Situacion pre Test costo de pedidos.-

Los costos de pedidos de medicamentos e insumos se definen como la
relacién entre la sumatoria de los perdidos por sucursales entre nimero

total de pedidos por mes.

Y. Precio de pedidos x sucursales

Costo de pedidos = Nro total de pedidos x mes

En la Tabla 23 se puede identificar el costo de los pedidos desde el mes

enero hasta diciembre del afio 2018.

Takla 23, Costo de pedidos pormesesde lacmoresa 2048

> de P_recio Nro t_otal de Sucursales Costo de
Mes de pedidos x  pedidos x disponibles pedidos
sucursales mes
Enero 735 13 9 1061.67
Febrero 735 11 9 898.33
Marzo 735 10 9 816.67
Abril 735 13 9 1061.67
Mayo 735 12 9 980.00
Junio 735 9 9 735.00
Julio 735 15 9 1225.00
Agosto 735 12 9 980.00
Septiembre 735 11 9 898.33
Octubre 735 10 9 816.67
Noviembre 735 15 9 1225.00
Diciembre 735 14 9 1143.33

Fuente: Elaboracion Propia

A continuacion, se procede con la siguiente Tabla 24 y Tabla 25

estadistica descriptiva.
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Tabla 24. Estadistica descriptiva de costo de pedidos Pretest 2018

Descriptivos

Estadistico Desv. Erraor

Costo_pedidos_2018  Media 986,8058 4656611
895% de intervalo de Limite inferior 884,3145
conflanza parala media ) ;e yperior  1089,2072
Media recortada al 5% 9875620
Mediana 980,0000
Warianza 26020,835
Desy. Desviacian 161,30975
Minimao 735,00
Maxirmo 1225,00
Rango 490,00
Rango intercuartil 285,83
Asimetria AT 637
Curtosis -1,027 1,232

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 25. Prueba de normalidad de Costos 2018
Pruebas de normalidad

Kaolmagorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Costo_pedidos_2018 125 12 200 931 12 650

Fuente: Elaboracion Propia

De las Tablas anterior daremos las siguientes interpretaciones:

e EIl promedio de los costos de pedidos entre los meses de enero y
diciembre del afio 2018 es 986,8.

e La desviacion estandar da como resultado 987.5, que es la variacién
del costo de los pedidos.

e La curtosis da como resultado -1.02, quiere decir que la curva tiene
una cola normal, ya que es mayor a 0, por lo que se denomina
plasticurtica.

e Como se puede apreciar al ser la asimetria 0.117, quiere decir que la
curva es simétrica, porque cerca al cero y los valores se tienden a

reunir mas en la parte media.
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Situacion pos Test costo de pedidos

Los costos de pedidos de medicamentos e insumos se definen como la
relacién entre la sumatoria de los perdidos por sucursales entre nimero

total de pedidos por mes.

Y. Precio de pedidos x sucursales

d ] =
Costo de pedidos Nro total de pedidos x mes

En la Tabla 26 se puede identificar el costo de los pedidos desde el mes

enero hasta diciembre del afio 2019.

Tabla 26. Costo de pedidos por meses de la empresa 2019

>dePrecio Nro.totalde o o\ C-:OSt_O de
Mes de pedidos x  pedidos x disponibles pedidos
sucursales mes
Enero 530 6 9 353.33
Febrero 530 7 9 412.22
Marzo 530 9 9 530.00
Abril 530 5 9 294.44
Mayo 530 6 9 353.33
Junio 530 4 9 235.56
Julio 530 8 9 471.11
Agosto 530 9 9 530.00
Septiembre 530 7 9 412.22
Octubre 530 9 9 530.00
Noviembre 530 4 9 235.56
Diciembre 530 5 9 294.44

Fuente: Elaboracion Propia

A continuacion, se procede con las siguientes Tabla 27 y Tabla 28

estadistica descriptiva.
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Tabla 27. Estadistica descriptiva de costo de pedidos Postest 2019

Descriptives

Estadistico  Desv. Error

Costo_pedidos_2019  Media 387 6842 31,97515
95% de intervalo de Limite inferior 317,3073
confianza para la media Limite superior 458,0610
Media recortada al 5% 3882291
Mediana 3827750
Warianza 12268524
Desy. Desviacion 110,76518
Minimao 235,56
Maxirmo 530,00
Rango 264 44
Rango intercuartil 220,84

Asimetria 041 637

Curtosis -1, 411 1,232

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 28. Prueba de normalidad de Costos 2019
Pruebas de normalidad

