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Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el repositorio
institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT)
una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara en el
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a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar por
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d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) y ante terceros.
En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se compromete a indicar
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términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA QUE
SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS POR EL
RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



D) EVALUACION DEL PROYECTO POR PARTE DEL RESPONSABLE EN LA
ORGANIZACION.

Sefiores

Escuela de ingenieria industrial
Universidad Hispanoamericana
Estimados sefiores:

Me permito saludarle y a la vez comunicarle que el estudiante Oscar Mario Villalobos Gonzalez, cédula 4022602289, ha
concluido exitosamente el proyecto de graduacion para optar por el nivel de bachillerato en ingenieria industrial de la
Universidad Hispanoamericana, en modalidad presencial denominado: disefio e implementacion de un control de
inventarios mediante el método DMAIC en la clinica integral divino nifio ubicada en la ribera de Belén para el primer
cuatrimestre del afio 2025, a continuacion, se presenta el desglose de la nota obtenida:

10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 | N/A

1. Regularidad en la asistencia al trabajo y X
cumplimiento con el horario establecido

2. Cumplimiento de tareas que el desarrollo de su X
trabajo demanda

3. Cumplimiento de los reglamentos y normas X
existentes en la organizacion

4. Capacidad de proponer y/o aprender por si mismo X
acciones tendientes a la mejora de su trabajo

5. Capacidad para identificar y analizar los problemas X
que se presentan

6. Capacidad para sacar X

conclusiones y recomendaciones

7. Capacidad para aplicar los conocimientos X
tedricos al trabajo practico desarrollado

8. Capacidad para expresar sus ideas X

9. Presentacion personal adecuada a las X
exigencias de la organizacion

10. Capacidad para establecer y mantener X
relaciones adecuadas con otras personas

11. Capacidad para comunicar X
sus ideas, sugerencias y
conocimientos de la organizacion

12. Grado de contribucién del trabajo a la mejora de X
las actividades de la organizacion

13. Grado en que se cumplieron los objetivos X
planteados al inicio del desarrollo del proyecto

1280

Sumatoria de puntos: Nota: Ta00= 0.98

Comentarios adicionales:




Atentamente,

Nombre del contacto responsable del proyecto en la organizacion: Mariel Delgado Jiménez y Andrey
Delgado Jiménez.

Puesto: Administradora.
Institucion: Clinica Integral Divino Nifio.

Contactos: 8472-3566
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VI. Resumen ejecutivo y articulo publicable
Resumen

Villalobos Gonzalez, Oscar. (2025). Disefio e implementacion de un sistema de control
de inventarios mediante el método DMAIC en la Clinica Integral Divino Nifio ubicada en
la ribera de Belén para el primer cuatrimestre del afio 2025. [Proyecto de graduacion
para optar por el Bachillerato en Ingenieria Industrial, Universidad Hispanoamericanal.

Lic. Rolando Molina Solis.

El presente proyecto se desarroll6 en la Clinica Integral Divino Nifio, donde se identifico
como principal problematica la falta de control del sistema de inventarios, lo que
generaba un inventario desordenado, con productos de baja rotacion acumulados y sin
registros confiables. Esta situacion provocaba pérdidas econdmicas y afectaba la

eficiencia de la gestion de la farmacia.

El objetivo del proyecto consistié en implementar un sistema de control de inventarios
que asegurara un manejo 6ptimo y eficiente, contribuyendo al buen desempefio de las
operaciones del area de salud. Como alcance se establecié garantizar la confiabilidad y
el control del inventario; sin embargo, la principal limitacion radicé en la inexistencia de

un inventario fisico actualizado, lo que obligd a construirlo desde cero.

La metodologia aplicada se basé en el enfoque DMAIC, complementada con
herramientas de ingenieria industrial tales como el diagrama de Pareto, el método ABC,
indicadores clave de desempefio (KPIs), analisis FODA, diagrama SIPOC, diagrama de
Ishikawa y encuestas al personal. Gracias a su aplicacion, fue posible detectar las
causas raiz mas relevantes: la carencia de un control formal, el uso de métodos
manuales ineficientes, la acumulacion de productos de tipo C y la falta de capacitacién

del personal encargado.
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Entre los resultados mas importantes se encuentra el disefio e implementacién de un
sistema de inventarios en Microsoft Excel y un plan de capacitacion dirigido al personal
para estandarizar los procesos. Estas soluciones permiten reducir pérdidas por
vencimiento o desabastecimiento, estandarizar la gestion operativa de la farmacia,

generar ahorros econdmicos y mejorar la eficiencia en el manejo de los recursos.

En conclusién, la propuesta presentada constituye una herramienta viable y efectiva

para la mejora de la gestion de inventarios en la clinica. Su implementacion permitira
optimizar los inventarios fisicos y en el sistema, minimizar las pérdidas econémicas y
fomentar una cultura de trabajo estandarizada que impulse la mejora continua en los

procesos de la farmacia.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO
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1.1 Descripcidn general del proyecto

El presente proyecto tiene como objetivo el disefio e implementacion de un sistema de
control de inventarios en la Clinica Integral Divino Nifo, utilizando el enfoque DMAIC
(Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar). Actualmente, la clinica enfrenta la
problematica de no contar con un sistema organizado para gestionar sus inventarios.
No existe un control preciso sobre los productos disponibles en las estanterias, ni sobre
las entradas y salidas del inventario, lo que dificulta la toma de decisiones y la

planificacion de pedidos.

Actualmente, los pedidos se realizan de manera reactiva, es decir, revisando las
estanterias en el momento y basandose en lo que se percibe como faltante, lo que
puede generar ineficiencias, desabastecimientos o exceso de productos. Con este
proyecto, se busca optimizar la gestidon de inventarios, asegurando un flujo adecuado
de los productos necesarios, reduciendo costos, mejorando la eficiencia operativa y

garantizando que los insumos estén siempre disponibles cuando se necesiten.

El proyecto se llevara a cabo en varias fases utilizando el método DMAIC, lo que
permitira una mejora continua en la gestion del inventario, asegurando la sostenibilidad

y la eficiencia del proceso en el tiempo.
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1.2ldentificacion de la organizacion en donde se realiza el proyecto

La clinica integral divino nifio es una clinica de servicios médicos y farmacia que
se ubica en la ribera de belén,1km al este del cementerio municipal de la ribera de
belén, se dedican, en el area de farmacia a la venta de productos médicos y a la
atencion de clientes y/o pacientes en medicina general; la clinica también cuenta con

servicios en el area de terapia respiratoria, fisioterapia, podologia y nutricion.

A continuacién, se muestra la ubicacion geografica de la clinica integral divino nifio:

Figura 1 Ubicacion geogréfica de la clinica integral divino nifio

=
- | 3 @« T .
- 1 AB_eila_r}Se’l;laﬂ—-’
Dicho:Belén 3
[ L —

Fuente: Google maps.

En la figura 1 observamos la ubicacién geografica de la clinica integral divino nifio

desde la vista area tomada de Google maps.
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1.2.1 Descripcion general de la organizacién
Mision de la clinica: "Brindar atencion médica integral y personalizada, enfocada

en la salud fisica, mental y emocional de nuestros pacientes. Ofrecemos una variedad
de servicios como medicina general, terapia fisica, respiratoria, nutricion, podologia y
farmacia, con un enfoque multidisciplinario que permite mejorar la calidad de vida de

cada persona, garantizando tratamientos eficaces y humanos.

Vision de la clinica: "Ser la clinica lider en atencién integral en san Antonio de
Belén y alrededores, reconocida por su compromiso con la salud y bienestar de la
comunidad. Queremos ofrecer un servicio de excelencia que combine tecnologia,
profesionalismo y calidez humana, convirtiéndonos en un referente en atencion médica

personalizada y accesible para todos."

La clinica cuenta en el area de farmacia con 4 empleados, el doctor, la
administradora, la regente y un asistente y aparte de la farmacia la clinica cuenta con

una terapeuta respiratoria, un terapeuta fisico, una nutricionista y una poddloga.

La clinica ofrece servicios de farmacia, medicina general, terapia respiratoria,

terapia fisica, nutricién y podologia.
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Estructura organizacional de la clinica:

A continuacion, se muestra una imagen con la estructura organizativa de la

clinica integral divino nifo:

Figura 2 Estructura organizativa de la clinica integral divino nifio.

Estructura organizativa de la empresa

Administracion
Mariel Delgado
Jimenez

A 4
Regente
Rebeca Salas Morera

Asistente
Jarred Jackson
Forbes

Fuente: Elaboracion propia.
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En el organigrama se presenta la estructura de jerarquica y funcional de la
empresa, donde se muestra cdmo se distribuyen las responsabilidades y areas del
trabajo en la clinica integral divino nifio. La figura central es el propietario, a partir del

cual se ramifican dos grandes bloques:

1- Lalinea de gestién administrativa y operativa interna.

2- Servicios profesionales especializados de salud.

Componente humano

1- Nivel directo y medico:

Propietario y medico: Dr. Andrey Delgado Jiménez

Representa la maxima autoridad y responsable de la empresa, cumple funciones
asistenciales directas en el area médica. Esto refleja una doble responsabilidad: la

administrativa y la clinica.

2- Nivel administrativo:

Administracién: Mariel Delgado Jiménez:

Encargada de las funciones administrativas, gestion de recursos, finanzas y
coordinacion interna. Su rol es fundamental para que las operaciones fluyan de manera

ordenada.

Regente: Rebeca Salas Morera
Cargo técnico y regulador, probablemente vinculado a la farmacia o area de
medicamentos. Su papel asegura el cumplimiento normativo y control de inventarios

relacionados con medicamentos.



Asistente: Jarred Jackson Forbes

Brinda apoyo operativo y administrativo al regente y al area administrativa. Su

funcién es de soporte directo para optimizar el tiempo y los procesos.

3- Nivel de atencién terapéutica y de salud

Terapia Respiratoria: Lcda. Fiorella Ellis Salazar.
Terapia Fisica: Lic. José Ricardo Delgado Gonzalez.
Nutricién: Nut. Lidia Delgado Ugalde.

Podologia: Adriana Espinoza Lara.

24
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1.2.2 Antecedentes del contexto de la empresa o instituciéon

La Clinica Integral Divino Nifio tiene sus origenes en el afio 2017, cuando inicié como
un proyecto farmacéutico bajo el nombre de Farmacia Vargas. En esta primera etapa,
el objetivo principal era brindar a la comunidad un servicio accesible de medicamentos
y productos de cuidado de la salud, convirtiéndose en un punto de referencia para los

vecinos del sector en cuanto a abastecimiento farmacéutico.

Un afo mas tarde, en 2018, se dio un paso significativo en el proceso de expansiéon y
diversificacidén de servicios. Dentro de las instalaciones de la farmacia se habilité un
pequeino consultorio médico, lo que permiti6 complementar la venta de medicamentos
con la atencién profesional de pacientes. De esta manera, los usuarios no solo podian
adquirir los productos necesarios para sus tratamientos, sino también recibir consultas
meédicas basicas y orientacion especializada en el mismo lugar. Esta integracion fue
fundamental para generar mayor confianza en la poblacion, ya que ofrecia un servicio

mas completo e integral en un espacio cercano y familiar.

En el ano 2021 se marco un hito relevante en la evolucion del proyecto. El doctor a
cargo de los servicios médicos decidié adquirir formalmente la farmacia,
transformandola en su propio consultorio. Este cambio de propiedad y administracion
representd un punto de inflexion, ya que permitié consolidar los servicios médicos como
el eje central de la organizacion. En esta misma etapa, se habilité un cuarto de
observacion en el primer local, junto con el consultorio ya existente, lo que significd un
avance importante en términos de infraestructura y capacidad para la atencién de

pacientes que requerian cuidados inmediatos o supervision médica breve.
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Posteriormente, en noviembre de 2024, con el objetivo de ampliar la cobertura de
servicios y responder a la creciente demanda de la comunidad, se adquiri6 el local
contiguo a las instalaciones originales. Esta ampliacion fisica posibilito la creacion de
nuevos consultorios destinados a la atencion de médicos especialistas, lo cual
diversificé de manera significativa la oferta de servicios de salud disponibles para la
poblacién. Con esta integracién de espacios y la incorporacion de profesionales de
diferentes ramas médicas, se consolidé formalmente lo que hoy se conoce como la
Clinica Integral Divino Nifio, un centro de salud que busca atender de manera integral
las necesidades de los pacientes, combinando accesibilidad, calidad profesional e

infraestructura adecuada.

En resumen, la evolucion de este proyecto refleja un proceso de crecimiento
progresivo, que inici6 como una iniciativa farmacéutica y, a través de decisiones
estratégicas y adaptaciones a las necesidades de la comunidad, se transformé en una
clinica integral con servicios especializados. Este desarrollo evidencia la importancia de
la innovacién, la vision empresarial y el compromiso con la salud de la poblacion como
ejes fundamentales para la consolidacion de instituciones médicas de caracter

comunitario.

A continuacién, se muestran imagenes de antes y después de la clinica integral
divino nifio, la figura 3 y la figura 4 corresponden a la farmacia Vargas y las figura 5,

figura 6 y figura 7 corresponden a la clinica integral divino nifio.
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Figura 3 Edificio de la “clinica integral divino nifio” bajo la administracion de los
antiguos propietarios llamada “farmacia Vargas”.

Fuente: Imagen suministrada por la administracion de la clinica integral divino nifio.

En la figura 3 se observa la entrada principal y el area de mostrador
correspondientes a la antigua Farmacia Vargas, donde se realizaba la atencion directa

a los clientes.



Figura 4 Edificio de la “clinica integral divino nifio” bajo la administracion de los
antiguos propietarios llamada “farmacia Vargas”.

Fuente: Imagen suministrada por la administracion de la clinica integral divino nifio.

En la figura 4 se observa el area de parqueo que contaba con 2 espacios, la

fachada y el edificio bajo la antigua administracion.

28
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Figura 5 Mostrador y estanterias de la farmacia de la clinica integral divino nifio.

:'\'“>

Fuente: Imagen suministrada por la administracion de la clinica integral divino nifio.

En la figura 5 se puede observar el mostrador remodelado por la nueva
administracion, se observan las estanterias y el consultorio del doctor en el segundo

piso.
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Figura 6 Nueva etapa de la clinica integral divino nifio que corresponde a la extension
creada para los consultorios de los especialistas.

Fuente: Imagen suministrada por la administracion de la clinica integral divino nifio.

En la figura 6 se muestra lo que es la nueva etapa de la clinica integral divino

nifio donde se encuentran los consultorios de los especialistas.
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Figura 7 Nueva etapa de la clinica integral divino nifio que corresponde a la extension
creada para los consultorios de los especialistas.

LA™

Fuente: Imagen suministrada por la administracion de la clinica integral divino nifio.

En la figura 7 se observa el edificio y la nueva fachada de la clinica integral divino nifio

con la nueva extension donde se encuentran los consultorios de los especialistas.
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1.3Planteamiento del problema
A continuacion, en esta seccion se presenta el planteamiento de los principales

problemas detectados en la Clinica Integral Divino Nifio, los cuales evidencian
deficiencias en el control y la gestion del inventario de su farmacia. Estos problemas
no solo afectan la disponibilidad de insumos y medicamentos para la atencion de los
pacientes, sino que también repercuten en la eficiencia operativa y en la estabilidad
econdmica de la clinica. Con base en esta situacion, el presente proyecto se orienta
a proponer mejoras que permitan optimizar la administracion del inventario, reducir

riesgos de desabastecimiento y contribuir al fortalecimiento integral de la institucion.

1.3.1 Definiciéon y medicién del problema

La Clinica Integral Divino Nifio enfrenta un desafio significativo en la gestién de
su inventario debido a la ausencia de un sistema organizado y estructurado de
control. El propietario y médico principal de la clinica han sefialado que el inventario
se encuentra fuera de control, ya que existen insumos estancados que resultan
dificiles de movilizar y los pedidos se realizan mediante una revision manual de los
productos disponibles, sin contar con un sistema que garantice la disponibilidad de
los insumos necesarios. En muchos casos, la unica forma de dar seguimiento a los
productos por reabastecer es mediante la revision de facturas, lo que genera un alto
riesgo de desabastecimiento en momentos criticos. Esta situacion afecta tanto a los
pacientes como a los clientes, dado que en multiples ocasiones no se dispone de

los medicamentos o insumos requeridos cuando mas se necesitan.
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Asimismo, el analisis realizado evidencia que el 36% de los productos del
inventario se encuentran estancados, lo que representa un valor aproximado de €1
776 373,00 del total del inventario. Adicionalmente, se identificé que, de una
muestra de 50 productos revisados, 2 se encontraban vencidos y sin rotulacion
adecuada, lo que refleja la gravedad de la falta de control en los procesos de

inventario.

La falta de un control eficiente no solo genera problemas de abastecimiento, sino
que también impacta de forma negativa en la economia de la clinica. La dificultad
para movilizar los productos de menor rotacidn, el desabastecimiento recurrente y la
ausencia de una planificacion adecuada en los pedidos provocan gastos adicionales
por compras de emergencia, generalmente a precios mas altos. A largo plazo, esta
situacion puede ocasionar pérdidas economicas y una ineficiencia en la gestion de

recursos, afectando directamente la rentabilidad del negocio.

La clinica, siendo un proyecto relativamente nuevo, también se enfrenta a la falta
de experiencia de su personal en el area de control de inventarios. Ademas de los
servicios médicos generales, ofrece otros servicios especializados como
fisioterapia, terapia respiratoria, nutricion y podologia, lo que incrementa la
complejidad en la administracion del inventario. Todo lo anterior pone en evidencia
la necesidad urgente de implementar un sistema eficiente de control de inventarios,
que permita optimizar la disponibilidad de productos y servicios, prevenir

desabastecimientos, reducir pérdidas econémicas y, en consecuencia, mejorar tanto



34

la gestidn interna como la atencion al paciente, protegiendo a la vez la estabilidad

economica del negocio.

La Clinica Integral Divino Nifio enfrenta un desafio significativo en la gestién de
su inventario debido a la falta de un sistema organizado de control. El propietario y
médico principal de la clinica han sefialado que el inventario esta fuera de control
debido a que hay insumos que estan estancados, dificiles de sacar del inventario, y
los pedidos se realizan mediante una revision manual de los productos disponibles,
sin un sistema estructurado que garantice la disponibilidad de los insumos
necesarios. En muchos casos, la unica forma de realizar el seguimiento de los
productos a reabastecer es mediante la revision de facturas, lo que genera riesgos
de desabastecimiento en momentos criticos. Esto afecta tanto a los pacientes como
a los clientes, ya que, en ocasiones, no se cuenta con los medicamentos o insumos

requeridos cuando mas se necesitan.

Ademas, esta falta de control en el inventario tiene un impacto negativo en la
economia de la clinica debido a las dificultades por mover los productos menos
vendidos. El desabastecimiento frecuente de productos y la falta de una
planificacion adecuada en los pedidos generan gastos adicionales por compras
urgentes, muchas veces a precios mas altos. A largo plazo, esta situacion puede
llevar a pérdidas econdémicas y a una ineficiencia en la gestion de recursos,

afectando la rentabilidad del negocio.



La clinica, que es un negocio relativamente nuevo, se enfrenta a la falta de
experiencia de su personal en el area de control de inventarios. Ademas de los
servicios médicos generales, la clinica ofrece otros servicios especializados como
fisioterapia, terapia respiratoria, nutricion y podologia, lo que incrementa la
complejidad del manejo de su inventario. Esta situacién pone en evidencia la
necesidad urgente de implementar un sistema eficiente de control de inventarios
que permita a la clinica optimizar la disponibilidad de productos y servicios, evitar
desabastecimientos y mejorar la atencién al paciente, al mismo tiempo que se

protege la estabilidad econdmica del negocio.

35
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1.3.2 Justificacién del proyecto
Mejor manejo del inventario: El sistema permitira un control mas eficiente de los
productos, garantizando que los insumos y medicamentos estén correctamente
almacenados, organizados y gestionados. Los especialistas tendran acceso a un
inventario ordenado y disponible en estanterias, lo que mejorara la eficiencia en su

trabajo.