Kolmagarav-Smimaoy® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Costo_pedidos_2015 151 12 200" 806 12 184

Fuente: Elaboracién Propia

De las Tablas anterior daremos las siguientes interpretaciones:

e EIl promedio de la costd de pedidos de los medicamentos entre los
meses de enero y diciembre del afio 2019 es 387,68

e La desviacion estandar da como resultado 110.76, que es la variacion
de los costos de medicamentos.

e La curtosis da como resultado -1.41, quiere decir que la curva tiene
una cola normal, ya que es mayor a 0, por lo que se denomina
Mesocurtica.

e Como se puede apreciar al ser la asimetria 0.41, quiere decir que la
curva es simétrica, porque cerca al cero y los valores se tienden a

reunir mas en la parte media.
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Contrastacion de la Hipotesis Especifica 2

La ejecucion del plan de mejora continua optimizara la gestion con los

proveedores en la adquisicion de los medicamentos e insumos.

v’ Hipétesis Especifica 2.1 Costo de pedidos de medicamentos e insumos

HO = No Existe una diferencia significativa entre la media de los costos
de pedidos de medicamento e insumos en la empresa en el pretest
Costo_pedidos_2018 y la media de la distribucion de medicamento e

insumos en la empresa en el Postest Costo_pedidos_2019.

H1 = Existe una diferencia significativa entre la media de los costos de
pedidos de medicamento e insumos en la empresa en el Pretest
Costo_pedidos_2018 y la media de la distribucion de medicamento e

insumos en la empresa en el Postest Costo_pedidos_2019.

Para la prueba de hipotesis de muestras emparejadas queremos demostrar
que la media de los distribucion de medicamentos e insumos de pre test
Costo_pedidos_2018 de la empresa es mayor que la postest
Costo_pedidos_2019, es decir hay una mejora luego de aplicado la

recomendacion.

HO: p Costo_pedidos 2018 > u Costo_pedidos _2019
H1: pu Costo_pedidos 2018 < u Costo_pedidos 2019

Trabajando con los datos de la Tabla 23 y Tabla 26 efectuamos la prueba
de normalidad usando el programa SPSS, para comprobacion de una
distribucion normal pues e debe cumplir con el nivel de significacion sea
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mayor o menor a 0.05 y que la muestra en estudio debe ser menor n < 30

se utilizard Shapiro-Wilk, distribucién T student.

Tabla 29. Estadistico de muestras emparejadas de costo de pedido 2018 y 2019

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error

Media I Desviacidn promedio

Par1 Costo_pedidos_2018  986,8058 12 161,30975 46 56611
Costo_pedidos_2019 387 6842 12 110,76518 31,97515

Fuente: Elaboracion Propia

Definimos el nivel de significancia que sera de: i = 0.05

Para ellos hacemos uso del SPSS y de acuerdo a los resultados indicados

en la Tabla 29 mostraremos si el resultado obtenido en la prueba de

muestras emparejadas tiene el grado de significancia p <>0.05 al mostrado

en el resultado de la prueba de Sig (Bilateral).

Tabla 30. Pruebas de muestras emparejadas de costo de pedido 2018 y 2019

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza
Desy Desy Eror (& I diferencia
ledia Desviacion promedio Infierior Superior t al Sig. (bilateral)
Part  Costo_pedidos_2018- 59912167 220,04182 6352063 45931370 73892863 9432 1 000

Costo_pedidos_2019

Fuente: Elaboracion Propia

Se realiza la prueba T Student donde el P — valor Sig. (Bilateral) es 0.00 de

la Tabla 30 y dicho valor es menor a p es 0.05.

Por lo tanto se rechaza la HO y se acepta la H1 donde comprueba que existe

una diferencia significativa.
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4.2.3. Variable dependiente de Tiempo de Cotizacion de medicamentos e
Insumos

e  Prueba de Normalidad de la Hipdtesis 03

v’ Situacion pre Test tiempo de cotizacion
El tiempo de cotizacion de los medicamentos e insumos se define como
la relacion entre la emision del pedido por sucursales menos fecha de

recepcion del pedido por sucursales por mes.

Tiempo de cotizacién =

Fecha de emision del pedido x sucursales—Fecha de recepcion del pedido x sucursales

100

En la Tabla 31 se puede identificar los tiempos de cotizacion de
medicamentos e insumos desde el mes enero hasta diciembre del afio
2018.