Beneficios econdmicos: La correcta gestion del inventario evitara las pérdidas
economicas ocasionadas por la caducidad de medicamentos e insumos, asi como
la compra innecesaria de productos. Esto permitira optimizar los recursos, reducir

gastos innecesarios y mejorar la rentabilidad de la clinica.

Satisfaccion de los pacientes y clientes: Contar con un inventario organizado y
siempre disponible garantizara que los pacientes reciban los tratamientos
adecuados sin retrasos ni faltantes. Esto, a su vez, incrementara la confianza y

satisfaccion de los clientes, mejorando la reputacion de la clinica.

Reduccion de desperdicios: El control riguroso de fechas de caducidad y el
monitoreo constante del inventario permitiran evitar la pérdida de productos por
vencimiento. Ademas, se minimizaran los excedentes de materiales y

medicamentos que no sean necesarios, optimizando su uso.

Prevencion de insatisfaccion: La implementacion de este proyecto contribuira a
evitar la falta de productos esenciales, lo que puede generar insatisfaccion entre los

pacientes y clientes que en algunas ocasiones ya se han quejado de la atencion al



cliente. A través de un control preciso, se garantizara que siempre haya
disponibilidad de los elementos necesarios, mejorando la experiencia general.
Ademas, se han presentado quejas por parte de los clientes debido a la mala
atencion del personal, por lo que este proyecto también busca fortalecer la calidad
del servicio y la capacitacion del equipo humano para ofrecer una atencién mas

eficiente y cordial.

Mejora en la toma de decisiones: Con datos actualizados y precisos sobre el
estado del inventario, los directivos y especialistas podran tomar decisiones
informadas sobre compras y gestidén de recursos, lo que resultara en una

planificacion mas eficiente.
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1.40bjetivos del proyecto

1.4.1

Objetivo general
Optimizar la gestion de inventarios en la Clinica Integral Divino Nifio mediante la

aplicaciéon de la metodologia DMAIC y herramientas de ingenieria industrial, con el fin

de reducir desperdicios, aprovechar de manera eficiente los recursos y mejorar la

calidad del servicio durante el periodo de enero a mayo de 2025.

1.4.2

1.

Objetivos especificos
Definir los productos y materiales criticos en los inventarios de la clinica, con

base en su rotacion, importancia médica y nivel de demanda.

Medir la situacién actual del inventario mediante el registro y evaluacion de
productos caducados, sobrantes y pérdidas asociadas.

Analizar la informacién obtenida para identificar las principales causas de
ineficiencias en el control de inventarios.

Implementar un sistema de control y monitoreo continuo que asegure la
disponibilidad de insumos, manteniendo estandares de calidad y eficiencia.
Establecer un plan de seguimiento a largo plazo que garantice la sostenibilidad
de los procesos mejorados y su evolucion en el tiempo.

Promover una cultura de mejora continua en la clinica, involucrando al personal

en la identificacion y ejecucion de acciones de mejora.

1- Identificar los productos y materiales mas criticos en los inventarios de la

clinica.

2- Realizar un analisis detallado de los inventarios existentes y los desperdicios

asociados (productos caducados, sobrantes, pérdidas).
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3- Establecer un sistema de control y monitoreo continuo de los inventarios para

asegurar que se mantengan los estandares de calidad y eficiencia.

4- Desarrollar un plan de seguimiento a largo plazo para garantizar que los

procesos mejorados se mantengan y sigan evolucionando con el tiempo.

5- Fomentar la cultura de mejora continua en la clinica, involucrando a todo el

personal en la identificacion de areas de mejora.
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1.5Alcances y limitaciones

A continuacion, se presentan los alcances y limitaciones identificados durante la
ejecucion del proyecto de gestion de inventarios. Este apartado tiene como propdsito
establecer con claridad el grado de cobertura alcanzado, los beneficios obtenidos y los
aportes generados a la institucion, asi como también senalar las restricciones,
obstaculos y factores externos que influyeron en el proceso de desarrollo. De esta
manera, se delimitan los resultados alcanzados y se brinda una vision objetiva sobre
las fortalezas y las areas de mejora que deberan considerarse en futuros trabajos o

implementaciones relacionadas con la optimizacion de la gestion de inventarios.

1.5.1 Alcances
La implementacion de un sistema de control de inventarios en la Clinica Integral

Divino Nifio, ubicada en la Ribera de Belén, representara un beneficio significativo para
la institucion. Actualmente, la clinica no cuenta con un sistema adecuado de gestion en
la bodega de la farmacia, lo que dificulta el manejo eficiente de los recursos. Con la
puesta en marcha de este sistema, la empresa espera mejorar el manejo de su
inventario, controlar las entradas y salidas de productos en la farmacia, estandarizar los
procesos Yy lograr que todos los trabajadores de la farmacia estén entrenados y
capacitados para atender y conocer cada uno de los procedimientos. De esta manera,
se beneficiaran no solo los pacientes, sino también los especialistas y médicos,
garantizando que el inventario funcione de manera éptima y que el area de salud en

general alcance un mejor desempeno.
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1.5.2 limitaciones

Debido a que la farmacia no disponia de un inventario fisico actualizado y
confiable, fue necesario elaborar un inventario desde cero con el propdsito de contar
con informacion precisa sobre la cantidad y el estado de los productos almacenados.
Esta situacion generd limitaciones importantes para obtener los datos requeridos en el

analisis de causa.

Adicionalmente, debido al tiempo que tomé la construccidn del inventario, este
resulté ser muy cambiante, lo que impidi6 disponer de un registro completamente
actualizado. En consecuencia, se trabajo con la primera versién del inventario
elaborada, lo que dificulté contar con datos vigentes al dia y limitd la exactitud de los

analisis posteriores.

Por otra parte, se identificd que la farmacia no contaba con el personal suficiente
ni con el conocimiento técnico necesario para llevar a cabo esta actividad de manera
sistematica. Esta falta de capacitacion y recursos humanos representé una restriccion
significativa, ya que impidioé implementar un proceso de control de inventarios mas agil
y confiable, generando asi un riesgo elevado de inconsistencias en la informacién

disponible.

Debido a que la farmacia no disponia de un inventario fisico actualizado y
confiable, es necesario elaborar un inventario desde cero. Esta situacion puede generar

dificultades para obtener los datos necesarios para realizar un analisis de causa.



La farmacia no cuenta con el personal necesario o con el conocimiento

necesario para realizar esta actividad.
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2.1 Marco conceptual general relativo a la carrera
A continuacion, en este capitulo, se presentaran y definiran los conceptos clave

sobre ingenieria industrial, asi como algunas herramientas que nos seran de utilidad

para el desarrollo del proyecto y la propuesta.

2.1.1 Ingenieria industrial
Segun Gonzalez Ortiz, Oscar (2024). Fundamentos de ingenieria industrial. Eco

Ediciones. (Gonzalez Ortiz, 2024) La ingenieria industrial es una disciplina autébnoma
dentro del campo de la ingenieria, cuyo propoésito principal es mejorar la eficiencia, la
productividad y la calidad. Se enfoca en la evaluacion y seleccion de las mejores
alternativas para encontrar soluciones optimas, estudiando tanto los procesos de
produccion como las funciones que los respaldan. Ademas, abarca aspectos como la

seguridad laboral y otros factores clave en el ambito industrial.

Discusion critica: Segun Gonzalez Ortiz (2024), la ingenieria industrial busca
mejorar la eficiencia, productividad y calidad, abordando procesos de produccion y

funciones de apoyo.

Esto coincide con lo planteado por Montoya Restrepo (2023), quien resalta que
la ingenieria industrial no solo se enfoca en productos tangibles, sino también en
servicios intangibles. En el caso de la clinica, este enfoque es fundamental porque la
farmacia no solo administra medicamentos (productos fisicos) sino también servicios
asociados a la atencion del paciente. En este sentido, la eficiencia que plantea
Gonzalez Ortiz se complementa con la vision de Montoya Restrepo al considerar el
servicio como un producto en si mismo, lo que permite entender la importancia de

estandarizar procesos tanto logisticos como de atencion al cliente.
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2.1.2 Calidad y competitividad

Segun Goetsch, D. L., & Davis, S. B. (2021). Quality management for
organizational excellence: Introduction to total quality (9th ed.). Pearson. (Goetsch,
2021)“La calidad se define como el nivel en que un producto o servicio satisface los
requisitos y expectativas de las partes interesadas (clientes, usuarios, organismos
reguladores), a través de procesos estructurados, controlados y orientados a la mejora
continua. Comprende tanto los atributos técnicos del producto o servicio como la

satisfaccion del cliente y la eficiencia de los procesos que la hacen posible”.

Segun Goetsch, D. L., & Davis, S. B. (2021). Quality management for
organizational excellence: Introduction to total quality (9th ed.). Pearson. (Goetsch,
2021) “La competitividad es la capacidad de una organizacién para alcanzar y sostener
ventajas en el mercado frente a sus competidores, mediante la combinacion de factores
como eficiencia operativa, innovacion, diferenciacién de su oferta y altos estandares de

calidad, los cuales fortalecen su posicion competitiva a nivel global”.

Discusion critica: Goetsch & Davis (2021) definen la calidad como el grado en
gue un servicio satisface los requisitos de los clientes, mientras que la competitividad

se relaciona con la capacidad de mantener ventajas en el mercado.

Si bien estos autores abordan la calidad desde una perspectiva global y
estructural, en la clinica este concepto adquiere un matiz particular: la satisfaccion del
cliente no depende unicamente de la entrega del medicamento correcto, sino también
de la atencion personalizada, la disponibilidad de inventario y la rapidez en el servicio.

Esto significa que, aunque la teoria de Goetsch & Davis es valida, su aplicacion en una
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microempresa familiar como esta clinica requiere adaptar las practicas de calidad a un
entorno con recursos limitados, lo cual representa un reto adicional para la

competitividad.

2.1.3 Producto
Segun Montoya Restrepo, Constanza (2023). Fundamentos de ingenieria

industrial. (Montoya Restrepo, 2023) Editorial Universidad Nacional de Colombia. El
término "producto" tiene diversas definiciones que varian segun el contexto o area en la
que se aplique. Segun varios diccionarios, proviene del latin productus, que significa
algo producido, logrado o realizado. En un sentido general, en espafiol, se entiende
como el resultado de un proceso, un beneficio o el efecto de algo. En el ambito de la
ingenieria industrial, el concepto de producto se refiere al resultado de un proceso que
puede ser tanto fisico, lo que permite su almacenamiento, transformacion y transporte,
Ccomo un servicio, el cual es intangible y se caracteriza por ser producido y consumido

de manera simultanea.

Discusion critica: Montoya Restrepo (2023) explica que el concepto de
producto tiene multiples definiciones segun el contexto. En la ingenieria industrial, se
entiende como el resultado de un proceso, que puede ser tanto un bien fisico —
almacenable, transformable y transportable— como un servicio, el cual es intangible y

se produce y consume simultaneamente.

Si bien esta definicion es amplia y versatil, en el caso de la clinica adquiere una
relevancia particular. Por un lado, los medicamentos que gestiona la farmacia son
productos fisicos que requieren control de inventario, almacenamiento y condiciones

especiales de conservacion. Por otro lado, el servicio de atencion farmacéutica
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constituye un producto intangible, cuyo valor no se mide por su materialidad, sino por la

calidad de la orientacién al paciente y la rapidez en el despacho.

Esta dualidad confirma lo planteado por Montoya, pero también revela que en
microempresas de salud como esta clinica, la frontera entre producto tangible e
intangible se vuelve difusa: un medicamento puede perder valor sin un adecuado
servicio de entrega, y un servicio de atencion pierde credibilidad si no esta respaldado

por la disponibilidad del producto fisico.

De este modo, el concepto de producto aplicado estrictamente al ambito
industrial debe ampliarse para el contexto de la salud, ya que aqui no se trata solo de
producir o almacenar bienes, sino de garantizar que tanto el bien fisico como el servicio
asociado se integren en un proceso de valor agregado que impacta directamente en la

seguridad y satisfaccion del paciente.

2.1.4 Inventario
Segun Arenal Laza, Carmen (2020). Gestion de inventarios. UF0476. Editorial

tutor formacion. (Arenal Laza, 2020)Un inventario es un listado de los bienes
disponibles, organizados segun sus familias, categorias y ubicacion. Las empresas
estan obligadas a llevar a cabo un inventario, el cual debe reflejar con precision la
realidad. Una sobrevaloracién del inventario (declarar tener mas de lo que realmente
existe) puede inflar el valor de la empresa, mientras que una infravaloracién reducira

los impuestos a pagar.
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Discusion critica: Segun Arenal Laza (2020), un inventario debe reflejar con

precision la realidad para evitar sobrevaloraciones o infravaloraciones.

Esta perspectiva resulta especialmente relevante para la clinica, donde no
existia un inventario fisico actualizado al inicio del proyecto. Aunque la autora destaca
los riesgos financieros de un inventario mal gestionado, en este caso los impactos
fueron mas operativos que econdémicos, pues la falta de informacion confiable dificultd
la planeacion y el control de los medicamentos. Esto demuestra que la teoria clasica
sobre inventarios debe ampliarse, considerando no solo la valoracién financiera, sino

también el impacto en la continuidad del servicio de salud.

2.1.5 Empresa
Segun Montoya Restrepo, Constanza (2023). Fundamentos de ingenieria

industrial. (Montoya Restrepo, 2023) Existen diversas definiciones de la empresa, pero
todas comparten dos elementos clave. El primero esta vinculado a su propdsito social,
es decir, su objetivo principal, que es la produccion de bienes y la prestacion de
servicios para satisfacer las necesidades de la sociedad. El segundo aspecto se refiere
a sus fines econdmicos, o el animo de lucro, lo que la distingue de otros tipos de
organizaciones. En este contexto, se entendera la empresa como una entidad dedicada
a la transformacion de bienes y servicios para cubrir las necesidades sociales, y como

una organizacion orientada a la generacion de valor.
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La empresa en la que se llevara a cabo este proyecto se clasifica como una
microempresa, ya que no cuenta con mas de 10 empleados por unidad productiva. Es
de caracter familiar, dirigida por su propietario, y su administracién se basa en un

enfoque empirico.

Discusion critica: Montoya Restrepo (2023) define la empresa como una
organizacion orientada a satisfacer necesidades sociales y generar valor,

diferenciandola de otras por su animo de lucro.

La clinica se ajusta a esta definicion, pero con matices: al ser una microempresa
familiar, la administracion es empirica, lo que limita la implementacién de modelos
avanzados de gestion. En contraste con la visidon de Montoya, donde la empresa busca
eficiencia estructurada, esta clinica muestra que en la practica muchas microempresas
de salud priorizan la continuidad operativa antes que la maximizacion de valor
economico, lo que obliga a replantear estrategias de gestion adaptadas al contexto

local.

2.1.6 Proceso
Segun Montoya Restrepo, Constanza (2023). Fundamentos de ingenieria

industrial. (Montoya Restrepo, 2023) El concepto de "proceso" tiene diferentes
aplicaciones segun el contexto en el que se utilice. Por ejemplo, se puede hablar de un
proceso administrativo, productivo, judicial, de investigacion, entre otros. En términos
generales, en todos estos casos, hace referencia a una serie de pasos, fases o

procedimientos que se siguen para lograr un resultado especifico.

Discusion critica: Montoya Restrepo (2023) define “proceso” como una serie de

pasos que llevan a un resultado.
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Si bien la definicion es amplia, en la clinica se evidencia que la ausencia de
procesos formalizados generd desorganizacion en la gestion del inventario. Asi, mas
que aplicar la definicion literal de proceso, se vuelve necesario adoptar metodologias
especificas de mejora de procesos (como DMAIC o Lean), que permiten convertir esa

definicion general en acciones concretas de mejora.
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A continuacién, se presenta un esquema de las diversas etapas involucradas en

el proceso de un producto y/o servicio.

Figura 8 Elementos de un proceso productivo.
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Fuente: Libro Fundamentos de ingenieria industrial.

En la figura 8 observamos el esquema de los elementos de un proceso productivo y

todas sus partes, desde el input, todas las partes que representa un proceso productivo

hasta el ouput.
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2.2 Marco conceptual atinente a la gestion del proyecto
A continuacion, en este capitulo, conoceremos mas sobre la metodologia

DMAIC, que sera la utilizada para desarrollar este proyecto. Estudiaremos sus
diferentes fases (Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar) y el uso que podemos dar
a cada una de ellas, asi como las herramientas que se pueden emplear en cada uno de

los cinco pasos del DMAIC.

2.2.1 Metodologia DMAIC
Segun Abou Moussa, Antoine (2024). Ciclo DMAIC - Curso de Six Sigma. Edutin

Academy. (Abou Moussa, 2024)La metodologia DMAIC (Definir, Medir, Analizar,
Mejorar y Controlar) es un enfoque estructurado y sistematico desarrollado en el marco
de Six Sigma, utilizado en la gestidn de calidad para optimizar procesos industriales y
minimizar la variabilidad en la produccion y los servicios. Esta metodologia ayuda a
guiar a las organizaciones en la identificacién, recopilacion y analisis de datos, y facilita
la implementacion de soluciones efectivas para los problemas previamente
identificados y analizados. Es aplicable a distintos tipos de empresas y organizaciones,

contribuyendo a mejorar la eficiencia y la calidad en diversas areas.

Discusion critica: Abou Moussa (2024) define la metodologia DMAIC como un
enfoque estructurado que permite optimizar procesos y reducir la variabilidad. Si bien
este modelo suele aplicarse en entornos industriales, su valor se extiende a sectores
de servicios como la salud. En el caso de la clinica, DMAIC resulta util para ordenar la
gestion del inventario farmacéutico, ya que permite pasar de un control empirico a un
sistema basado en datos. Asi, el problema del inventario desactualizado encuentra en
esta metodologia un marco estructurado para identificar causas, implementar mejoras y

asegurar su sostenibilidad.
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Figura 9 Etapas de la metodologia DMAIC.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 9 se representa todas las etapas de la metodologia DMAIC y su significado,

Definir, Medir, Analizar, Mejorar, Controlar.

2.2.2 Definir
Segun Abou Moussa, Antoine (2024). Ciclo DMAIC - Curso de Six Sigma. Edutin

Academy. (Abou Moussa, 2024) En la primera fase de la metodologia DMAIC, "Definir",
se establecen los objetivos del proyecto, se identifican los problemas clave y se define
el alcance de este. Ademas, se determinan los indicadores clave de rendimiento (KPIs)
y se recopilan datos iniciales para comprender la situacion actual. Todo esto tiene como
proposito entender de manera clara el problema y sentar las bases para tomar

decisiones informadas en las etapas posteriores del proyecto.

Discusion critica: La fase de Definir, segun Abou Moussa (2024), busca
delimitar el problema, establecer objetivos y KPIs iniciales. En la clinica, esta fase

resulto critica porque permitid reconocer formalmente que el inventario estaba
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descontrolado, con hasta un 36 % de productos estancados y algunos vencidos. Este
contraste muestra como la teoria se traduce en practica: sin una adecuada definicion
del problema, la clinica habria seguido trabajando con percepciones y no con

informacion estructurada.

2.2.3 Diagrama de SIPOC

Segun Asana. (2025, febrero 23). ¢ Qué es un diagrama SIPOC 7 pasos para
trazar y comprender los procesos de negocios Asana?
https://asana.com/es/resources/sipoc-diagram (Asana, 2025)“El Diagrama SIPOC
constituye una herramienta de caracter visual y estratégico empleada en la gestién de
procesos, cuyo objetivo es identificar y documentar los elementos fundamentales de un

proceso de negocio. El acronimo SIPOC se descompone en:

S: Proveedores (Suppliers)

I: Entradas (Inputs)

P: Proceso (Process)

O: Salidas (Outputs)

C: Clientes (Customers)

Esta herramienta permite obtener una perspectiva global del proceso, resaltando
la interrelacion entre sus componentes sin necesidad de entrar en detalles operativos.
Se aplica frecuentemente en metodologias de mejora continua, como Six Sigma y Lean
Manufacturing, especialmente durante la fase de definicion del ciclo DMAIC (Definir,

Medir, Analizar, Mejorar y Controlar). Su principal funcién es asegurar que el equipo


https://asana.com/es/resources/sipoc-diagram?utm_source=chatgpt.com
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comprenda los elementos esenciales del proceso y facilitar la deteccion de

oportunidades para optimizarlo”.

Discusion critica: El SIPOC, de acuerdo con Asana (2025), ofrece una vision
integral del proceso, desde proveedores hasta clientes. Esta herramienta resulto clave
para la clinica, ya que permiti¢ visualizar la cadena de valor de la farmacia y
comprender como la ausencia de un control de entradas impactaba directamente en el
desabastecimiento hacia los clientes. A diferencia de un simple listado de productos, el
SIPOC evidencid la interdependencia entre actores, lo que reveld oportunidades de

mejora tanto en la relacidn con proveedores como en la atencion a los pacientes.
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2.2.4 Analisis FODA

Segun Thompson, A. A., Peteraf, M. A., Gamble, J. E., Strickland I,
A.(2023). Administracion Estratégica. McGraw-Hill Interamericana. https://www-

ebooks7-24-com-uh.knimbus.com:443/?i1=31450. (Thompson, 2023)EI analisis FODA

es una herramienta estratégica que permite evaluar de manera integral la situacion de
una empresa, identificando sus factores internos y externos mas relevantes. Su nombre
proviene de las iniciales de los cuatro elementos que lo componen: Fortalezas,

Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

Las fortalezas y debilidades corresponden a factores internos, es decir,
aquellos aspectos que dependen de la propia organizacion. Las fortalezas representan
los puntos fuertes de la empresa, como su experiencia en el mercado, la calidad de sus
productos o servicios, su reputacion, la fidelidad de sus clientes o su capacidad de
innovacion. Por otro lado, las debilidades son aquellos aspectos que pueden limitar su
crecimiento o competitividad, como la falta de recursos financieros, problemas en la

gestion, deficiencias en la produccidn o una baja presencia en el mercado.

Las oportunidades y amenazas, en cambio, son factores externos que influyen
en la empresa, pero que no dependen directamente de ella. Las oportunidades
representan situaciones del entorno que pueden favorecer su crecimiento, como
tendencias de mercado favorables, avances tecnoldgicos, cambios en la regulacion que
beneficien su sector o la posibilidad de expandirse a nuevos mercados. En contraste,
las amenazas son factores externos que pueden afectar negativamente a la empresa,
como la competencia agresiva, crisis economicas, cambios en las preferencias de los

consumidores o regulaciones que dificulten su operacion.


https://www-ebooks7-24-com-uh.knimbus.com/?il=31450
https://www-ebooks7-24-com-uh.knimbus.com/?il=31450
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Otra forma de referirse al analisis FODA es como "analisis de situacion", ya
gue proporciona una vision clara del estado actual de la empresa en su entorno
competitivo. Esta herramienta es util para comprender por qué una estrategia puede
estar funcionando bien o, por el contrario, por qué puede estar fallando. Al examinar
detalladamente las fortalezas de una empresa en relacion con sus debilidades y
compararlas con las fortalezas y debilidades de sus competidores, el analisis FODA

permite tomar decisiones estratégicas informadas.

En definitiva, esta metodologia es clave para el desarrollo empresarial, ya que
ayuda a definir planes de accion efectivos y alineados con la realidad de la

organizacion y su entorno.

Discusion critica: Thompson et al. (2023) plantean que el FODA permite
identificar factores internos y externos que afectan la estrategia. En la clinica, esta
herramienta ayudo a comprender que las fortalezas (atencién integral y servicios
especializados) se veian opacadas por debilidades criticas como la falta de control de
inventarios. Al contrastar teoria y practica, se evidencia que el FODA no solo describe,
sino que contextualiza: permitié entender que el desorden en el inventario no era un
problema aislado, sino un riesgo estratégico que podia comprometer la competitividad y

sostenibilidad de la clinica.
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2.2.5 Diagrama de Ishikawa o Espina de Pescado
Segun D’Alessio Ipinza, F. A. D. (2020). Soluciones empresariales usando la

calidad total. Pearson Educacion. https://www-ebooks7-24-com-

uh.knimbus.com:443/?i1=10386. (D"Alessio Ipinza, 2020)EI diagrama de causa-efecto,

también conocido como diagrama de Ishikawa o espina de pescado, es una
herramienta que facilita la identificacion de las posibles causas de un problema. Este
esquema se construye colocando el problema principal en el extremo derecho,
mientras que a lo largo del "espinazo" se distribuyen las siete categorias clave
conocidas como las 7M: Mano de obra, Métodos, Materiales, Maquinaria, Medio
ambiente, Medicién y Management (gestidn). A partir de estas categorias, se analiza si
el origen del problema esta relacionado con alguno de estos factores o con la

interaccion entre ellos.

Es importante destacar que esta herramienta no busca encontrar una unica
causa, sino mapear todas las posibles raices del problema. Sin embargo, para que el
analisis sea efectivo, es fundamental que quien utilice el diagrama tenga un
conocimiento profundo del proceso que se esta evaluando. El diagrama de Ishikawa es,
por tanto, una herramienta poderosa en el andlisis de calidad, ya que permite
estructurar de manera visual y ordenada los factores que podrian estar afectando el

rendimiento o los resultados de un sistema.

Discusioén critica: D’Alessio (2020) explica que el Ishikawa ayuda a identificar
multiples causas de un problema, organizadas en categorias. En la clinica, esta
herramienta mostré que el descontrol del inventario no se debia a una sola causa, sino

a una combinacioén: personal sin capacitacion, procesos empiricos, falta de registros y


https://www-ebooks7-24-com-uh.knimbus.com/?il=10386
https://www-ebooks7-24-com-uh.knimbus.com/?il=10386
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compras improvisadas. El contraste confirma que la utilidad del diagrama no radica en
encontrar una unica explicacion, sino en revelar la complejidad sistémica de los

problemas, lo cual fue esencial para planear soluciones integrales.

2.3 Medir
Segun Abou Moussa, Antoine (2024). Ciclo DMAIC - Curso de Six Sigma. Edutin

Academy. (Abou Moussa, 2024)En la segunda fase de la metodologia DMAIC, "Medir",
se recopilan datos adicionales de manera mas detallada con el objetivo de evaluar y
cuantificar la magnitud del problema identificado en la fase de Definicion. Se
desarrollan sistemas de medicion precisos y se establecen métodos consistentes para
la recoleccidn de datos. El propdésito es obtener una comprension cuantitativa del
rendimiento actual del proceso y establecer una linea base que permita medir las
mejoras. Una vez recopilados todos los datos, se realizan comparaciones entre el
escenario actual y los resultados obtenidos para verificar las mejoras y el éxito de la

estrategia implementada.

Discusion critica: En la fase de Medir, Abou Moussa (2024) plantea la
necesidad de recopilar datos para cuantificar el problema. Sin embargo, en la clinica se
evidencio una limitacion: la ausencia de un inventario fisico confiable. Esto obligd a
trabajar con la primera versién de datos recolectados, lo que impidié tener una linea
base actualizada. Este caso ilustra como la teoria de la fase "Medir" puede enfrentarse

a restricciones reales de tiempo y recursos, lo cual afecta la calidad del diagndstico.
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2.3.1 Analisis del Inventario — Método ABC

Segun Calvo, M. (2025, mayo 15). Método ABC de inventarios: ;qué es y como

aplicarlo en almacén? Shiptify. https://www.shiptify.com/es/blog/m%C3%A9todo-abc-de-

inventarios. (Calvo, 2025) “El Analisis ABC de Inventarios es una metodologia de
gestion que permite clasificar los productos almacenados en tres categorias (A, By C)
segun su relevancia relativa para la organizacion. Esta técnica se fundamenta en el
principio de Pareto (80/20), que indica que aproximadamente el 80% del valor total del
inventario proviene de solo el 20% de los articulos. De acuerdo con esta clasificacion,
los productos del grupo A representan un alto valor con cantidades reducidas; los del
grupo B presentan un valor intermedio y cantidades moderadas; mientras que los del
grupo C corresponden a articulos de bajo valor y abundante cantidad. Esta
segmentacion facilita la asignacion eficiente de recursos y esfuerzos, permitiendo a la
empresa concentrarse en los productos que tienen mayor impacto sobre la rentabilidad

y la eficiencia de las operaciones”.

Discusion critica: Segun Calvo (2025), el ABC clasifica los productos segun su
impacto en el valor total del inventario. En la clinica, este analisis permitiéo descubrir que
una pequefa proporcion de medicamentos representaba la mayor parte del costo,
mientras que otros, de bajo movimiento, se acumulaban y estancaban. Este contraste
evidencia la aplicabilidad del ABC en contextos pequefios como una microempresa de
salud: aun con recursos limitados, la técnica permitié priorizar el control en productos

criticos.


https://www.shiptify.com/es/blog/m%C3%A9todo-abc-de-inventarios?utm_source=chatgpt.com
https://www.shiptify.com/es/blog/m%C3%A9todo-abc-de-inventarios?utm_source=chatgpt.com
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2.3.2 Diagrama de Pareto
Segun Marks, T. (2020). The Practitioner Handbook of Project Controls (Cap.

“Pareto Charts”). CRC Press. (Marks, 2020) El Diagrama de Pareto es una herramienta
fundamental dentro del control de calidad, la gestion de procesos y la mejora continua,
utilizada para identificar, analizar y priorizar las causas de problemas o situaciones que
afectan el desempefio de una organizacion. Se basa en el principio de Pareto o regla
80/20, que establece que, generalmente, un pequefo porcentaje de causas
(aproximadamente 20 %) es responsable de la mayor parte de los efectos (alrededor
del 80 %). Esta regla permite enfocar los recursos y esfuerzos en los aspectos mas

criticos, optimizando asi los resultados de las intervenciones.

El diagrama se construye mediante un grafico de barras ordenadas de mayor a menor
segun la frecuencia, el impacto econémico o cualquier otra medida relevante de las
causas, acompafnado de una linea que representa el porcentaje acumulado del total.
De esta manera, se facilita la visualizacion inmediata de cuales son las causas
principales que requieren atencion prioritaria y cuales tienen un efecto menos

significativo, evitando dispersar los esfuerzos en problemas de menor relevancia.

Segun Marks (2020), el diagrama de Pareto constituye una herramienta poderosa para
la toma de decisiones basada en evidencia, ya que permite a los equipos de trabajoy a
los gestores de procesos concentrar sus acciones en las areas que generaran un
mayor impacto. Ademas, su aplicacion es flexible y puede emplearse en diferentes
contextos, desde la industria y la manufactura hasta la administracion de servicios, la
salud y la gestion de inventarios, convirtiéendose en un recurso indispensable para la

planificacion estratégica y la mejora continua.
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En el contexto de la gestion de inventarios de una farmacia, el diagrama de Pareto
permite identificar cuales productos, procesos o errores contribuyen en mayor medida a
pérdidas, desabastecimientos o problemas de gestidn. Esto facilita la priorizacién de
acciones correctivas y preventivas, asegurando un uso mas eficiente de los recursos, la
reduccion de costos y la mejora del servicio al cliente, al mismo tiempo que respalda la

toma de decisiones basada en informacion cuantitativa y verificable.

Discusion critica: Marks (2020) afirma que el Pareto ayuda a priorizar las
causas de los problemas bajo la regla 80/20. En la clinica, su aplicacion permitio
identificar que pocos errores —como compras sin planificacion o registros manuales—
explicaban la mayoria de los problemas del inventario. El caso confirma la teoria y
resalta la importancia de enfocar recursos en esas pocas causas principales en lugar

de dispersarse en sintomas menores.

2.4 Analizar
Segun Abou Moussa, Antoine (2024). Ciclo DMAIC - Curso de Six Sigma. Edutin

Academy. (Abou Moussa, 2024) En la tercera fase de la metodologia DMAIC,
"Analizar", Durante la fase de Analisis, se emplean diversas herramientas estadisticas y
técnicas avanzadas para examinar de manera exhaustiva los datos recopilados en la
fase de Medicién. El objetivo principal de este analisis es identificar las causas y raices
subyacentes de los problemas observados, asi como comprender las relaciones
causales dentro del proceso. En lugar de basarse en suposiciones o intuiciones, el
enfoque se centra en los datos tangibles y objetivos obtenidos, lo que permite una

vision mas clara y precisa de la situacion. Este enfoque basado en datos ayuda a
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eliminar incertidumbres y proporciona una base solida para tomar decisiones
informadas sobre las areas que requieren mejoras. Al comprender con mayor
profundidad las causas de los problemas, se pueden desarrollar soluciones efectivas y

dirigir los esfuerzos de mejora hacia los aspectos mas criticos del proceso.

Discusion critica: La fase de Analizar, segun Abou Moussa (2024), consiste en
identificar las causas raiz a partir de datos. En la clinica, el analisis se complicé porque
la informacion era cambiante y no siempre confiable. Aun asi, herramientas como
Ishikawa y Pareto permitieron diferenciar entre sintomas y causas profundas. Esto
evidencia que, aunque la teoria asume disponibilidad de datos confiables, en la practica
es necesario adaptar el enfoque para avanzar con informacion parcial, reconociendo

las limitaciones metodoldgicas.
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2.4.1 Analisis de Pareto
Segun Gutiérrez Pulido, H. (2020). Calidad y productividad. McGraw-Hill. (Gutiérrez

Pulido, 2020)EI Analisis de Pareto es una herramienta fundamental para la toma de
decisiones, ya que permite identificar y seleccionar el problema mas conveniente de
abordar dentro de un conjunto de causas. A través de su representacion grafica, el
diagrama de Pareto facilita la comunicacion visual de los datos, motiva la cooperacion
entre los equipos de trabajo y mantiene de forma clara y constante el enfoque sobre la

falla principal que requiere atencion prioritaria.

Esta metodologia es altamente versatil, ya que puede aplicarse a todo tipo de
problemas organizacionales, como fallos en la calidad, deficiencias en la eficiencia,
pérdidas por mal uso de materiales, consumo excesivo de energia, problemas de

seguridad, entre otros.

Una de las principales ventajas del diagrama de Pareto es que también puede utilizarse
como herramienta de seguimiento, permitiendo evaluar de manera objetiva los avances
logrados en un proyecto. Esto se logra observando la reduccion en la altura de la barra
correspondiente a la categoria seleccionada, lo cual indica que el problema ha sido

mitigado o controlado con éxito.

En resumen, el Analisis de Pareto no solo permite priorizar las causas que generan
mayor impacto negativo, sino que también contribuye a optimizar recursos, mejorar

procesos Yy verificar la efectividad de las acciones correctivas implementadas.
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Discusion critica: Gutiérrez Pulido (2020) resalta que el Pareto ayuda a
seleccionar el problema mas relevante. En la clinica, permitié evidenciar que el
inventario estancado y vencido generaba mas impacto econdémico que otros errores
menores. El contraste demuestra como una herramienta disefiada para organizaciones
grandes también puede ser determinante en microempresas, ya que orienta el uso

limitado de recursos hacia los problemas de mayor retorno.

2.4.2 Lluvia de Ideas
Segun Centro Virtual Cervantes. (s. f.). Lluvia de ideas. En Diccionario de

términos clave de ELE. (Cervantes, (s. f.).)Instituto Cervantes. La lluvia de ideas,
también conocida como brainstorming, es una técnica grupal utilizada para fomentar la
creatividad y la generacion de propuestas en un ambiente colaborativo y distendido. Su
principal objetivo es estimular la produccién de la mayor cantidad posible de ideas en
un corto periodo de tiempo, sin realizar juicios ni criticas durante la fase inicial de
generacion. De esta manera, se aprovecha la interaccion y la capacidad creativa de los
participantes, dado que las ideas de unos pueden inspirar o potenciar nuevas

propuestas en otros, lo que enriquece el proceso creativo.

Discusion critica: El brainstorming, segun el Instituto Cervantes (s. f.), fomenta
creatividad y participacién. En la clinica, esta técnica permitio involucrar al personal en
la busqueda de soluciones, generando propuestas como la digitalizacion de registros o
la capacitacion basica en inventarios. AqQui se observa un aporte practico: mas alla de
la teoria, la lluvia de ideas fortalecié el compromiso del equipo, lo que favorece la

implementacion posterior de mejoras.
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2.5 Mejorar
Segun Abou Moussa, Antoine (2024). Ciclo DMAIC - Curso de Six Sigma. Edutin

Academy. (Abou Moussa, 2024) En la cuarta fase de la metodologia DMAIC, "Mejorar",
Esta orientada a desarrollar e implementar soluciones efectivas para abordar las
causas raiz identificadas durante la fase de Analisis. En esta etapa, el enfoque principal
es optimizar los procesos y mejorar el rendimiento, buscando corregir los problemas
identificados de manera efectiva y duradera. Para ello, se emplean métodos como
experimentos piloto y técnicas avanzadas de disefio de experimentos, que permiten
evaluar y probar diferentes alternativas de solucién antes de su implementacién a gran
escala. La idea es aplicar cambios que no solo sean significativos, sino también

medibles, garantizando que los resultados sean verificables y sostenibles a largo plazo.

Ademas de introducir mejoras inmediatas, el objetivo de esta fase es asegurar
que las soluciones implementadas conduzcan a un rendimiento superior y que el
proceso optimizado sea capaz de mantener sus beneficios a lo largo del tiempo. Se
busca crear una mejora continua, donde los cambios implementados no solo resuelvan
los problemas actuales, sino que también fortalezcan la capacidad del proceso para

adaptarse y seguir mejorando en el futuro.

Discusion critica: En la fase de Mejorar, Abou Moussa (2024 ) destaca la
implementacién de soluciones. En la clinica, esta etapa se materializé en propuestas
como la capacitacion del personal y el redisefio del sistema de pedidos. Sin embargo,
el contraste muestra que la implementacioén se vio limitada por el presupuesto y la falta
de experiencia del personal, lo que evidencia la brecha entre la propuesta metodoldgica

y la realidad operativa de una microempresa de salud.
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2.5.1 Inventarios
Segun Guerrero Salas, H. (2022). Inventarios: Manejo y control (3.2 ed.). Ecoe

Ediciones. (Guerrero Salas, 2022)Los inventarios son bienes tangibles que se
mantienen en una organizacion para su venta en el curso ordinario del negocio o para
ser consumidos en la produccion de bienes o servicios para su posterior
comercializacidn. Estos incluyen materias primas, productos en proceso, productos
terminados, mercancias para la venta, materiales, repuestos, accesorios, empaques,
envases e inventarios en transito. La gestion eficiente de estos inventarios es crucial,
ya que implica la coordinacion de las areas de compras, manufactura y distribucion,
buscando mantener la disponibilidad de productos requeridos para la empresa y sus

clientes.

Discusion critica: Guerrero Salas (2022) sostiene que la gestion de inventarios
requiere coordinacion entre compras, distribucion y consumo. La clinica mostré una
debilidad en este aspecto, pues dependia de un unico responsable que realizaba
pedidos de forma empirica. Esto confirma la teoria, pero también ilustra que en
organizaciones pequenas el problema no es solo técnico, sino estructural: la ausencia

de division de funciones incrementa la vulnerabilidad del sistema.
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2.5.2 Capacitacion
Segun Pérez Morejon, K. (2023). El proceso de capacitacion. Revista Cubana de

Ciencias Sociales, 10(2), 1-15. (Pérez Morején, 2023) La capacitacidon es un proceso
sistematico y planificado mediante el cual las organizaciones proporcionan a sus
empleados los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para desempenar
eficazmente sus funciones laborales. Este proceso busca mejorar el rendimiento
individual y organizacional, alineando las competencias del personal con las
necesidades estratégicas de la empresa. Segun Pérez Morején (2023), la capacitacion
es fundamental para el desarrollo de los recursos humanos, ya que permite a los
empleados adquirir nuevas competencias que contribuyen al logro de los objetivos

organizacionales y a la mejora continua de los procesos.