Tabla 31. Tiempo de cotizacion por meses de la empresa 2018

F(?C.h a de Fecha_d,e Diasde  Sucursales Tier_npo_(,je
Mes emision del recepcion o disponibles Cotizacion

pedido del pedido
Enero 06/01/2018 02/02/2018 27 9 3.00
Febrero 03/02/2018 28/02/2018 25 9 2.78
Marzo 03/03/2018 31/03/2018 28 9 3.11
Abril 01/04/2018 30/04/2018 29 9 3.22
Mayo 02/05/2018 31/05/2018 29 9 3.22
Junio 03/06/2018 30/06/2018 27 9 3.00
Julio 06/07/2018 30/07/2018 24 9 2.67
Agosto 01/08/2018 30/08/2018 29 9 3.22
Septiembre  02/09/2018 30/09/2018 28 9 3.11
Octubre 03/10/2018 30/10/2018 27 9 3.00
Noviembre  04/11/2018 30/11/2018 26 9 2.89
Diciembre  01/12/2018 28/12/2018 27 9 3.00

Fuente: Elaboracion Propia

A continuacion, se procede con las siguientes Tabla 32 y Tabla 33

estadistica descriptiva.
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Tabla 32. Estadistica descriptiva de tiempos de pedidos Pretest 2018

Descriptivos

Estadistico  Desv. Error

Tiempo_cotizacion_2018  Media 30183 05036
95% de intervalo de Limite inferior 29075
confianza para la media Uimita sugEriar 31202
Media recortada al 5% 3,0265
Mediana 3,0000
Yarianza 030
Desy. Desviacian 17445
Minimo 267
Maximo 322
Rango Rl
Rango intercuartil 27

Asimetria - 653 637

Curosis - 065 1232

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 33. Prueba de normalidad de tiempo 2018

Pruebas de normalidad

Kolmagorav-Smirnov® Shapira-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Tiempo_cotizacion_2018 208 12 169 912 12 224

Fuente: Elaboracion Propia

De las Tablas anterior daremos las siguientes interpretaciones:

e EIl promedio de los tiempos de cotizacion de medicamentos entre
los meses de enero y diciembre del afio 2018 es 3.01%.

e Ladesviacion estandar da como resultado 0.17, que es la variacion
del tiempo de cotizacidén de medicamentos e insumos.

e La curtosis da como resultado -0.065, quiere decir que la curva
tiene una cola normal, ya que es mayor a 0, por lo que se denomina
platicurtica.

e Como se puede apreciar al ser la asimetria -6.653, quiere decir que
la curva es simétrica, porque cerca al cero y los valores se tienden

a reunir mas en la parte media.
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v’ Situacion postest tiempo de cotizacién

El tiempo de cotizacion de los medicamentos e insumos se define como la
relacion entre la emision del pedido por sucursales menos fecha de

recepcion del pedido por sucursales por mes.

Tiempo de cotizacion =

Fecha de emision del pedido x sucursales—Fecha de recepcion del pedido x sucursales

100

En la Tabla 34 se puede identificar los tiempos de cotizacién de

medicamentos e insumos desde el mes enero hasta diciembre del afio 2019.

Tabla 34 Tiempo de cotizacion por meses de la empresa 2019

Fecha de Fecha de . .

Mes emision del recepcion Dias de S_ucurs_ales T|empo_Qe

pedido del pedido Demora  disponibles Cotizacion
Enero 10/01/2018  31/01/2018 21 9 2.33
Febrero 09/02/2018  28/02/2018 19 9 2.11
Marzo 08/03/2018  31/03/2018 23 9 2.56
Abril 11/04/2018  30/04/2018 19 9 2.11
Mayo 12/05/2018  31/05/2018 19 9 2.11
Junio 13/06/2018  30/06/2018 17 9 1.89
Julio 10/07/2018  30/07/2018 20 9 2.22
Agosto 11/08/2018  30/08/2018 19 9 2.11
Septiembre  06/09/2018  30/09/2018 24 9 2.67
Octubre 08/10/2018  30/10/2018 22 9 2.44
Noviembre  06/11/2018 30/11/2018 24 9 2.67
Diciembre ~ 01/12/2018  31/12/2018 30 9 3.33

Fuente: Elaboracion Propia

A continuacion, se procede con las siguientes Tabla 35 y Tabla 36

estadistica descriptiva.
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Tabla 35. Estadistica descriptiva de tiempos de pedidos Postest 2019

Descriptivos

Estadistico  Desv. Error

Tiempo_cotizacion_2019  Media 2,3792 1236
95% de intervalo de Limite inferior 213149
confianza para la media (I T —— 26265
Media recortada al 5% 23535
Mediana 22750
Varianza 181
Desv. Desviacian 38923
Minirma 1,89
Maximo 3,33
Rango 1,44
Rango intercuartil 53

Asimetria 1,324 637

Curtosis 2,226 1,232

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 36. Prueba de normalidad de tiempo 2019

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirmov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Tiempo_cotizacion_2018 72 12 ,20[]‘ 880 12 088

Fuente: Elaboracion Propia

De las Tablas anterior daremos las siguientes interpretaciones:

El promedio de la aprovisionamiento de medicamentos entre los meses
de enero y diciembre del afio 2019 es 2.37%.