Discusion critica: Pérez Morejon (2023) afirma que la capacitacion alinea las
competencias del personal con las necesidades estratégicas de la empresa. En la
clinica, la falta de conocimientos en control de inventarios era una debilidad critica. La
propuesta de capacitacion se vuelve asi no solo una solucién puntual, sino un requisito
estratégico para garantizar la sostenibilidad de cualquier mejora. El contraste revela
cdmo una teoria general de recursos humanos se vuelve un pilar especifico para la

clinica.
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2.6 Controlar
Segun Abou Moussa, Antoine (2024). Ciclo DMAIC - Curso de Six Sigma. Edutin

Academy. (Abou Moussa, 2024) En la quinta fase de la metodologia DMAIC,
"Controlar", Se implementan sistemas especificos para monitorear y mantener las
mejoras que han sido introducidas en las etapas anteriores del proyecto. Esta fase se
centra en asegurar que los cambios realizados no solo se mantengan a lo largo del
tiempo, sino que también se continuen optimizando de manera constante. Para ello, se
desarrollan planes de control detallados que incluyen directrices claras para supervisar
de forma continua los procesos mejorados y garantizar que las variaciones en los

resultados sean identificadas y corregidas rapidamente.

Ademas, se implementan herramientas de monitoreo continuo, como indicadores
de desempefio clave (KPIs), que permiten evaluar de forma regular la efectividad de las
mejoras. También se establecen procedimientos especificos para gestionar y corregir
cualquier desviacion del rendimiento esperado, asegurando que el proceso se
mantenga en el nivel éptimo de funcionamiento. Esto incluye la identificacion temprana

de posibles problemas y la aplicacién de acciones correctivas de manera proactiva.

El objetivo principal de esta fase es lograr la estabilidad y la sostenibilidad de las
mejoras a largo plazo, garantizando que los avances alcanzados no solo se
mantengan, sino que sigan contribuyendo al éxito del proceso en el futuro. Se busca
asegurar que el proceso optimizado continue siendo eficiente, efectivo y capaz de

adaptarse a cualquier cambio o desafio que pueda surgir.
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Discusion critica: La fase de Controlar, segun Abou Moussa (2024), busca
mantener las mejoras mediante sistemas de monitoreo. En la clinica, esto represent6
un desafio, ya que la ausencia de tecnologia dificultaba la implementacion de controles
automatizados. El contraste muestra que, aunque la teoria sugiere sistemas robustos,
en la practica de microempresas puede ser necesario iniciar con controles basicos,

como registros manuales estandarizados y revisiones periédicas.

2.6.1 Indicador Clave de Desempeiio (KPls)
Segun Parmenter, D. (2020). Key Performance Indicators: Developing,

implementing, and using winning KPIs (4.2 ed.). John Wiley & Sons. (Parmenter, 2020)
Los KPlIs representan un conjunto de métricas disefiadas para concentrarse en los
factores mas criticos para el éxito de una organizacion. Estos indicadores no se limitan
unicamente a medir resultados financieros, sino que abarcan también dimensiones
operativas, estratégicas y de gestion del talento humano. Su correcta definiciéon e
implementacion permite a las organizaciones identificar avances, detectar desviaciones

y tomar decisiones informadas para la mejora continua.

En este sentido, los KPIs se convierten en una herramienta esencial para la
administracion moderna, ya que proporcionan un marco de referencia cuantitativo y
cualitativo sobre el cumplimiento de los objetivos. Para lograr su efectividad, deben
estar alineados con la estrategia organizacional, ser especificos, medibles,
alcanzables, relevantes y limitados en el tiempo (SMART). Ademas, su funcion no se
restringe unicamente al diagndstico de problemas, sino que también actuan como un

mecanismo de control y retroalimentacion para la toma de decisiones.
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Discusion critica: Parmenter (2020) destaca que los KPIs permiten medir
resultados criticos mas alla de lo financiero. En la clinica, la definicion de KPIs en
inventarios —como rotacion, nivel de estancamiento o porcentaje de vencidos—
permitié dar seguimiento a problemas invisibles previamente. La aplicacion demuestra
que, incluso en organizaciones pequefias, los KPIs son esenciales para transformar

percepciones subjetivas en datos verificables que guian la toma de decisiones.
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2.7 Marco conceptual referente al impacto del proyecto
A continuacion, en el siguiente capitulo, se presentaran y analizaran las

expectativas que tenemos para este proyecto en distintos plazos: corto, mediano y
largo. Este analisis nos permitira entender de manera mas detallada los objetivos y
metas que nos hemos propuesto alcanzar a medida que avanzamos en el desarrollo
del proyecto, y nos ayudara a definir los criterios con los que evaluaremos su éxito en

cada una de sus fases.

2.7.1 A corto plazo
Se espera para esta fase controlar el registro para la entrada y salida de

productos. Esto incluira la identificacion de los productos esenciales para cada uno de
los servicios ofrecidos en la clinica, como insumos médicos generales, material para

terapias respiratorias, fisicas, nutricionales y podolégicos.

El personal involucrado en la gestion de inventarios debera ser capacitado en el
manejo de este nuevo sistema, lo que implica la formacion sobre como registrar

entradas y salidas de productos, gestionar 6rdenes y verificar inventarios.

En este periodo se establecera un sistema para controlar las entradas de
insumos (compras, donaciones, etc.) y las salidas (uso en consultas, terapias,

tratamientos), aunque aun sera un proceso rudimentario.

Se comenzara a realizar un seguimiento basico de los gastos asociados a los
productos e insumos. Aunque no se contara con una facturacion totalmente optimizada,
se estableceran registros preliminares para empezar a identificar posibles areas de

ineficiencia o pérdidas.



En cuanto al impacto a corto plazo se espera tener una vision clara de la
cantidad de productos disponibles, o que permitira prevenir desabastecimientos y
mejorar la planificacién y a medida que se empieza a controlar las salidas y entradas

de productos, se espera una ligera disminucién de las pérdidas por uso indebido.
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2.7.2 A mediano plazo
Se espera que en esta fase el sistema de inventario se automatice parcialmente,

esto facilitara el registro en tiempo real de entradas y salidas de productos, asi como la

emision de alertas para la reposicién de inventarios.

Para esta fase a mediano plazo, se espera integrar tanto los inventarios como
los servicios prestados en un unico sistema de facturacion, permitiendo una mayor

precision en el seguimiento de los insumos utilizados y una facturacion mas adecuada.

Se espera tener un control mas estricto de los costos asociados a los productos
utilizados en cada servicio, lo que permitira realizar analisis periddicos para evaluar la

eficiencia en el uso de los recursos y los gastos generales.

En este periodo, se espera que el sistema de inventario permita un seguimiento
mas preciso del stock, facilitando la toma de decisiones para la reposicion de productos

y evitando tanto el desabastecimiento como el exceso de inventario.

En cuanto al impacto a mediano plazo con la automatizacion parcial y la
integracion de los sistemas, los procesos de gestion de inventario, facturacion y control
de gastos se volveran mas eficientes y transparentes, reduciendo tiempos de trabajo

manual y errores humanos.

Con un control mas efectivo sobre el inventario, se podran identificar y reducir
costos innecesarios, como compras excesivas de insumos o0 gastos relacionados con el

desperdicio de productos.
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2.7.3 A largo plazo
Para este punto, se espera que el sistema esté completamente automatizado,

con la integracién de todas las areas de la clinica (medicina general, terapias
respiratorias, fisicas, nutricion y podologia). La plataforma gestionara las entradas y
salidas de productos de manera eficiente, alertando automaticamente sobre los niveles

bajos de inventario y realizando pedidos a proveedores de forma automatizada.

Para esta fase a largo plazo, se espera tener un control total sobre los costos

asociados a al inventario y los servicios de la clinica.

En cuanto al impacto a largo plazo se espera que un sistema completamente
automatizado y optimizado asegurara un control riguroso de los costos y un uso

eficiente de los recursos, lo que contribuira a la estabilidad financiera a largo plazo.

Al contar con un inventario mas eficiente, la clinica podra garantizar que los
insumos necesarios estén siempre disponibles, lo que se traduce en una atencion de

mayor calidad y sin interrupciones.

El control total sobre el inventario, junto con el analisis predictivo, permitira
minimizar el desperdicio de productos, lo que tiene un impacto positivo tanto en los

costos como en la sostenibilidad medioambiental de la clinica.
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2.8 antecedentes de proyectos o experiencias semejantes
A continuacion, se presentan los antecedentes de proyectos previos

desarrollados por estudiantes de Ingenieria Industrial, enfocados en el mejoramiento y
optimizacién de sistemas de inventarios. La inclusidon de estos trabajos permite
establecer un marco de referencia que evidencia la relevancia del tema en el ambito
académico y profesional, asi como las diferentes metodologias y enfoques aplicados en
contextos similares. El analisis de dichos antecedentes contribuye a identificar las
mejores practicas, reconocer limitaciones y destacar los aportes mas significativos, los
cuales sirven de base para justificar la pertinencia del presente estudio y orientar la

propuesta de solucién implementada en la Clinica Integral Divino Nifio.

2.8.1 Antecedentes de proyectos 1
En su proyecto, Moncayo Garcia y Guillén Hidalgo (2018) titulado “Mejoramiento

de la rotacién de inventario en una bodega de una Institucion de Educacion Superior”,
mencionan que llevaron a cabo un proyecto en una bodega de una institucion de
educacion superior ubicada en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, con el objetivo de
reducir los dias de inventario de los productos almacenados, especificamente en las
categorias de material de construccion y eléctrico. El propdsito era reducir el tiempo de
inventario de 353 dias a al menos 120 dias, con el fin de disminuir los niveles de

inventario y mejorar la rotacién de productos.

Para identificar el problema, los autores utilizaron herramientas como entrevistas
y analisis de datos del sistema manejado por el departamento de mantenimiento. En el
desarrollo del proyecto, emplearon la metodologia DMAIC (Definir, Medir, Analizar,

Mejorar y Controlar), acompafada de diversas herramientas que les permitieron
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identificar las causas principales del problema, generar soluciones y establecer

controles para su seguimiento.

Las soluciones propuestas incluyeron tres acciones principales: el disefio y
comparacion de una politica de inventario utilizando los métodos Demand Driven MRP
y EOQ, el rediseno del layout e implementacién de 6S, y la reasignacion de tareas al
bodeguero. Como resultado de la implementacion, lograron una reduccién del 75% en
los inventarios, especificamente en los productos de tipo A, tras realizar una prueba
piloto con 10 productos. Ademas, consiguieron un aumento significativo en la

capacidad de almacenamiento de la bodega, que paso6 de 210 a 431 SKUs.

2.8.2 Antecedentes de proyectos 2
En su proyecto, Aguirre Ruiz y Estacio Salazar (2015) titulado “Disminucion del

costo de inventario a través de la metodologia six sigma y herramientas de ingenieria
industrial”, Mencionan que llevaron a cabo su proyecto en el area de produccion y
bodega de la empresa de manufactura Pacor Cali, en conjunto con los operadores del
area. Durante su analisis, observaron que existia un alto costo asociado con los
inventarios de productos terminados, lo que dio origen a la propuesta del proyecto. Esta
propuesta consistié en desarrollar un plan de mejoramiento de inventarios mediante la
aplicacion de la metodologia Lean Six Sigma, con el objetivo de permitir un seguimiento

y control adecuados, y asegurar la reduccion de los inventarios en la organizacion.

Para lograr este objetivo, fue necesario recolectar informacién que permitiera
definir y medir el problema relacionado con el manejo de los altos costos de

inventarios. Posteriormente, se analizaron las causas raiz del problema que generaban
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dichos costos elevados. Finalmente, se establecidé la mejora a través de la aplicacion

de Lean Six Sigma y algunas herramientas de ingenieria industrial.

En la fase 1, crearon una base de datos dinamica en una hoja de Excel, con el
fin de mejorar la comunicacion entre las areas de produccién, ventas y devoluciones,
facilitando el acceso a la informacién requerida por las areas de cartera y bodega. Esta
base de datos incluyd los siguientes elementos: Produccién, Fecha, Referencia,
Cantidad, Valor, Ventas, Nombre del cliente, Fecha, Referencia, Cantidad,

Devoluciones, Fecha, Referencia, No. De factura, Cantidad, Saldo, Comentario.

En la fase 2, implementaron las 5S, mejorando asi el orden y la organizacion en

la bodega.

En la fase 3, trabajaron en una propuesta de modelo estadistico de prondstico,
utilizando dos modelos cuantitativos para establecer una base precisa en cuanto a

exactitud:

1. Promedio de media movil simple

2. Modelo de suavizacion exponencial.

Para la fase 4, desarrollaron un proceso de gestion de devoluciones. Finalmente,
como propuesta para el control de inventarios, sugirieron la utilizacién de un software
especifico para el manejo de inventarios, con el objetivo de mantener un control
detallado sobre las entradas, salidas y devoluciones de productos por referencia, fecha

y cantidad. Este software permitiria que la planeadora de produccién tenga en cuenta el



inventario disponible al momento de la produccion, asegurando que se sepa qué

cantidad de productos esta disponible en todo momento.
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2.8.3 Antecedentes de proyectos 3
En su proyecto, Ospina Gaviria, Campos Diaz y Zapata Arias (2015) titulado

“Propuesta de mejoramiento de la gestidn de inventarios de Baxter Ecuador a las
unidades renales en las ciudades de Ambato, Cuenca, Guayaquil y Quito”, Mencionan
que su proyecto se realizé en la compafnia global Baxter, especializada en el cuidado
de la salud y en el tratamiento de enfermedades como la insuficiencia renal. Baxter es
una empresa que desarrolla dispositivos médicos para el cuidado de los pacientes a
nivel mundial. El objetivo del proyecto fue mejorar la gestion de inventarios dentro de la

empresa.

Durante el proyecto, se identificaron oportunidades de mejora en el area de
compras y almacenamiento de unidades renales en las ciudades de Ambato, Cuenca,
Guayaquil y Quito. Se observo que existian ineficiencias en el manejo del personal, ya
gque muchos empleados carecian de los conocimientos y las técnicas necesarias para
realizar una gestion eficiente de los inventarios. Ademas, se detecté que la compainiia
no disponia de tecnologias de la informaciéon o comunicacion adecuadas para la
gestion de inventarios, lo que dificultaba la toma de decisiones y la optimizacion de los
procesos. También se evidencid que era necesario reducir los retrasos en la cadena de

suministros.

Ante esta situacion, surgieron oportunidades de mejora que fueron formuladas a
través de la metodologia Six Sigma, una herramienta de ingenieria industrial que
permitié definir, medir, analizar, controlar e implementar una propuesta que satisfaciera
las necesidades de la compania. En el desarrollo del proyecto, se implementaron

herramientas de diagnéstico como el VSM (Value Stream Mapping) y el SIPOC
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(Suppliers, Inputs, Process, Outputs, Customers), mediante las cuales se identificaron
actividades que no generaban valor al proceso. También se detectaron fallas
operativas, principalmente atribuidas al factor humano, como la falta de capacitacion en

el manejo adecuado de inventarios.

Gracias a estas implementaciones, se logré mejorar la confiabilidad de los
inventarios, lo que se traduce en informacion precisa y actualizada, fundamental para el

proceso en general y para la toma de decisiones dentro de la compafia.



CAPITULO lll: METODOLOGIA DE TRABAJO
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3.1 Metodologia para la definiciéon del problema

A continuacién, en el recuadro se presentan de manera detallada cada una de
las actividades realizadas, las herramientas empleadas, los tiempos y plazos
requeridos, asi como los responsables encargados de su ejecucion. Este recuadro
refleja de forma integral la metodologia aplicada para identificar los problemas mas
relevantes en la gestion del inventario de la farmacia, permitiendo evidenciar como se
organizaron los recursos, se asignaron responsabilidades y se establecieron los
procedimientos necesarios para un analisis efectivo y sistematico del manejo de

inventarios.
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Tabla 1 Cuadro explicativo de la Metodologia para la definicion del problema.

manejo del
inventaricde la
farmacia

sistema de control de
inventario. A partir de
estas herramientas, fue
posible identificary
analizar los principales
sintomas gue estan
generando fallos en el
controly la gestion del
inventario.

analisis FODA

registro de
entradas, la falta
de revisiones
periadicas del
inventario, entre
otros aspectos
que afectan
directamente la
precisiony
fiabilidad del
sistema.

Objetivo especificol Actividades Herramienta Descripcion Plazos Responsables
Los analisis
. realizados
En conjunto conel e
. permitieron
medico responsable, la . .
L identificar
administradora y el ]
. . diversas
asistente, se llevd a L.
e deficienciasenla
cabo un analisis SIPOC y sestion del
un analisis FODA conel . .
L inventario, entre
. e objetivo de recolectar Eldoctory
identificar los . L. las que destacan .
informacion clave del . propetario de
problemas mas la ausenciade .
procesoy evaluar la .. la farmacia, la
relevantesen el . .. Analisis SIPOCy controlenel L
situacion actual del 2 semanas. | administrador

adela
farmaciay la
regente.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 1 se presenta un cuadro explicativo de la metodologia para la definicion del

problema, en el cual se detallan los objetivos especificos, las actividades a realizar, las

herramientas utilizadas, la descripcién de cada actividad, los plazos establecidos y los

responsables de su ejecucién. Asimismo, en el marco del método DMAIC,

especificamente en la fase Definir, se emplearon herramientas como el analisis SIPOC

y el andlisis FODA, mediante las cuales fue posible identificar y analizar los principales

sintomas que estan generando fallos en el control y la gestion del inventario.



85

3.2 Metodologia para la medicién y respaldo cualitativa del proyecto

A continuacion, en el recuadro se presentan de manera detallada cada una de
las actividades realizadas, las herramientas utilizadas, los tiempos y plazos requeridos,
asi como los responsables encargados de su ejecucion. Este recuadro ofrece una
vision integral de la metodologia aplicada, la cual fue empleada no solo para la
medicion y el respaldo cualitativo del proyecto, sino también para llevar a cabo un
analisis exhaustivo de los inventarios existentes en la farmacia. La descripcién de cada
actividad permite comprender como se organizaron los recursos, se asignaron
responsabilidades y se implementaron procedimientos sistematicos que facilitaron la
identificacion de los problemas mas relevantes en la gestion del inventario. Asimismo,
proporciona evidencia de los pasos seguidos para garantizar la confiabilidad de los
datos obtenidos y asegura que las conclusiones y recomendaciones del proyecto estén

basadas en un analisis riguroso y documentado.
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Tabla 2 Cuadro explicativo de la Metodologia para la medicion y respaldo cualitativa del
proyecto.

Ishikawa seidentificaron

Objetivo especifico Actividades Herramienta Descripcion Plazos Responsables
Se realizd un inventario
desdecercen la
farmacia, contabilizando
yvalorando cada
producto existente.
Posteriormente, se aplicd
elandlisis ABC,
clasificando los
productos seglinsu
rotacian (alta, mediay
. Eltrabajo realizado
baja) yevaluando su o o
. .. permitia darvisibilidad
impacto econdmico . _
) ) al estado delinventario
) dentro del inventario. )
Realizar un ) yalacantidad de cada
o Complementariamente,
analisis detallado ) ) producto que se
; ) mediante el diagrama de )
delos inventarios Hojade encontrabaen la

Elinventaric lo

farmacia. El analisis
ABC permitia

inventarioAnalsi
s ABC, Diagrama

existentes ylos

o realizamos la
desperdicios

yagruparon los

principales problemas 2 meses. | administrador

asociados . de paretoy identificar los costos y )
seglin sus causas ) . a, el asistente
[productos . Diagrama de los porcentajes que )
humanas, técnicas y o Y mi persona.
caducados, ishikawa. representaba cada

organizacionales. A
sobrantes,

perdidas).

producto dentro del

inventario total, lo cual

proporciond una base

mas clara para la toma
de decisiones.

través del diagramavyla
curva de Pareto, se
determinaron las causas
mds significativas que
afectan la gestion del
inventario, destacando
fue los primeros siete
problemas, que
representan el 37% del
total, son los mas criticos
y requieren atencion
pricritaria para optimizar
elcontroly la eficiencia

del sistema.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 2 se presenta un cuadro explicativo de la metodologia para la medicion y
respaldo cualitativo del proyecto, en el cual se detallan los objetivos especificos, las
actividades a realizar, las herramientas utilizadas, la descripcion de cada actividad, los
plazos establecidos y los responsables de su ejecucion. Ademas, en el marco del
método DMAIC, especificamente en las fases de Medir y Analizar, se aplicaron

herramientas como la hoja de inventarios, el analisis ABC, el diagrama de Ishikawa y el
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diagrama y la curva de Pareto, las cuales permitieron dar visibilidad al estado del

inventario y a la cantidad de cada producto existente en la farmacia.