La desviacion estandar da como resultado 0.38, que es la variacion del
aprovisionamiento de medicamentos.

La curtosis da como resultado 2.22, quiere decir que la curva tiene una
cola normal, ya que es mayor a 0, por lo que se denomina Mesocurtica.
Como se puede apreciar al ser la asimetria 1.32, quiere decir que la
curva es simétrica, porque cerca al cero y los valores se tienden a

reunir méas en la parte media.
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Contrastacion de la Hipotesis Especifica 3

La mejora del proceso de abastecimiento controlara los tiempos de cotizacion

durante la evaluacion de los requerimientos de los pedidos.

v’ Hipétesis Especifica 3.1 Tiempo de cotizacion de medicamentos e

insumos

HO = No Existe una diferencia significativa entre la media de los costos
de pedidos de medicamento e insumos en la empresa en el pretest
Tiempo_cotizacion_2018 y la media de la distribucion de medicamento e

insumos en la empresa en el Postest Tiempo_cotizacion_20109.

H1 = Existe una diferencia significativa entre la media de los costos de
pedidos de medicamento e insumos en la empresa en el Pretest
Tiempo_cotizacion _2018 y la media de la distribucion de medicamento e

insumos en la empresa en el Postest Tiempo_cotizacion_2019.

Para la prueba de hipotesis de muestras emparejadas queremos demostrar
que la media de los distribucion de medicamentos e insumos de pre test
Tiempo_cotizacion_2018 de la empresa es mayor que la postest
Tiempo_cotizacion _2019, es decir hay una mejora luego de aplicado la

recomendacion.

HO: p Tiempo_cotizacion_2018 > p Tiempo_cotizacion_2019

H1: pu Tiempo_cotizacion 2018 < u Tiempo_cotizacion 2019

Trabajando con los datos de las Tabla 31 y Tabla 34 efectuamos la prueba
de normalidad usando el programa SPSS, para comprobacién de una

distribucion normal pues e debe cumplir con el nivel de significacion sea
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mayor o menor a 0.05 y que la muestra en estudio debe ser menor n < 30
se utilizard Shapiro-Wilk, distribucién T student.

Tabla 37. Estadistica de muestras emparejadas de tiempo entre 2018 y 2019

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Errar

lMedia I Desviacian promedio
Par1  Tiempo_cotizacion_2018 28800 12 22494 06454
Tiempo_cotizacion_2019 23792 12 38823 1236

Fuente: Elaboracion Propia

Definimos el nivel de significancia que sera de: i1 = 0.05

Para ellos hacemos uso del SPSS y de acuerdo a los resultados indicados
en la Tabla 37 mostraremos si el resultado obtenido en la prueba de
muestras emparejadas tiene el grado de significancia i <>0.05 al mostrado
en el resultado de la prueba de Sig (Bilateral).

Tabla 38. Pruebas de muestras emparejadas de tiempo entre 2018 y 2019

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza
Desy. Desv. Emar de |a diferencia
Wedia Desviacidn promedio Inferior Superior t ql Sig. (bilateral)

Pari Tiempo_cotizacion_2016 51083 47127 13605 21140 81027 3755 1 003

Tiempo_cotizacion_2019

Fuente: Elaboracién Propia

Se realiza la prueba T Student donde el P — valor Sig. (Bilateral) es 0.03 de
la Tabla 38 y dicho valor es menor a p es 0.05.

Por lo tanto se rechaza la HO y se acepta la H1 donde comprueba que existe

una diferencia significativa.
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En la Tabla 39 se muestra la variacion de las pruebas realizadas en el area de

abastecimiento donde se visualiza una reduccion considerable con la implementacion de

la mejora continua en la empresa mostrando diferencia de la prueba Pretest y la prueba

Postest donde se indica la reduccion en el porcentaje.

Tabla 39.Cuadro comparativo de la situacion Pretest vs Postest.

requerimientos de los
pedidos.