El analisis ABC posibilito identificar los costos y los porcentajes que representaba cada
producto dentro del inventario total, proporcionando una base mas sélida para la toma
de decisiones. Como resultado, se determind que los productos de la categoria C
representan el 36% del inventario, los de la categoria A el 38%, y los de la categoria B

el 26%.

De manera complementaria, mediante el diagrama de Ishikawa se identificaron y
clasificaron los problemas encontrados en la farmacia, agrupandolos segun sus causas
humanas, técnicas y organizacionales. Posteriormente, a través del diagrama de
Pareto, se determinaron las causas principales que afectan negativamente la gestiéon
del inventario, priorizando aquellas de mayor impacto. Finalmente, con el analisis de la
curva de Pareto, se concluyo que los primeros siete problemas, que representan el
37% del total, son los mas criticos y requieren atencion prioritaria para mejorar la

eficiencia y el control del inventario.
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3.3 Metodologia para la propuesta de mejora, construccién o puesta en
practica de un nuevo proceso, producto o servicio.
A continuacion, en el recuadro se presenta la metodologia empleada para la

propuesta de mejora, detallando su objetivo especifico, que consiste en establecer un
sistema de control y monitoreo de los inventarios capaz de garantizar el mantenimiento
de los estandares de calidad y eficiencia en la farmacia. El recuadro también describe
las herramientas utilizadas para alcanzar dicho objetivo, incluyendo la tabla de
inventarios, que permite registrar entradas, salidas, niveles de existencias y
vencimientos de los productos, y el plan de capacitaciéon del personal, orientado a
estandarizar los procesos, concienciar sobre la importancia de mantener los inventarios
actualizados y minimizar los productos de tipo C. Esta metodologia proporciona un
marco estructurado para supervisar y mejorar continuamente la gestién del inventario,
asegurando que los recursos se utilicen de manera eficiente y que se reduzcan

pérdidas econdmicas asociadas a productos vencidos o inmovilizados.



Tabla 3 Cuadro explicativo de la Metodologia para la propuesta de mejora,
construccion o puesta en practica de un nuevo proceso, producto o servicio.

Objetivo especifico

Actividades

Herramienta

Descripcidn

Plazos

Responsables

Establecerun
sistema de control
y monitoreo
continuo de los
inventarios para
asegurar gue se
mantengan los
estandares de
calidady
eficiencia.

Se elaboro una tabla de
inventarios con elfin de
establecer un sistema
de control de inventarios
yunplande
capacitacion del
personal, orientado a
estandarizar los
diferentes procesos de la
farmacia en la Clinica
Integral Divino Nino.

Tabla de
inventariosy
Plande
capacitacion.

En la farmacia de
la Clinica Integral
Divino Nino se
elabord una tabla
de control de
inventarios que
permite registrar
entradas, salidas,
niveles de
inventario, fechas
de vencimientoy
elvalor de cada
producto.
Asimismo, se
desarrollo un
sistema de
capacitacidn del
personal,
orientado a
estandarizar los
procesos,
concienciar sobre
la importancia de
mantener el
inventario
actualizado,
minimizar los
productos de tipo
C y visibilizar las
pérdidas
econamicas
asociadas.

2 semanas.

Encargado de
realizacion
del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 se presenta un cuadro explicativo de la metodologia para la

89

propuesta de mejora, construccion o puesta en practica de un nuevo proceso, producto

0 servicio, en el cual se detallan los objetivos especificos, las actividades a realizar, las

herramientas utilizadas, la descripcién de cada actividad, los plazos establecidos y los

responsables de su ejecucién. Asimismo, en el marco del método DMAIC, dentro de la

fase Mejorar, se utilizaron herramientas como la tabla de inventarios y el plan de
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capacitacién, mediante las cuales se elabor6 una tabla de control de inventarios que
permite registrar entradas, salidas, niveles de inventario, fechas de vencimiento y el
valor de cada producto. De forma complementaria, se desarrollé un sistema de
capacitaciéon para el personal, orientado a estandarizar los procesos, concienciar sobre
la importancia de mantener el inventario actualizado, minimizar los productos de tipo C

y visibilizar las pérdidas economicas asociadas.
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3.4 Metodologia para la implementacién del proyecto
A continuacion, se presenta en el recuadro la metodologia propuesta para la

implementacion del proyecto en la farmacia de la Clinica Integral Divino Nifio. Esta
metodologia describe de manera detallada las acciones a seguir para la
implementacion de una tabla de inventarios actualizada, asi como la planificacion y
ejecucion de un programa de capacitacion dirigido al personal. El objetivo principal de
estas acciones es establecer un control efectivo de los inventarios y asegurar el

cumplimiento de los estandares operativos de la farmacia.

La implementacion de la tabla de inventarios permitira organizar y clasificar los
productos segun su rotacion y categoria, facilitando la identificacion de productos de
alto, mediano y bajo movimiento. Por su parte, la capacitacion del personal se enfocara
en la correcta utilizacion de la tabla, el manejo de alertas y semaforos de control, y la
estandarizacién de los procedimientos internos de la farmacia, contribuyendo asi a
optimizar la gestidn de los recursos y a reducir pérdidas por vencimiento o exceso de

inventario.

De esta manera, la metodologia propuesta busca garantizar la eficiencia, la
transparencia y la continuidad de los procesos dentro de la farmacia, promoviendo una

cultura de control y responsabilidad en la gestidon de los productos farmacéuticos.



Tabla 4 Cuadro explicativo de la Metodologia para la implementacion del proyecto,
construccion o puesta en practica de un nuevo proceso, producto o servicio.

inventariosy a
garantizar la
optimizacion de
los recursos
disponibles

procesos de la farmacia
en la Clinica Integral
Divino Nino.

decidido disenare
implementar una tabla
de inventarios
actualizada y llevar a
cabo un programa de
capacitacion dirigido
al personal, con el
objetivo de
estandarizar los
procesos de la
farmacia y mejorar la
gestion eficiente de los
productos.

Objetivo especificol Actividades Herramienta Descripcion Plazos Responsables
En la farmaciade la
Clinica Divino Nino, se
cuenta conun sistema
de control de
inventarios que se
encuentra
desactualizado y cuyo
.. personal no esta
Implementacidon ]
. capacitado para su
de un sistema de ) .
manejo. Ademas, el
control de . . .
. . Se implemento una tabla sistema carece de
inventarios para la . . . )
. de inventarios con el funciones esenciales,
farmacia, -
. objetivo de establecer como alarmas o
acompanado de . .
un sistema de control semaforos de alerta,
un plan de . . - Encargado de
. efectivo de los mismos, Tablade que faciliten la .
capacitacion _ . . L realizacion
. acompanadode unplan | inventariosy [supervisiony el control
orientado a - 2 semanas. |del proyectoy
de capacitacion para el Plan de oportuno de los
promover buenas . . personalde la
- personal, orientado a capacitacion. | productos. Ante esta .
practicasenla . . ) .. farmacia.
.. estandarizar los distintos situacion, se ha
gestion de

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 4 se presenta un cuadro explicativo de la metodologia para la

implementacion del proyecto, construccion o puesta en practica de un nuevo proceso,

producto o servicio, en el cual se detallan los objetivos especificos, las actividades a

realizar, las herramientas utilizadas, la descripcion de cada actividad, los plazos

establecidos y los responsables de su ejecucion.
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En la etapa de Mejorar, se elabord una tabla de inventarios con el fin de establecer un
sistema estructurado de control que permitiera registrar las entradas, salidas, niveles
de stock, fechas de vencimiento y valores de cada producto. Ademas, se desarrollé un
plan de capacitacion del personal, orientado a estandarizar los diferentes procesos de
la farmacia en la Clinica Integral Divino Nifio, fomentando la correcta gestion de
inventarios, la reduccién de errores operativos y la mejora continua en el manejo de los

recursos.
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3.5 Metodologia para la verificacion, aseguramiento, control y seguimiento de
resultados
A continuacidn, en el recuadro se presenta la metodologia empleada para la

verificacion, aseguramiento, control y seguimiento de los resultados, con el objetivo de
fomentar la cultura de mejora continua en la clinica. Esta metodologia esta disefiada
para involucrar activamente a todo el personal en la identificacion de areas de
oportunidad y en la implementacion de acciones correctivas y preventivas. Se centra en
la utilizacion de indicadores clave de desempeno (KPIs), que permiten medir,
monitorear y optimizar los procesos internos de manera sistematica y objetiva. Ademas,
proporciona un marco estructurado para evaluar la eficiencia de las actividades
realizadas, garantizar la calidad en la gestion de la clinica y promover la toma de
decisiones basadas en evidencia, asegurando asi la sostenibilidad y la mejora continua

de los servicios ofrecidos.
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Tabla 5 Cuadro explicativo de la Metodologia para la verificacion, aseguramiento,
control y sequimiento de resultados.

enla
identificacion de
areas de mejora.

economicosy
financieros, asi como al
control del personaly
sus capacitaciones.

indicador, la formula
para su calculoyel
objetivo
correspondiente.

Objetivo especifico Actividades Herramienta Descripcion Plazos Responsables
Se elaboraron KPls Se elaboraron KPls
orientados al control de para cadauno de los
Fomentar la . .
. inventarios en la procesos gue
cultura de mejora . .
. farmacia, al control del requieren controlen la
continuaen la . . . . ..
.. sistema y sus registros, Indicadores | farmacia de la Clinica
clinica, L. . Encargado de
. al control de los Clave de Integral Divino Nino, o
involucrando a . _ 1semana | realizacion
procesos operativos, al | Desempeno presentando la
todo el personal L del proyecto.
control de los procesos (KPIs) descripcion de cada

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 5 se presenta un cuadro explicativo de la metodologia para la verificacién,

aseguramiento, control y seguimiento de resultados, en el cual se detallan los objetivos

especificos, las actividades a realizar, las herramientas utilizadas, la descripcidén de

cada actividad, los plazos establecidos y los responsables de su ejecucion.

Para la etapa de Controlar, se elaboraron indicadores clave de desempefio (KPIs)

orientados al control integral del inventario en la farmacia, abarcando el seguimiento del

sistema y sus registros, la supervisién de los procesos operativos, el control de los

aspectos econémicos y financieros, asi como la evaluacion continua del personal y sus
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programas de capacitacion. Estos KPIs permiten medir la eficiencia del sistema
implementado, garantizar la sostenibilidad de las mejoras alcanzadas y facilitar la toma

de decisiones basada en datos objetivos.



CAPITULO IV: ANALISIS DE CAUSAS RAIz

97



98

A continuacién, se procedera al analisis de diversas herramientas clave
utilizadas durante la etapa de diagnostico del proyecto. Entre ellas se incluyen el
diagrama SIPOC, el analisis FODA, el diagrama de Pareto y el diagrama de espina de
pescado (Ishikawa). Estas herramientas han sido fundamentales para comprender el
estado actual del proceso, identificar las principales problematicas y establecer una

base solida para la toma de decisiones en las fases posteriores del proyecto.

4.1 Analisis del Diagrama SIPOC - Clinica Integral Divino Niho
El diagrama SIPOC elaborado permite visualizar de manera clara y estructurada

las diferentes etapas del proceso que se lleva a cabo en la Clinica Integral Divino Nifo,
donde se esta desarrollando este proyecto. A continuacion, se detallan los hallazgos

identificados en cada componente del diagrama:

Proveedores: Se identifico que la clinica cuenta con varios proveedores, lo que
le permite disponer de diversas opciones para el suministro de medicamentos e
insumos. Esta area se encuentra relativamente controlada, ya que la relacién con los
proveedores es constante y esta bien establecida. Ademas, el inventario es compartido
y utilizado por todos los especialistas que laboran en la clinica, lo cual resalta la

necesidad de un sistema de gestion comun y eficiente.

Entradas: Los principales insumos del proceso son los medicamentos,
especialmente los antiinflamatorios, que representan la mayor demanda tanto en
consumo como en ventas. La clinica gestiona su listado de medicamentos a través del
sistema “Pharma 8”. Sin embargo, se evidencian deficiencias en el control de
inventarios, ya que los pedidos se realizan de forma reactiva —es decir, unicamente

cuando ya se detecta la falta del producto en estanteria—. Esto refleja una ausencia de
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planificacion y seguimiento, lo que puede generar quiebres de stock y afectar la
atencion al paciente. Aunque el sistema registra las ventas, su funcionalidad es limitada

y no permite realizar un seguimiento eficaz.

Proceso: Las actividades relacionadas con la recepcion, verificacion y
almacenamiento de productos estan a cargo de la administradora y su asistente. No
obstante, se detecta uno de los principales problemas del proceso: la falta de un control
riguroso del inventario. No se realizan revisiones periddicas ni se mantiene un registro
actualizado del stock, lo que genera desorganizacion y posibles pérdidas. Esta
deficiencia en la gestidon permitié identificar hasta 272 productos pertenecientes a la
categoria C, los cuales representan el 36% del inventario total, lo que evidencia una
acumulacion significativa de insumos con baja rotacién y un impacto econémico

considerable para la clinica.

Salidas: Si bien el sistema genera reportes de salida de productos, estos no son
utilizados ni analizados de manera sistematica. Las decisiones relacionadas con el
inventario se toman de forma visual, revisando directamente lo que esta disponible en
las estanterias, lo que limita la capacidad de anticiparse a necesidades futuras y
genera una alta dependencia del juicio individual. Ademas, en una muestra de 50
productos revisados, se identificd que 2 se encontraban vencidos y sin rotulacién
adecuada, lo que refleja debilidades en el control y un riesgo directo en la calidad del

servicio brindado a los pacientes.



Clientes: Los principales clientes de la clinica son los pacientes que reciben

atencion en las instalaciones, tanto en medicina general como con especialistas, asi
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como los pacientes atendidos a domicilio. Este grupo requiere un servicio eficiente, con

disponibilidad constante de medicamentos, lo que refuerza la importancia de mejorar la

gestion de inventarios para garantizar una atencion de calidad.

Conclusioén: El analisis del diagrama SIPOC evidencia que, aunque existen

elementos bien definidos en el proceso, como la relacién con los proveedores y el uso

de un sistema digital basico, también hay aspectos criticos que requieren mejoras,

especialmente en el control y seguimiento del inventario. La optimizacion de estos

puntos es clave para garantizar la continuidad del servicio, evitar desabastecimientos y

elevar el nivel de satisfaccion de los pacientes.

Tabla 6 Analisis del Diagrama SIPOC.

SIPOC

Proovedor

Entrada

Proceso

Salidas

Clientes

1- Proovedores de insumos: cefarma,
cofasa, faceme, biopharma, pharmanet

1- Medicamentos mas solicitados: Antiinflamatorios
(Voltaren, Doloneurobion, Enantyum).

1-Recepcidn de pedidos. A cargode la
administradora.

por médicos y especialistas.

2-Uso de productos: Tomados del inventario

2-Listado de medicamentos: Disponible en el sistema
Farma8.

2-Verificacién de productos: Se revisa
contra el pedido.

1- Reportes de existencias: Si
hay, pero no se utilizan,

de insumos.

3-Transporte: Realizado por los proveedores

3- Control de inventario: Sin método especifico; se
solicita segin necesidad.

3- Almacenamiento de insumos: En
estanterfas, no hay otra bodega.

4-Servicio express: Disponible en Belény
alrededores por $1000.

4. Registros de ventas: Disponibles en el sistema
Farma8.

4- Control de inventarios: No existe.

5- Revisidn de inventarios: No se realiza.

2- Medicamentos disponibles
para laventa: Los que estanen
estanterfa,

1- Principales
clientes:
Pacientesy
compradores en
el mostrador.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 6 se muestra el analisis del diagrama SIPOC elaborado en la

farmacia de la clinica, en el cual se detallan los elementos correspondientes a

proveedores, entradas, proceso, salidas y clientes, permitiendo una vision integral de la

gestion y las interacciones del sistema.
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4.2 Analisis FODA - Clinica Integral Divino Nifo
A continuacion, se expone el analisis FODA elaborado en conjunto con la

administracion y el director médico de la Clinica Integral Divino Nifio. Este instrumento
estratégico permitio identificar las principales fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas que influyen en la gestion de inventarios y en el funcionamiento general de
la farmacia. El desarrollo del FODA no solo facilité una vision integral de la situacion
actual, sino que también proporcion6 una base sélida para la toma de decisiones,
orientando la formulacién de estrategias que potencien las capacidades internas de la

clinica y, al mismo tiempo, permitan anticipar y mitigar los riesgos del entorno.

El Analisis FODA es una herramienta estratégica ampliamente utilizada para
evaluar la situacién de una organizacién mediante la identificacion y analisis de sus
factores internos y externos. Los factores internos comprenden las fortalezas, que
representan las capacidades y recursos que la empresa puede aprovechar para
generar valor, y las debilidades, que reflejan areas que requieren mejora o presentan
limitaciones frente a la competencia. Por su parte, los factores externos incluyen las
oportunidades, entendidas como circunstancias del entorno que la organizacién puede
capitalizar para crecer 0 mejorar su posicion en el mercado, y las amenazas, que son

aquellos elementos del entorno que podrian afectar negativamente su desempefio.

El propdsito principal del Analisis FODA es proporcionar un diagndéstico integral, que
permita a la organizacién disefar estrategias efectivas orientadas a maximizar sus
fortalezas, aprovechar oportunidades, reducir el impacto de las debilidades y mitigar las
amenazas. Al realizar este analisis, las empresas pueden anticiparse a cambios del

entorno, mejorar la toma de decisiones y establecer planes de accion que fortalezcan
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su competitividad y sostenibilidad en el tiempo. Ademas, el FODA facilita la alineacién
de los recursos internos con las demandas externas, promoviendo una gestion mas

proactiva y estratégica frente a los desafios del mercado.

Fortalezas

Servicio al cliente: La atencién personalizada y cercana al paciente es una de

las principales ventajas de la clinica, lo que genera confianza y fidelizacion.

Atencion a los pacientes: Se destaca por contar con atencién médica directa,

lo que permite una relacién mas estrecha entre el personal de salud y el paciente.

Variedad de productos: La disponibilidad de medicamentos es una fortaleza

clave que permite cubrir diferentes necesidades terapéuticas.

Oportunidades

Ampliacién del horario de atenciéon (incluyendo horario nocturno): Esto
permitiria captar una mayor cantidad de pacientes que requieren atencion fuera del

horario habitual, mejorando la accesibilidad y la competitividad.

Expansion de servicios por crecimiento de la clinica: La incorporacion de
mas profesionales de la salud y especialidades representa una oportunidad para
diversificar la oferta de servicios, atraer nuevos pacientes y fortalecer el

posicionamiento en el mercado local.

Debilidades
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Desorden en el inventario: La falta de organizacion y seguimiento de los
productos almacenados puede generar pérdidas, desabastecimientos y errores en la

atencion.

Dificultad para agendar citas: La ausencia de un sistema agil y automatizado

para gestionar las citas afecta la eficiencia del servicio y la experiencia del paciente.

Falta de control en la facturacion: No contar con un sistema estructurado de
control de lo que se factura representa un riesgo financiero importante, ademas de

generar confusién y errores administrativos.

Falta de control en los movimientos del inventario: El no monitorear
adecuadamente las entradas y salidas de productos impide tomar decisiones

informadas sobre compras y abastecimiento, afectando la operacion diaria.

Amenazas

Competencia de farmacias de cadena: Las grandes cadenas farmacéuticas
representan una amenaza significativa debido a su capacidad para ofrecer precios mas
competitivos, mayor disponibilidad de productos y horarios de atencidon extendidos, lo

gue puede desviar a los clientes actuales hacia esas opciones.
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Tabla 7 Analisis FODA.

ANALISIS FODA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
elsenvicioalcliente ampliacion del horario de atencion(que haya un horario nocturno) desordenenelinventario lacompetencia de las farmacias de cadena
la atencion de los pacientes ampliacionde servicios de los profesionales dehido a expansion de la clinica dificultad para agendar citas

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 7 se presenta el analisis FODA elaborado en conjunto con la
administracion y el doctor de la clinica, en el cual se identificaron y evaluaron las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas relacionadas con la gestion de la

farmacia.
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4.3 Analisis del Diagrama de Ishikawa — Clinica Integral Divino Nifo

A continuacion, se presenta el analisis elaborado mediante el diagrama de
Ishikawa aplicado en la Clinica Integral Divino Nifio. Esta herramienta de calidad
permitié identificar y organizar de manera estructurada las causas que originan los
principales problemas en la gestion de inventarios, clasificandolas en seis categorias
fundamentales: métodos, maquinas, mano de obra, medicion, materiales y medio
ambiente. La representacion grafica facilita la comprension de los factores que inciden
en la eficiencia del sistema, al mismo tiempo que contribuye a priorizar las areas
criticas que requieren atencion. De esta forma, el analisis obtenido constituye un
insumo clave para proponer estrategias de mejora orientadas a optimizar los procesos

de control y administracion del inventario.

4.3.1 Métodos
Las causas relacionadas con los métodos se centran en la falta de procesos

estandarizados y control operativo:

¢ No se controlan adecuadamente las entradas ni salidas de productos.

e Las decisiones se basan en percepcion visual de lo que falta, sin respaldo en

datos.

e La rotacidn de productos es manual, lo que aumenta el riesgo de errores.

e Se emplean métodos rudimentarios como etiquetas verdes para el control.

o El conteo fisico no se realiza, y los datos se ingresan solo al final del mes.
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o Esto refleja una carencia de procedimientos sistematicos, que impide un

monitoreo eficaz y oportuno del inventario.

4.3.2 Maquinas
En esta categoria se identifican fallos en el uso del sistema informatico:

o El sistema no se utiliza en toda su capacidad.

« No emite alertas automaticas por vencimientos o faltantes.

e No se registran devoluciones ni facturas a tiempo.

o El sistema carece de orden y no esta configurado para apoyar decisiones.

El sistema, aunque disponible, es infrautilizado y mal gestionado, lo que compromete

su funcion como herramienta de apoyo.

4.3.3 Mano de Obra
La categoria de mano de obra revela deficiencias en capacitacion y distribucion

de tareas:

El personal no esta capacitado formalmente; su uso del sistema es empirico.

« Hay desconocimiento de muchos medicamentos, lo cual afecta su gestion.

e El médico no participa en el control, dejando todo al personal farmacéutico.

e Una sola persona se encarga de las compras, lo que satura su capacidad.

e No se registra lo que se vende, ni hay seguimiento administrativo.

o El capital humano esta insuficientemente preparado y sobrecargado, lo que

limita su eficacia.
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4.3.4 Medicion
Las fallas en mediciéon estan relacionadas con la ausencia de informacién

confiable para la toma de decisiones:

e Se desconoce el valor actual y total del inventario.

« No hay seguimiento ni reportes diarios.

« No se conocen las fechas de vencimiento ni el estado real del stock.

« No existen indicadores de control ni reportes operativos.

Esto muestra una falta de cultura de monitoreo y evaluacion, esencial para una

gestion eficiente.

4.3.5 Materiales
Aqui se evidencian problemas asociados al manejo de los productos:

o Hay faltantes frecuentes y productos a punto de vencer sin detectar.

« Medicamentos no pueden devolverse a tiempo por falta de prevision.

e Medicamentos muy usados no son marcados como criticos.

e Se venden productos sin saber si hay existencia.

« El desconocimiento del personal impide una correcta gestion de algunos

medicamentos.

La falta de control sobre los insumos incrementa el riesgo de pérdidas

economicas y errores en la atencion.
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4.3.6 Medio Ambiente
Esta categoria refleja el entorno permisivo y la falta de presién operativa:

La accesibilidad de los clientes permite entregar medicamentos después, lo que

reduce la urgencia de control.

e Las farmacéuticas reponen productos, lo que lleva a considerar que la afectacion

economica es “baja”.

e Se cree que hay revision diaria, pero no es efectiva ni documentada.

« No se actua hasta que el contador lo solicita a fin de mes.

Existe una cultura de tolerancia al desorden, que impide que se implementen

mejoras.
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Figura 10 Diagrama de Ishikawa.

Métodos Maquinas

No se utiliza adecuadamente el sistema para el control.

Mano de obra

No controlar las entradas.

Falta de capacitacion del personal en el uso del sistema.
No controlar las salidas.

El sistema no emite alertas por faltantes o vencimientos.

Uso empirico del sistema (aprendido de forma autodidacta).
No se ingresa la factura cuando llega, lo que impide alertas

Rotacion manual de productos segun faltantes automaticas.

El asistente desconoce muchos medicamentos por falta de
conocimiento.

El sistema no tira ni bloquea productos vencidos.
No se realiza el conteo fisico del inventario

El doctor no participa en el control del inventario, solo el
personal
farmacéutico.

No se utiliza el sistema para registrar devoluciones
Uso de efiquetas verdes como métedo de control (rudimentario).

Se toman decisiones de compra basadas solo en lo que se ve que
falta.

- . X Solo una persona se encarga de las compras, lo
Mo se utiliza el sistema en toda su capacidad. pe g p

que satura su capacidad de control

Mo se lleva un orden dentro del sistema.

Solo se ingresan datos al final del mes, cuando el contador los solicita.

No se apunta lo que se vende y no hay seguimiento del

El sistema no esta configurado para apoyar las compras ni administrador.

las

Mala
gestion
del
inventario
dela
farmacia.

decisiones.

Clientes accesibles permiten entregar medicamentos después o cambiarlos,

Faltantes frecuentes por descontrol.
lo cual reduce presion operativa.

No se conoce el valor actual del inventario

Medicamentos
préximos para vencer no son detectados a tiempo.

La afectacion econdmica es considerada “baja” porque las farmacéuticas reponen

No se conoce el valor total del inventario al momento de
algunos medicamentos

tomar decisiones.

Productos que no se pueden devolver y deben gestionarse
3 meses antes.

Se cree que “no afecta” porque se realiza una revision diaria (aunque

No hay seguimiento diario ni visualizacién de ventas.
sin control efectiva).

Productos muy usados por el doctor no son visibles com

Se desconoce el estado de los productos en cuanto a
criticos.

vencimiento.
La falta de confrol no genera cambios hasta fin de mes cuando el

contador lo solicita.

Se venden productos sin saber si hay faltante o no.

No hay indicadores de confrol o reportes en uso.

Medicamentos no estudiados por el personal impiden su
adecuada gestion.

[Medio ambiente [ Materiales

[ Medicion

Fuente: Elaboracion propia.




110

4.3.7 Glosario de conceptos del diagrama de Ishikawa.
Métodos

- No controlar las entradas: se refiere a que no se controla las entradas de
los productos e insumos al inventario.
Explicacién: Hace referencia a que cuando llegan los productos no se
ingresan al sistema. Ver anexo 8.3

- No controla las salidas: se refiere a que no se controla las salidas de los
productos e insumos del inventario.
Explicaciéon: Hace referencia a que cuando se venden productos no se
registran las salidas al sistema. Ver anexo 8.3

- Rotaciéon manual de productos segun faltantes: La rotacion de productos
se realiza de forma empirica, unicamente cuando se detectan visualmente
faltantes en los estantes, lo que puede generar desabastecimiento o
acumulacion innecesaria de productos.
Explicaciéon: Hace referencia a que no hay un control de los faltantes hasta
el momento en que se vende un producto y se enteran de que no hay en
inventario. Ver anexo 8.3

- No se realiza el conteo fisico del inventario: se refiere a que no se realiza
en ningun momento un conteo fisico de lo disponible en inventario.
Explicacién: Hace referencia a que no se ha realizado nunca un conteo

fisico del inventario. Ver anexo 8.3
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- Uso de etiquetas verdes como método de control (rudimentario): se
refiere a que el método que utilizan para saber las fechas de vencimiento de
los productos son etiquetas verdes sobre los productos con su respectiva
fecha de vencimiento.

Explicaciéon: Hace referencia a que el sistema para controlar los
vencimientos se realiza con etiquetas verdes para diferenciar los productos
prontos a vencer. Ver anexo 8.3

- Se toman decision de compras basadas en lo que se ve que falta: Las
compras se realizan unicamente cuando se percibe, de manera visual, que
un producto no esta disponible en el inventario, sin basarse en registros,
proyecciones de demanda o analisis de rotacion.

Explicacién: Hace referencia a que los pedidos se realizan hasta el
momento en que se observa que faltan productos. Ver anexo 8.3

- Solo se ingresan datos al final de mes, cuando el contador lo solicita:
las facturas de compras no se registran en el sistema de forma inmediata,
sino que se acumulan y unicamente se ingresan cuando el contador las
solicita al cierre del mes. Esto genera desfase en la informacién contable y
dificulta el control actualizado del inventario.

Explicacién: Hace referencia a que no hay un control de los datos
financieros hasta que el contador hace solicitud de estos al final del

mes. Ver anexo 8.3
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Maquinas

No se utiliza adecuadamente el sistema para el control: Se refiere a que
no se le da el uso adecuado al sistema de inventarios para el control de su
inventario.

Explicacién: Hace referencia a que en la farmacia no utilizan el sistema de
control de inventarios con el que cuentan para el control del inventario. Ver
anexo 8.3

El sistema no emite alertas por faltantes o vencimientos: El sistema no
dispone de funcionalidades que notifiquen al usuario sobre productos
vencidos, proximos a agotarse o en niveles criticos de inventario, lo que
dificulta una gestién preventiva y oportuna del stock.

Explicacién: El sistema con el que cuentan en la farmacia no cuenta el
sistema con alertas que anuncien cuando hay faltantes o productos prontos a
vencer. Ver anexo 8.3

No se ingresa la factura cuando llega, lo que impide alertas
automaticas: Se refiere a que no se ingresan las facturas al sistema para
control del inventario lo que impide un mejor control de este.

Explicacién: No se ingresan las facturas al sistema ni los productos que
llegan al inventario por lo que no hay control de lo que hay en inventario. Ver
anexo 8.3

El sistema no tira ni bloquea productos vencidos: El sistema actual no

cuenta con la funcion de controlar los productos vencidos en stock.
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Explicacién: Hace referencia a que el sistema no cuenta con ninguna
funcién que les permita bloquear los productos que ya estan caducados. Ver
anexo 8.3

No se utiliza el sistema para registrar devoluciones: No se le da la
funcién al sistema para realizar devoluciones de los productos y tener mejor
control del stock.

Explicacién: Cuando hay devoluciones de productos no se registra nada en
el sistema y todo lo realizan de manera manual empirica. Ver anexo 8.3

No se utiliza el sistema en toda su capacidad: El sistema se ha usado de
manera empirica desde un principio y no ha habido una capacitacién correcta
del mismo.

Explicacién: Hace referencia a que nunca recibieron una capacitacion para
el buen uso del sistema y no conocen la capacidad del sistema. Ver anexo
8.3

No se lleva un orden dentro del sistema: No se le da el uso necesario al
sistema lo que limita el orden en el inventario.

Explicacién: Hace referencia a que no se le da la utilidad al 100% al

sistema. Ver anexo 8.3
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- El sistema no esta configurado para apoyar las compras ni las
decisiones: El equipo no se apoya en el sistema para tomar decisiones
importantes al momento de realizar compras para el inventario.
Explicacién: Hace referencia a que el sistema no lo utilizan para apoyarse
en las compras ya que esta desactualizado el inventario fisico y el del

sistema. Ver anexo 8.3
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Mano de obra

- Falta de capacitacion del personal en el uso del sistema: El personal de
trabajo no ha recibido la capacitacidon correcta en el uso del sistema.
Explicacién: Hace referencia a que el personal no esta capacitado en uso
del sistema, solo lo utiliza la administradora. Ver anexo 8.3

- Uso empirico del sistema (aprendido de forma autodidacta): El personal
ha aprendido a utilizar el sistema de forma autodidacta, sin recibir una
capacitacion formal. Esto ha llevado a un uso inadecuado o limitado de sus
funciones, afectando la eficiencia en la gestion del inventario.

Explicaciéon: Hace referencia a que todo lo que sabe el personal del sistema
lo aprendié de forma autodidacta lo que conlleva al mal uso de este. Ver
anexo 8.3

- El asistente desconoce muchos medicamentos por falta de
conocimiento: El asistente es nuevo en el puesto y aun se encuentra en
proceso de aprendizaje, por lo que presenta dificultades para identificar
algunos medicamentos e incluso para ubicarlos dentro de la farmacia, lo que
retrasa la atencidn y genera posibles errores en la gestién del inventario.
Explicaciéon: Hace referencia a que el asistente no esta capacitado en el
conocimiento de muchos de los medicamentos y retrasa mucho los pedidos.

Ver anexo 8.3
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El doctor no participa en el control del inventario, solo el personal
farmacéutico: El doctor no se involucra activamente en la toma de
decisiones relacionadas con el inventario, lo que limita la integracion del
criterio clinico en la seleccion, reposicidén y control de los productos médicos
y farmaceéuticos.

Explicacién: Hace referencia a que e doctor no se involucra y no participa en
el control de los inventarios. Ver anexo 8.3

Solo una persona se encarga de las compras, lo que satura su
capacidad de control: La responsabilidad de realizar las compras recae
unicamente en el administrador, lo que genera una sobrecarga de trabajo y
dificulta el control eficiente del inventario. Ademas, la falta de participacion del
resto del equipo limita la supervisidén cruzada y la toma de decisiones
compartida.

Explicacién: Solo la administradora se encarga de las compras y del control
y se satura de trabajo. Ver anexo 8.3

No se apunta lo que se vende y no hay seguimiento del administrador:
Aunque se ha instruido al personal para llevar un control de los productos
que se venden o se mueven del inventario, esta practica no se cumple. La
falta de seguimiento por parte del administrador contribuye a la pérdida de
control sobre el inventario y dificulta una gestién precisa y actualizada.
Explicacién: Hace referencia a que se le pide al personal apuntar lo que se

vende de productos y la orden se pasa por alto. Ver anexo 8.3
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Medio ambiente

Clientes accesibles permiten entregar medicamentos después o
cambiarlos, lo cual reduce presién operativa: Muchos de los clientes de la
clinica son recurrentes y de confianza, lo que permite cierta flexibilidad para
entregar medicamentos en un momento posterior o realizar cambios cuando
sea necesario. Esta accesibilidad por parte de los clientes reduce la presién
operativa inmediata y permite manejar con mayor tolerancia algunas
situaciones logisticas.

Explicaciéon: Hace referencia a que no interesa controlar esto debido a que
en muchos de los casos los pacientes son de confianza y permiten que el
medicamento se entregue luego. Ver anexo 8.3

La afectacidon econémica es considerada “baja” porque las
farmacéuticas reponen algunos medicamentos: Aunque existe
desorganizacién en el control de productos vencidos, la afectacion
econdmica se considera baja, ya que en muchos casos las farmacéuticas se
hacen responsables de reponer o cambiar los medicamentos caducados.
Esta practica mitiga parcialmente las consecuencias econémicas de una
gestion ineficiente del inventario.

Explicacién: Hace referencia a que no hay interés en las pérdidas
econdmicas que generan los productos vencidos ya que en muchos de los

casos las mismas farmacéuticas reponen los medicamentos. Ver anexo 8.3
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Se cree que “no afecta” porque se realiza una revisién diaria (aunque
sin control efectivo): Existe la creencia de que el inventario no se ve
afectado porque se realizan revisiones diarias; sin embargo, estas no se
realizan de manera constante ni estructurada, lo que impide establecer un
control efectivo y confiable sobre los productos disponibles.

Explicacién: Hace referencia a que en la farmacia hacen revisiones diarias,
pero poco efectivas debido a que los faltantes y vencimientos siguen en
descontrol. Ver anexo 8.3

La falta de control no genera cambios hasta fin de mes cuando el
contador lo solicita: No se lleva un control econémico continuo del
inventario durante el mes. Los reportes no se elaboran ni se actualizan
regularmente, sino que se generan de forma acumulada al final del mes,
unicamente cuando el contador los solicita. Esta practica impide un monitoreo
oportuno del inventario y retrasa la toma de decisiones administrativas y
financieras.

Explicacién: Hace referencia a que debido que no se ingresan las facturas al
sistema no hay un control en todo el mes hasta que el doctor lo solicita. Ver

anexo 8.3
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Materiales

Faltantes frecuentes por descontrol: La falta de un sistema de control
adecuado en el inventario provoca que se presenten faltantes con
regularidad, lo que afecta la disponibilidad de productos y compromete la
atencion oportuna a los clientes.

Explicacién: Hace referencia a que en muchos casos no hay productos
disponibles para vender debido al descontrol con el sistema de inventarios.
Ver anexo 8.3

Medicamentos proximos por vencer no son detectados a tiempo: La
ausencia de un control efectivo sobre las fechas de vencimiento impide
identificar a tiempo los productos que estan por caducar, lo que ocasiona la
pérdida de medicamentos y genera un impacto econémico para la farmacia.
Explicaciéon: Muchos de los productos se pierden por vencimiento debidos a
que no hay un control ni alertas en el sistema que alerten esta situacion. Ver
anexo 8.3

Productos que no se pueden devolver y deben gestionarse 3 meses
antes: No existe un control adecuado sobre los productos proximos a vencer,
lo cual es critico porque la solicitud de cambio o devolucién con las
farmacéuticas debe hacerse al menos tres meses antes de la fecha de
vencimiento. La falta de seguimiento provoca que muchos productos pasen

desapercibidos y terminen perdiéndose.
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Explicacién: Debido a la falta de control hay productos que no se detectan a
tiempo, antes de los 3 meses, para realizar la devolucién con la farmacéutica.
Ver anexo 8.3

Productos muy usados por el doctor no son visibles como criticos:
Algunos productos de uso frecuente por el doctor, esenciales para la atencion
oportuna de los pacientes, no estan identificados ni monitoreados como
articulos criticos en el inventario. Esto impide garantizar su disponibilidad
constante y puede afectar la calidad del servicio.

Explicacién: En muchos casos no hay disponibles medicamentos que son
criticos para el doctor debido a la falta de control. Ver anexo 8.3

Se venden productos sin saber si hay faltante o no: Debido a la falta de
control efectivo del inventario, en ocasiones se registran ventas de productos
gue no estan realmente disponibles en stock, o que genera inconsistencias y
puede afectar la satisfaccion del cliente.

Explicacién: Debido a la falta de control en muchos casos se venden
productos sin saber si hay disponibilidad en el inventario debido a la fata de
control del inventario. Ver anexo 8.3

Medicamentos no estudiados por el personal impiden su adecuada
gestion: La carencia de capacitacidon especifica sobre los medicamentos
dificulta una atencién eficiente al cliente y afecta la correcta gestion del

inventario, generando posibles errores y retrasos.
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Explicacién: Debido a la falta de conocimiento y capacitacion se
desconocen muchos de los productos que hay en el inventario lo que retrasa

el tiempo de atencion. Ver anexo 8.3

No se conoce el valor actual del inventario: No se cuenta con informacion
precisa sobre el valor total actual del inventario, lo que dificulta la toma de
decisiones financieras y de gestién adecuadas.

Explicaciéon: Hace referencia a que no se conoce cuanto valor econémico
hay en el inventario debido a que no se realizan conteos ni control de los
inventarios. Ver anexo 8.3

No se conoce el valor total del inventario al momento de tomar
decisiones: No se cuenta con informacién precisa sobre el valor econémico
acumulado de los productos en inventario, o que provoca que al tomar
decisiones se pasen por alto aspectos importantes relacionados con la
inversion y la rotacion de productos de las categorias A, By C.