Allstenr st VARIABLE | \\picapoR | siTuacion | situacion | UNIPAP
VD ACTUAL PROPUESTA DE VARIACION &
ESPECIFICAS DEPENDIENTE MEDIDA
2.1- La implementacion
del plan de mejo,ra Distribucién de -
continua apoyaraenla  f \jejicamentos | AProvisiona 71,58 48,08 Unidad 235 23,5%
distribucion de e INSUMos miento
medicamento e insumos
en la empresa.
2.2 -La ejecucion del plan
de mejora continua -
CAS ! Gestion con
optimizara la gestion con | Costo 986.8 387.68 Soles 509.12 | /509,12
los proveedores en la
L proveedores.
adquisicion de los
medicamentos e insumos.
2.3-La mejora del proceso
de abastecimiento
controlara los tiempos de Tiempos de
cotizacion  durante la mpos Tiempo 3,.02 2,38 Hora 0.64 0.64%
P cotizacion
evaluacion de los

Fuente: Elaboracion Propia
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Después de la implementacion de la herramienta de mejora continta del circulo de
Deming en el proceso de abastecimiento se mejoré la distribucion de medicamentos
e insumos entre el afio 2019 segin el indicador de aprovisionamiento de
medicamentos e insumos entre los afios 2018 y 2019 vy se logré controlar la cantidad
de medicamentos e insumos por mes en los almacenes, se muestra una disminucion
en el promedio de 71,58% a 48,08% logrando utilizar los medicamentos e insumos
necesarios en las consultas médicas realizadas en las emergencias ya que después de
la atencién médica se tiene que entregar los medicamentos recetados en la atencion

que cubra el seguro.

2. Después de la implementacion de la herramienta de mejora continua del circulo de
Deming se optimizd la gestion con los proveedores se mejoré gestion con los
proveedores en la adquisicion de los medicamentos e insumos entre los afios 2018 y
2019 en el indicador de costo de medicamentos e insumos se muestra una disminucion
en el promedio de S/.986,80 a S/.387,68 a logrando controlar la gestion de adquisicion
de los medicamentos en las consultas médicas realizadas bajo las modalidades
ambulatorias y domiciliarias, que no cubria el seguro el cual estan afiliado los

pacientes.

3. Después de la implementacion de la herramienta de mejora continua del circulo de
Deming se controld los tiempos de cotizacion durante la evaluacién de los
requerimientos de los pedidos se mejoré los tiempos de cotizacion de los
medicamentos e insumos entre los afios 2018 y 2019 en el indicador de tiempo
cotizacion de medicamentos e insumos se muestra una disminucion en el promedio
de 3,02% a 2,38% a logrando reducir los tiempos de la cotizaciones con los

proveedores la gestion de adquisicion de los medicamentos en las consultas médicas
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realizadas bajo las modalidades ambulatorias y domiciliarias, que no cubria el seguro

el cual estan afiliado los pacientes

Con la implementacién del formato Unico del petitorio se muestra un orden al
momento de solicitar a cada almacén los medicamento e insumos ayudando agilizar

las solicitudes internar dentro de la empresa.

Con la implementacion de la mejora en el proceso se incremento indirectamente las
atenciones domiciliarias y ambulatorias para la empresa y también la demanda de las
empresas asegura en solicitar y derivar las atenciones de pacientes externos para su

atencion, generando mayor ingreso para la empresa.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda mantener los flujos la utilizacion de la mejora continua utilizando el
cirulo de Deming en el proceso de abastecimiento debido que mostré una reduccion
entre los afios de 2018 y 2019 mejorando la optimacion de la distribucién en los
almacenes e indirectamente mejorando las indice de satisfaccion de los clientes en

los siguientes afios.

2. Serecomienda la programaran de las capacitaciones en el proceso de abastecimiento
para poder disminuir las actividades repetitivas, las que no generen valor en el
proceso, con la finalidad de aumentar la eficiencia con el compromiso de los

trabajadores de la empresa.

-Capacitaciones en Gestion de Almacenes
-Capacitaciones en Gestion de Stock

-Capacitaciones en Gestion con Proveedores

3. Se recomienda realizar supervisiones periddicas de acuerdo a la demanda en las
atenciones en la distribucion de los medicamentos e insumos, en los almacenes con
la finalidad de no interrumpir las atenciones en curso y con el objetivo de evaluar al

proveedor en la calidad del medicamento que se adquiere para la atencion.
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Anexo 4: Diagrama del proceso abastecimiento pretest.
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Anexo 5: Diagrama del proceso abastecimiento postest.
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