Explicaciéon: Hace referencia a que, al realizar los pedidos de inventario, se
desconoce el valor y la categoria de los productos, sin considerar su rotacion
o relevancia para el inventario. Ver anexo 8.3

No hay seguimiento diario ni visualizacién de ventas: La falta de control
diario sobre las ventas impide realizar un seguimiento adecuado y limita la
visibilidad precisa de los movimientos comerciales, dificultando la gestion

eficiente del inventario y la toma de decisiones oportunas.
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Explicacién: Hace referencia a que debido a que no hay seguimiento de lo
que se vende en el dia se pierde el control del inventario. Ver anexo 8.3

Se desconoce el estado de los productos en cuanto a vencimiento: No
se cuenta con un control oportuno sobre las fechas de vencimiento, lo que
impide conocer con precision el estado actual de los productos y puede
derivar en pérdidas por caducidad.

Explicacién: Debido a la falta del control de los vencimientos se desconoce
cual es el estado de los productos al momento de venderlos. Ver anexo 8.3
- No hay indicadores de control o reportes en uso: No se utilizan
indicadores ni se generan reportes que permitan monitorear y optimizar el
manejo del inventario, limitando la capacidad para detectar problemas y
tomar decisiones informadas.

Explicacién: Hace referencia a que, debido a la falta de reportes no hay un

control preciso del inventario. Ver anexo 8.3
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4.3.8 Conclusion del Analisis de Ishikawa

El diagrama de Ishikawa evidencia que la mala gestion del inventario no
responde a un solo factor aislado, sino a una interaccién de causas humanas, técnicas,
organizacionales y culturales. Entre los aspectos mas relevantes se encuentran las
fallas en el uso del sistema de control disponible, la carencia de capacitaciéon adecuada
para el personal, el desorden metodoldgico en los procesos de registro y verificacion,
asi como la ausencia de controles sistematicos e indicadores de desempefio. A esto se
suma un entorno permisivo que normaliza los errores y limita la exigencia de buenas
practicas. Todos estos elementos, al interactuar de manera simultanea, generan un
impacto negativo considerable en la gestion de inventarios, provocando pérdidas
econdmicas, desabastecimientos y un deterioro en la calidad del servicio ofrecido a los

pacientes.
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4.4 Encuesta para diagndéstico de gestion de inventarios — Clinica Integral Divino
Nifo.

A continuacion, se presenta el analisis y las conclusiones de la encuesta
realizada al personal de la clinica que trabaja con el inventario de la farmacia. Las
preguntas de la encuesta se basaron en aspectos relacionados con el control de
inventarios, compras y abastecimiento, facturacién, movimientos econémicos y la

percepcion del personal.

La encuesta consté de nueve preguntas, cada una con opciones de respuesta
que representaban distintos niveles de implementacion o conocimiento, registrandose
posteriormente la frecuencia y el porcentaje de cada respuesta. El instrumento fue
aplicado a tres funcionarios clave de la clinica: el doctor, la administradora y el
asistente de la farmacia. La aplicacion se realizé de manera individual, con el objetivo
de no interferir en las respuestas de los encuestados y asegurar mayor objetividad en
la informacién recopilada. Posteriormente, se llevo a cabo un ejercicio grupal con los
tres participantes, en el cual se revisaron sus respuestas y se discutieron las razones
detras de sus acuerdos o desacuerdos en cada item. Este procedimiento permitio
profundizar en el analisis de las percepciones individuales y colectivas, aportando una
vision mas integral sobe la gestion del inventario en la farmacia. Ver referencia en

anexos en el apartado 8.2 y 8.2.1
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4.4.1 Control de inventarios: En cuanto al control de inventarios se realizaron 3

preguntas de las cuales podemos extraer tres conclusiones:

1- ¢ Se cuenta con un sistema para registrar entradas/salidas?

Figura 11 Gréafico de pastel correspondiente a la pregunta 1 de la “Encuesta para el
diagndstico de la gestion de inventarios”.

¢Cémo se determinan actualmente las compras de
productos?

m Segln la percepcion del personal (lo que falta) = Basado en registros y rotacion
Fuente: Elaboracion propia.
En el proceso de entradas y salidas el 66.7% de personal indica que existe un

sistema parcial o inconsistente y solo el 33. % del personal afirma que esta

completamente implementado.
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2- ;Con qué frecuencia se realiza un conteo fisico del inventario?

Figura 12 Grafico de pastel correspondiente a la pregunta 2 de la “Encuesta para el
diagndstico de la gestion de inventarios”.

¢Con qué frecuencia se realiza un conteo fisico del
inventario?

= Nunca = De forma esporadica / Solo cuando hay problemas

Fuente: Elaboracion propia.

En el conteo fisico de inventario encontramos que se realiza de manera
esporadica o solo cuando se presenten problemas, lo que nos indica que hay falta de

control y prevencién del inventario.
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3- ¢ Existen registros actualizados de caducidades y lotes de

medicamentos?

Figura 13 Grafico de pastel correspondiente a la pregunta 3 de la “Encuesta para el
diagndstico de la gestion de inventarios”.

¢Existen registros actualizados de caducidades y lotes
de medicamentos?

= Si, siempre actualizados = Parcialmente actualizados

Fuente: Elaboracion propia.

En el registro de caducidades y lotes encontramos que, aunque un 66.7% dice

que siempre estan actualizados, aun hay un 33.3% que indica registros parciales.
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4.4.2 Compras y abastecimiento: En cuanto al tema de compras y
abastecimientos se realizaron 2 preguntas de las cuales podemos extraer dos

conclusiones:

1- ¢ Como se determinan actualmente las compras de productos?

Figura 14 Grafico de pastel correspondiente a la pregunta 4 de la “Encuesta para el
diagndstico de la gestion de inventarios”.

¢Cémo se determinan actualmente las compras de
productos?

m Segln la percepcidn del personal (lo que falta) = Basado en registros y rotacion
Fuente: Elaboracion propia.
En cuanto a la determinacién de las compras encontramos que en el 66.7% de

los casos, las compras se hacen con base en la percepcidn del personal, y no basada

en datos.
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2- ; Existen compras urgentes o no planificadas con frecuencia?

Figura 15 Grafico de pastel correspondiente a la pregunta 5 de la “Encuesta para el
diagndstico de la gestion de inventarios”.

¢Existen compras urgentes o no planificadas con frecuencia?

m Aveces = Si, muy frecuentemente

Fuente: Elaboracion propia.

Se realizan compras urgentes y el 66,7% del personal dicen que se realizan “a

veces”, indicando falta de planificacion.
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4.4.3 Facturacion y movimientos econémicos: En cuanto al tema de
facturacion y movimientos econdémicos se realizaron 2 preguntas de las cuales

podemos extraer dos conclusiones:

1- ¢ Se lleva un registro detallado de las facturas de compras y ventas de

medicamentos?

Figura 16 Grafico de pastel correspondiente a la pregunta 6 de la “Encuesta para el
diagndstico de la gestion de inventarios”.

¢éSe lleva un registro detallado de las facturas de compras y
ventas de medicamentos?

= Parcialmente = Si, completamente

Fuente: Elaboracion propia.

En el registro de compras y ventas: el 66.7% del personal afirma que el registro

es solo parcial, con un 33.3% indicando registros completos.
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2- ; Existe visibilidad clara sobre el valor econémico del inventario actual?

Figura 17 Gréfico de pastel correspondiente a la pregunta 7 de la “Encuesta para el
diagndstico de la gestion de inventarios”.

¢Existe visibilidad clara sobre el valor econédmico del
inventario actual?

m No se conoce ® Si, actualizado

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la Visibilidad del valor econémico del inventario: En el 66.7% del
personal dice que no conoce el valor del inventario, lo cual limita el analisis financiero y

la planificacion.
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4.4.4 Percepcion del personal: En cuanto al tema de compras y
abastecimientos se realizaron 2 preguntas de las cuales podemos extraer dos

conclusiones:

1- ¢ Considera que la farmacia pierde dinero por descontrol de inventario?

Figura 18 Grafico de pastel correspondiente a la pregunta 8 de la “Encuesta para el
diagnoéstico de la gestion de inventarios”

éConsidera que la farmacia pierde dinero por descontrol de
inventario?

m Aveces m Nolosé

Fuente: Elaboracion propia.

El 66.7% del personal cree que si hay pérdidas econdmicas por el descontrol de

los inventarios.
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3- ¢ Esta de acuerdo en implementar un sistema mas robusto para mejorar

el control del inventario?

Figura 19 Gréfico de pastel correspondiente a la pregunta 9 de la “Encuesta para el
diagndstico de la gestion de inventarios”.

¢Esta de acuerdo en implementar un sistema mas robusto
para mejorar el control del inventario?

m De acuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracién propia.

El 100% del personal esta de acuerdo o totalmente de acuerdo en implementar

un sistema mas robusto.
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4.5 Analisis del Inventario — Método ABC

4.5.1. Clasificacién General del Inventario
La clasificacion ABC permite segmentar los productos en funcién de su rotacion:

Tabla 8 Cuadro comparativo de la clasificacion general del inventario para el “Analisis
del Inventario — Método ABC”.

Cantidad de
Categoria Descripcion Porcentaje
productos
A Alta rotacion 292 38%
B Rotacién media 196 26%

Baja rotacion o
C 272 36%
estancados

Total 760 100%

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 8 se presenta el cuadro comparativo de la clasificacién general del
inventario aplicado al “Analisis del Inventario mediante el Método ABC”, elaborado a

partir de los datos obtenidos del inventario realizado en la farmacia.
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4.5.2. Cantidad de Unidades en Inventario

Tabla 9 Cuadro comparativo de la cantidad de unidades en inventario para el
“Analisis del Inventario — Método ABC”.

Totalde
Categoria Descripcion unidades en Porcentaje
inventario
B Rotacion media 954 17%

Baja rotacién o
C 804 14%
estancados

Total 5763 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 9 se presenta el Cuadro comparativo de la cantidad de unidades en
inventario para el “Analisis del Inventario — Método ABC”, elaborado a partir de los

datos obtenidos del inventario realizado en la farmacia.

Analisis: La categoria A representa la mayoria de las unidades en stock, lo que
esta alineado con una buena gestion al priorizar productos de alta rotacién. Sin
embargo, hay una proporcion considerable de unidades en las categorias B y C, que
requieren vigilancia para evitar sobreacumulacion o vencimiento. Ver inventario en

anexos en el apartado 8.1.
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4.5.3. Valor Total del Inventario (Cantidad x Precio Unitario)

Tabla 10 Cuadro comparativo del valor total del inventario (Cantidad x Precio Unitario)
para el “Analisis del Inventario — Método ABC”.

Valor total en

Categoria Porcentaje
inventario
A ¢17 633 025,00 76%
B ¢ 2096687,00 9%
C ¢ 3451493,00 15%
Total ¢23 181 205,00 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 10 se presenta el cuadro comparativo del valor total del inventario
(Cantidad x Precio Unitario) para el “Analisis del Inventario — Método ABC”, elaborado a

partir de los datos obtenidos del inventario realizado en la farmacia.

Analisis: Los productos A concentran el 76% del valor total en inventario, lo cual
es positivo porque son los de mayor rotacion. Esto refleja eficiencia en la inversion del
capital. En cambio, los productos C, que rotan poco, representan un 15% del valor del

inventario, lo cual puede implicar capital inmovilizado.
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4.5.4. Valor Individual de Productos (Precio Unitario sin considerar cantidad)

Tabla 11 Cuadro comparativo del valor individual de productos (Precio Unitario sin
considerar cantidad) para el “Analisis del Inventario — Método ABC”.

Suma de los
Categoria Porcentaje

precios unitarios

B ¢ 1208374,00 | 25%
C ¢ 1776373,00 | 37%
Total | ¢ 4810282,00 | 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 11 se presenta el cuadro comparativo del valor total del inventario
(Cantidad x Precio Unitario) para el “Analisis del Inventario — Método ABC”, elaborado a

partir de los datos obtenidos del inventario realizado en la farmacia.

Analisis: Aunque los productos C son de baja rotacién, su valor unitario total
representa el 37%, casi igual al de los productos A. Esto indica que hay productos
costosos con baja demanda acumulando espacio y valor en vitrinas, lo cual puede

significar un riesgo financiero por expiracion o deterioro.

Ver tabla de inventarios en el anexo “4.9 Anexos del inventario”
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4.6 Diagrama de Pareto
Con el fin de identificar las causas principales que afectan negativamente la

gestion del inventario en la farmacia, se aplicd un analisis de Pareto. Esta técnica
permitié clasificar y jerarquizar las fallas mas relevantes segun su impacto, partiendo

del principio de que una minoria de causas genera la mayoria de las consecuencias.

Se evaluaron un total de 19 problematicas distintas, a cada una se le asigné un
puntaje con base en su frecuencia, gravedad y repercusion sobre el funcionamiento del
sistema de inventario. Los resultados fueron ordenados de mayor a menor puntaje,

calculando su porcentaje de contribucion individual y acumulada respecto al total.

Los primeros siete problemas identificados —que comprenden el 47% del total
acumulado— destacan por estar relacionados directamente con la ausencia de datos
confiables, la falta de automatizacion del sistema, el desorden operativo y la
inadecuada visibilidad de productos criticos, lo cual evidencia una gestion basada en
criterios subjetivos y no en informacion objetiva. Estas fallas afectan tanto la toma de
decisiones como el abastecimiento, la rotacién de productos y la prevenciéon de

vencimientos.

Este analisis constituye un insumo clave para enfocar los esfuerzos de mejora
en las areas que representan el mayor impacto operativo, permitiendo optimizar los

recursos disponibles y elevar el nivel de control y eficiencia del inventario farmacéutico.
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4.6.1 Principales problemas identificados
Los primeros 7 problemas, que suman el 37% del total, se pueden considerar los

mas criticos:
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Tabla 12 Cuadro de los principales problemas identificados a través del diagrama de
Pareto.

Problema Puntaje Comentario

Afecta la precision en compras y puede

30

generar faltantes o exceso.

Limita la prevencion de errores criticos
28

como vencimientos.

Dificulta la planificacion estratégica y
28 provoca decisiones subjetivas o

ineficientes.

Genera inconsistencias en el inventario
28 yreduce la trazabilidad de los

productos.

Impide priorizar el abastecimiento de
28 productos clave para la atencion

meédica.

Tiene implicaciones economicas por

25
posibles perdidas.
Debilita el control interno y la
25 supervision del inventario, generando

riesgo de pérdidas.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 12 se presenta el cuadro con los principales problemas detectados a
partir del analisis realizado mediante el diagrama de Pareto, lo que permitié priorizar

aquellos factores que generan mayor impacto en la gestion de la farmacia.
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4.6.2 Interpretacion de la curva plana del Pareto
En el analisis de Pareto aplicado a la gestion del inventario de la farmacia, los

primeros 7 problemas identificados representan un porcentaje significativo del total de
fallas, lo que se refleja en la curva acumulada que asciende rapidamente y se aplana a

partir de ese punto.

1- Los primeros 7 defectos representan aproximadamente el 50% o mas del

impacto total (segun la curva acumulada).

2- La curva del grafico muestra un ascenso abrupto en los primeros elementos,
lo que indica que estos problemas concentran la mayor parte del efecto negativo en la

gestion del inventario.

3- A partir del séptimo defecto, la curva comienza a aplanarse, lo cual es
caracteristico de un fendmeno de concentracion: pocos problemas generan la mayoria

de las consecuencias.
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Figura 20 Diagrama de Pareto “Mala gestion del inventario de la farmacia.”

Diagrama de pareto "Mala gestion del
inventario de la farmacia."

porcentaje porcentaje acumulado

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 20 se presenta el diagrama de Pareto correspondiente al analisis de
los principales problemas identificados en la gestion del inventario de la farmacia. Este
grafico permite visualizar y priorizar las causas mas relevantes que impactan en la
eficiencia del sistema, evidenciando que un numero reducido de factores concentra la
mayor proporcion de incidencias, lo cual facilita la identificacién de areas criticas de

mejora para optimizar el control y administracion del inventario.



143

4.7 5’s ¢por qué?
A continuacién, se presenta el analisis de los '5 porqués', el cual se desarroll6 a

partir de los problemas identificados en el analisis de Pareto, con el objetivo de
determinar las causas raiz que originan las principales deficiencias en la gestion del

inventario.

1- Las decisiones de venta y compra se basan en observacion visual y no en

datos reales del inventario.

Tabla 13 Cuadro del primer problema identificado y su analisis mediante la técnica de
los '6 porques’.

Problema seleccionado

iPor qué ocurre? por que lo parendieron de forma empirica (porque asi se lo ensefaron)

#Por gué no se ha cambiado el metodo de
realizarlo? por tiempo, porque le propetario no cuenta con el tiempo para organizarlo

rque no lo realizan los encargados en
cporg rea por falta de tiempo y de actitud

farmacia?
Zporque no se toman medidas? porgue de momento el negocio sigue funionando y siendo rentable
¢Por qué sigue funcionando el negocio sin Porque la rentabilidad actual oculta las ineficiencias del sistema, y no se percibe como urgente
aplicar mejoras? implementar cambios.
@ - ) no existe interes en mejorar y capacitarse debido a que el negocio prospera y se ha creado una zona
ausa raiz
de confort.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 13 se presenta el cuadro correspondiente al primer problema
identificado y su respectivo analisis mediante la técnica de los “5 porqués”, a partir de

los problemas priorizados con el uso de la herramienta del diagrama de Pareto.
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2- El sistema carece de funciones automaticas para gestionar productos

vencidos o faltantes y no esta configurado para apoyar las decisiones de

compra.

Tabla 14 Cuadro del sequndo problema identificado y su analisis mediante la técnica

de los '5 porqués’.

Problema seleccionado

¢Por qué ocurre?

por desconociemnento del sistema porque si lo tiene

iporgue se desconoce?

porgue no se ha resibido la capacitacion adecuada

Zporgue no se ha recibido?

Por falta de tiempo y presupuesto.

£Por qué hay falta de tiempo y presupuesto?

se le ha dado prioridad a otras actividades que se perciben como mas urgentes.

iPor qué se priorizan ofras actividades?

porgue se desconoce le valor que tiene el sistema como herramienta para la toma de
decisiones.

@ Causa raiz

Fuente: Elaboracion propia.

MNo se le da el mayor provecho a las funciones del sistema.

En la Tabla 14 se presenta el cuadro del segundo problema identificado y su

analisis mediante la técnica de los “5 porqués”, a partir de los problemas priorizados

con el uso de la herramienta del diagrama de Pareto.
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3- Falta de control diario y registro oportuno en el sistema provoca desorden en

entradas, salidas, devoluciones y ventas.

Tabla 15 Cuadro del tercer problema identificado y su analisis mediante la técnica de
los '5 porqués’.

Problema seleccionado

iPor qué ocurre? Porgue no se lleva un contral diario ni se registra oportunamente la informacidan en el sistema.

£Por qué no se Lleva un control diario ni se
registran los datos oportunamente?
¢Por qué el personal no realiza estas Porgue no ha recibido capacitacion adecuada sobre la importancia del registro ni sobre el uso del
tareas con regularidad? sistema.

Porque el personal no realiza estas tareas con regularidad ni existe una rutina establecida de registro.

&Por qué no se ha capacitado al personal? | Porque no se han establecido procesos formales de induccign ni un programa de formacion continua.

Por gqué no existen procesos de . - - ) - . .
rorg p Porque la administracion no prioriza la gestion del inventario ni ha asignado recursos para mejorarla.

capacitacion ni formacion continua?

@ causa raiz Porgue la administracidn no prioriza la gestidn del inventario ni ha asignado recursos para mejorarla.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 15 se presenta el cuadro del tercer problema identificado y su
analisis mediante la técnica de los “5 porqués”, a partir de los problemas priorizados

con el uso de la herramienta del diagrama de Pareto.



146

4- Productos muy usados por el doctor no son visibles como criticos.

Tabla 16 Cuadro del cuarto problema identificado y su analisis mediante la técnica de

los '5 porqués’.

Problema seleccionado

£Por qué ocurre?

Porque el sistema no los clasifica ni los marca como productos prioritarios o esenciales.

¢Por qué el sistema no los clasifica como
productas prioritarios?

Porgue no se han definido criterios o parametros para identificar productos criticos segln su
frecuencia de uso o importancia médica.

¢Por gqué no se han definido estos criterios o
parametros?

Porque no existe una comunicacion estructurada entre el personal médico v el area
administrativa o de inventario.

&Por qué no hay comunicacion estructurada entre
elmédico y el area de inventario?

Porque no se han establecido procesos formales de retroalimentacion o revision periddica de
necesidades clinicas.

&Por qué no se han establecido estos procesos?

Porque no se considera dentro de la gestion actual la integracion entre la operacion medica y la
gestion del inventario.

@ cCausa raiz

Fuente: Elaboracion propia.

Falta de integracion entre las necesidades clinicas del personal médico y la gestion del
inventario, debido a la ausencia de procesos de comunicacion y coordinacion formales.

En la Tabla 16 se presenta el cuadro del cuarto problema identificado y su

analisis mediante la técnica de los “5 porqués”, a partir de los problemas priorizados

con el uso de la herramienta del diagrama de Pareto.
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5- Productos que no se pueden devolver y deben gestionarse 3 meses antes.

Tabla 17 Cuadro del quinto problema identificado y su analisis mediante la técnica de
los '5 porqués’.

Problema seleccionado

iPor qué ocurre? porgue hay mucha cantidad de inventario y no se gestiona
iPor gué no se ha gestionado? Par falta de interes y trabajar en eso
iporque no se trabaja en eso? Porgue no hay una afectacion visible

Porgue no se monitorean las pérdidas por productos vencidos ni hay reportes gue evidencien el

ZPor qué no hay una afectacion visible? )
impacto.

¢Por qué no se monitorean las perdidas ni | Porque no se han implementado indicadores de control ni se usa el sistema para evaluar riesgos de
hay reportes? vencimiento.

@ causa raiz falta de indicadores y control sobre vencimientos impide visualizar el impacto econdmico

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 17 se presenta el cuadro del quinto problema identificado y su
analisis mediante la técnica de los “5 porqués”, a partir de los problemas priorizados

con el uso de la herramienta del diagrama de Pareto.
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6- No se registra lo vendido ni hay seguimiento administrativo, y el control de

vencimientos es deficiente, basado en métodos rudimentarios.

Tabla 18 Cuadro del sexto problema identificado y su analisis mediante la técnica de

los '5 porqués’.

Problema seleccionado

&Por qué ocurre?

Porgue no existen procesos formales ni un sistema automatizado que obligue o facilite ese control.

£Por qué no existen procesos formales ni

Porque no se ha disefado ni implementado una politica de gestion de inventario con herramientas

un sistema automatizado? adecuadas.
£Par qué no se ha disefado ni Porgue no se ha priorizado la gestion del inventario como parte estratégica del funcionamiento de la
implementado dicha politica? farmacia.

¢Por qué no se ha priorizado la gestion del
inventario?

Porque la administracidn no percibe el impacto directo que tiene el desorden en el inventario sobre
las ventas, las pérdidas por vencimiento y la satisfaccidn del cliente.

iPor qué la administracion no percibe ese
impacto?

Pargue no se cuenta con indicadores, reportes ni analisis que evidencien claramente los problemas
del inventario.

@& causaraiz

Falta de informacion y analisis que evidencie la importancia de un control riguroso del inventario, lo
que lleva a una baja prioridad administrativa y ausencia de procesos y herramientas adecuados.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 18 se presenta el cuadro del sexto problema identificado y su analisis

mediante la técnica de los “5 porqués”, a partir de los problemas priorizados con el uso

de la herramienta del diagrama de Pareto.
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7- No se realiza el conteo fisico del inventario.

Tabla 19 Cuadro del séptimo problema identificado y su analisis mediante la técnica de

los '5 porqués’.

Problema seleccionado

iPor qué ocurre?

Porque no estd establecido como una tarea periodica obligatoria dentro del sistema de trabajo.

&Por qué no esta establecido como tarea
obligatoria?

Porgue no existe un protocolo o procedimiento formal para la gestion del inventario.

iPor gué no existe un protocolo formal?

Porgue no se ha desarrollado ni implementado una politica de control interno especifica para el
inventario.

¢Por qué no se ha desarrollado una
politica de control interno?

Porque no se le ha dado la importancia necesaria al orden y verificacion del inventario fisico frente al
inventario en sistema.

iPor qué no se le ha dado importancia a
ese control?

Porgue no se han evidenciado o medido los errores, pérdidas o desajustes gue esto genera.

@& Causa raiz

Ausencia de una politica formal de control de inventario debido a la falta de conciencia sobre las
consecuencias de no realizar el conteo fisico.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 19 se presenta el cuadro del séptimo problema identificado y su

analisis mediante la técnica de los “5 porqués”, a partir de los problemas priorizados

con el uso de la herramienta del diagrama de Pareto.
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4.8 Lluvia de ideas.
A continuacién, se presenta una lluvia de ideas que reune posibles

soluciones para dar respuesta a las siete causas principales identificadas en el
diagrama de Pareto. Esta herramienta se aplico con el propdsito de generar un
conjunto amplio de alternativas que permitan abordar de manera integral los problemas

detectados en la gestion del inventario.

1- concientizar sobre las pérdidas ocultas por falta de control.

2- visibilizar las pérdidas econdmicas que representan los productos vencidos y

estancados.

3- crear indicadores de facil visibilidad para el personal de la farmacia que

demuestren los productos que mas problemas generan para la farmacia.

4- capacitar al personal sobre el sistema y la gestion del inventario y la

importancia de su buen uso.
5- asignar al encargado del inventario seguimiento de mejoras y metas.

6- crear un protocolo de conteo fisico para la revision de vencimientos y registros

de los productos diarios.

7- hacer obligatorio un reporte semanal de los productos criticos, faltantes o en

riesgo de vencer.
8- crear una lista de verificacion o checklist para tareas claves de inventario.

9- configurar el sistema para que alerte sobre vencimientos, productos criticos y

reportes automaticos.
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10- Crear dashboards basicos de inventario con semaforos: verde (bien), amarillo

(pronto a vencer), rojo (vencido).

12- Establecer criterios para clasificar productos criticos (por uso médico,

frecuencia o rotacion).

En el siguiente capitulo se planteara la solucion dirigida a atender las siete
causas principales identificadas en el diagrama de Pareto, previamente descritas en el

apartado 4.6.1, 'Principales problemas identificados'.
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CAPITULO V: DISENO E IMPLEMENTACION DE
LA SOLUCION
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A continuacion, se expone el disefio e implementacion de la propuesta de mejora
destinada a optimizar el sistema de inventarios de la Clinica Integral Divino Nifio, con el
fin de resolver las ineficiencias detectadas y asegurar una gestion mas eficiente de los

recursos.

5.1 Desarrollo de la propuesta de mejora.
En el desarrollo del presente proyecto en la Clinica Integral Divino Nifio, y en

colaboracion con el personal administrativo, el médico y propietario, se evidencio que el
inventario presenta un descontrol significativo, originado principalmente por el uso
inadecuado del sistema de gestion. Esta deficiencia ha generado multiples
problematicas: ausencia de un control sistematico, ejecucion de procesos de forma

manual o empirica, y falta de registro y seguimiento de las fechas de vencimiento.

Como consecuencia, se producen pérdidas econdémicas directas por la
caducidad de productos, asi como un aumento en los costos operativos debido a
compras urgentes para reponer articulos faltantes, muchas veces a precios mas altos.
Adicionalmente, se observd una acumulacion de productos de baja rotacidn
(clasificados como tipo C), que no solo ocupan espacio de almacenamiento, sino que
inmovilizan capital que podria destinarse a mercancia de mayor rotacion. Segun el
analisis realizado, este tipo de productos representan una porcion considerable del
inventario, alcanzando un valor econémico de €3 451 493 colones, lo que evidencia un

impacto negativo relevante en la liquidez y rentabilidad de la clinica.
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Tabla 20 Cuadro de identificacion de los porcentajes y del total de productos por
categoria en el inventario.

SUMA MULTIPLICADA POR PRODUCTOS

A B Cc TOTAL

¢17 633 025,00 ¢2096 687,00 | (3451493,00| ¢23181205,00

76% 9% 15% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 20 se presenta el cuadro de identificacion de los porcentajes y del
total de productos por categoria en el inventario, elaborado a partir de los datos

obtenidos del inventario realizado en la farmacia.
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5.1.2 Propuestas de mejora.

Dado que el costo de renovar y actualizar el sistema de inventarios existente
alcanza aproximadamente los $5 000, la implementacién de un software mas robusto,
como un ERP o un médulo especializado de farmacia, resulta poco viable para la
clinica en el corto plazo. Esto se debe a que recientemente se destinaron recursos
significativos a la ampliacién de la farmacia y a la apertura de nuevos consultorios, lo
cual ha limitado la disponibilidad presupuestaria para inversiones tecnoldgicas de alto

costo.

En este contexto, la eleccién de Microsoft Excel como herramienta para el
control de inventarios no obedece a una falta de visidén tecnoldgica, sino a una decision
estratégica orientada a la optimizacion de los recursos disponibles. Excel permite dar
respuesta inmediata a los principales problemas identificados mediante el analisis de
Pareto, ofreciendo un control efectivo y de bajo costo sobre entradas, salidas, fechas

de vencimiento y productos criticos.

De esta manera, la propuesta no pretende sustituir de forma definitiva un
sistema mas robusto, sino constituirse en una solucion practica, adaptable y sostenible
a corto plazo, hasta que la clinica cuente con los recursos suficientes para implementar

un software especializado que fortalezca aun mas la gestidon de inventarios.



156

Como parte de la propuesta de mejora, se promueve ademas el establecimiento
de una cultura de aprendizaje organizacional, con el fin de que todo el personal se
encuentre alineado y estandarizado en el manejo del nuevo sistema y en los procesos

operativos de la clinica.

Finalmente, para garantizar la efectividad del sistema implementado y de las
operaciones en general, se propone la incorporacion de indicadores clave de
desempeno (KPls). Estos permitiran monitorear, evaluar y dar seguimiento al
cumplimiento de los objetivos planteados, asegurando asi una gestion mas eficiente y

sostenible del inventario
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5.2 Propuesta numero 1.
La primera propuesta consiste en la implementaciéon de una tabla de inventarios

que permita dar solucidn a gran parte de los problemas actuales relacionados con el
control y monitoreo de los productos. Este instrumento facilitara un registro mas
organizado y confiable de los movimientos del inventario (entradas y salidas), asi como

el seguimiento oportuno de las fechas de vencimiento.

Ademas, se incorporaran alertas visuales mediante un sistema de semaforos,
que indicaran cuando un producto esta proximo a agotarse y cuanto tiempo resta para
su vencimiento. Esta funcionalidad permitira a la clinica anticiparse a posibles
desabastecimientos o pérdidas por caducidad, logrando asi una gestién mas

profesional, eficiente y adaptada a sus necesidades especificas.

5.2.1 Inventario de producto.
A continuacion, se presenta la primera pagina del sistema de control de

inventarios, la cual constituye la interfaz principal desde donde se gestionan y

supervisan las operaciones relacionadas con el inventario
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En la imagen, los circulos sefalan cada una de las funciones principales del sistema, las cuales se describen a

continuacion.

Figura 21 Primera pagina e interfaz del sistema de control de inventarios.

‘RIOD™  DUCTO

IN*
I L =B B B R I Em B

Codigo Stock Costo Importe

Producﬂ Descripcién - Lote - Entradan Salidasn Al:tual. Ven:imientn- Estado - Unitarion Inventario-
AC001 ACETAMINOFEN JARABE MK 60 ML L1 3 0 @ 3 1-oct-26 @ 407 diasdevigencia § 1167,00 ¢ 3 501,00
AC002 acetaminophen codeina tabletas x100 L2 30 0 @ 30 1-nov-27 @ 803 dias de vigencia @ 2500,00 ¢ 75 000,00
ME0O1 Megalivia x50 L3 3 0 ® 3 1-feb-27 @ 530diasdevigencia § 1000,00 ¢ 3 000,00 |
CLO01 Clevium bebible x10 L4 3 0 ® 3 1-jun-26 @ 285diasdevigencia § 367,00 ¢ 1101,00
DADO1 Dalivium bebible x50 L5 49 0 . 49 1-feb-26 . 165 dias de vigencia § 1300,00 § 63 700,00 |
AN0O1 Analges x10 L6 75 0 . 75 1-ago-26 ! 346 dias de vigencia § 115000 § 86 250,00
MEO002 meditemp cinta L7 0 0 ® o 1nov-26 @ 438diasdevigencia § 100000 ¢ -
RIO01 rilaten ampolla L8 2 0 ® > 1-mar-27 @ 558 dias de vigencia ¢ 5000,00 ¢ 10000,00
PAOO1 Paracetamol Calox 750 L9 0 0 ® o 1-mar-28 @ 924 diasdevigencia ¢ 173,00 ¢ -
VADO1 valerpan amp 2ml L10 2 0 ® 2 1-oct-25 () 42diasdevigencia ¢ 1441500 ¢ 28830,00
VADO2 valerpan amp 1ml L11 1 [1] . 1 1-nov-26 . 438 dias de vigencia § 987500 § 987500
DIO01 Dicynone x20 tab L12 11 0 O 1 1-oct-25 () 42diasdevigencia § 1300,00 ¢ 14 300,00
NADO1 nausedim jeringa x1 L13 3 0 ! 3 1-nov-26 ! 438 dias de vigencia § 4750,00 ¢ 14 250,00
NADO2 nausedim embolo L14 1 0 ® 1 1-feb-27 @ 530dias de vigencia § 4500,00 ¢  4500,00
20001 zoltum inyectable L15 1 0 ® : 1-feb-27 @ 530diasdevigencia ¢ 1163500 ¢ 1163500 |
IBOO1 Ibuprofeno MK CAPSULA L16 4 [1] . 1-jun-26 . 285 dias de vigencia 605,00 @ 2420,00
1BOD2 Ibuprofeno MK GEL L17 13 [1] O 13 1-feb-27 @ 530 dias de vigencia § 600,00 ¢ 780000
DEOO1 Dexametasona Biopharma L18 68 0 . 68 1-abr-26 ! 224 dias de vigencia § 2 750,00 ¢ 187 000,00
D002 Diclofenaco Biopharma L19 80 0 ! 80 1-ago-26 . 346 dias de vigencia ¢ 2750,00 ¢ 220 000,00
TIOD1 Tioflex x50 L20 27 0 . 27 1-may-27 . 619 dias de vigencia § 1850,00 § 49 950,00 |
C0o001 Conrelax plus shot x50 L21 16 4] . 16 1-sep-29 . 1473 dias de vigencia § 2200,00 ¢ 35200,00
C0o002 conrelax amp x5 L22 5 [1] . 5 1-sep-25 O 12 dias de vigencia § 5000,00 ¢ 2500000
€0003 conrelax 123 0 0 ® o 1-abr-30 @ 1685 dias de vigencia § 1380,00 ¢ -
C0004 conrelax forte L24 0 0 @ o 3-abr-26 @ 226 diasdevigencia § 1750,00 ¢ -
CO005 conrelax plus tab x10 L25 4 0 ® 4 1-sep-26 @ 377 diasdevigencia ¢ 2000,00 ¢ 8000,00
FO001 fortzinc jarabe L26 3 0 ® 3 1-nov-25 () 73diasdevigencia § 101500 ¢ 304500
DO001 dolgenal tab 20mg 127 10 0 ™ 10 1-azo-27 @ 711diasdevigencia ¢ 1630.00 € 16 300.00

Fuente: Elaboracion propia.
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En la figura 21 se presenta la interfaz inicial del sistema de control de inventarios, la
cual constituye el punto de partida para la gestion integral de los productos en la
farmacia. En esta pantalla se visualizan campos esenciales como el codigo de
producto, la descripcion, el numero de lote, las entradas y salidas registradas, el stock
disponible en tiempo real, las fechas de vencimiento, el estado de cada articulo, asi
como el costo unitario y el importe total del inventario. Esta organizacion de la
informacion permite un seguimiento detallado y preciso de cada movimiento, facilitando
la toma de decisiones oportunas, la reduccién de pérdidas por caducidad y la

optimizacién de los recursos econdémicos de la institucion.
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1. Cédigo de producto:
En la primera columna se muestra el cddigo asignado a cada suplemento de la
farmacia. Este codigo funciona como un identificador unico, permitiendo localizar
y gestionar de manera rapida y precisa cada producto dentro del sistema de
inventarios.

2. Descripcion:
La segunda columna presenta el nombre correspondiente a cada suplemento, el
cual se vincula directamente con el cédigo previamente asignado. De esta
manera, al ingresar el cddigo en el sistema, se despliega automaticamente el
nombre del producto, facilitando su identificacion y registro.

3. Lote:
La tercera columna corresponde al numero de lote asignado a cada suplemento.
Este dato permite llevar un control mas preciso del origen y la trazabilidad de los
productos, lo cual resulta fundamental para garantizar la calidad, seguridad y
correcta gestién del inventario.

4. Entradas:
La columna de entradas permite visualizar los suplementos que han sido
incorporados al sistema. Este registro facilita el control de los productos que
ingresan al inventario, garantizando un seguimiento ordenado y actualizado de

las adquisiciones.
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Salidas:

La columna de salidas permite visualizar los suplementos que han sido retirados
del sistema. Este registro facilita el control de los productos que egresan del
inventario, asegurando un seguimiento adecuado del consumo y la
disponibilidad.

Stock actual:

La columna de stock actual muestra la cantidad disponible de cada suplemento
en el sistema, complementada con un indicador visual en forma de semaforo.
Este semaforo utiliza tres colores para facilitar la interpretacién: verde, cuando el
inventario cuenta con 15 unidades o mas; amarillo, cuando se encuentra entre
10 y 14 unidades; y rojo, cuando el nivel de existencias es de 9 unidades o
menos. Esta herramienta permite identificar de manera rapida los productos que
requieren reposicién inmediata, contribuyendo a evitar desabastecimientos.
Vencimientos:

La columna de vencimientos proporciona informacion sobre la fecha de
caducidad de cada producto. Esta funcion permite un seguimiento oportuno de
los suplementos préximos a vencer, facilitando la planificacién de su uso o

reposicién y contribuyendo a minimizar pérdidas por productos caducados.
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8. Estado:
La columna de estado muestra el tiempo restante antes del vencimiento de cada
producto, utilizando un semaforo como indicador visual. El color verde sefiala
qgue el producto cuenta con cuatro meses o mas antes de su caducidad, lo que
permite una gestién oportuna con las farmacéuticas, considerando que algunos
cambios deben realizarse antes de los tres meses. El color amarillo indica que el
producto tiene menos de cuatro meses restantes, pero todavia puede
gestionarse, mientras que el color rojo alerta que el producto ya ha caducado.
Esta funcién facilita la planificacion y el control proactivo del inventario, evitando
pérdidas por vencimiento.

9. Costo unitario:
La columna de costo unitario indica el valor de cada suplemento, ya sea por
unidad o por caja, segun la presentacion de venta al cliente. Esta informacién
permite evaluar el valor econémico del inventario y facilita la toma de decisiones
relacionadas con la gestion de compras y el control financiero de la farmacia.

10. Importe inventario:
La columna de importe de inventario muestra el valor total de cada producto,
calculado a partir del costo unitario y la cantidad disponible en stock. Esta
informacion permite conocer el valor econémico total del inventario y facilita el
analisis financiero para la toma de decisiones sobre compras, reposiciones y

control de recursos.
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11.Botén “entradas” verde:
Este boton permite acceder a la pagina destinada al ingreso de productos al
inventario, facilitando la incorporacion de nuevas unidades y asegurando que el
registro de entradas se realice de manera organizada y actualizada. Ver Figura
22.

12.Botén “salidas” rojo:
Este botdn permite acceder a la pagina destinada al registro de las salidas de
productos del inventario, principalmente cuando se realiza una venta. De esta
manera, se asegura un control actualizado y preciso del consumo y la
disponibilidad de los productos. Ver Figura 23.
Al accionar el boton verde en la interfaz 'Inventario de producto’, el sistema dirige
a la siguiente pantalla denominada 'Entrada de productos', la cual se describe a

continuacion.
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5.2.2 Entrada de productos
A continuacion, se presenta la segunda pagina del sistema de control de inventarios, la cual constituye la interfaz

destinada a la gestion y supervision de las operaciones relacionadas con las entradas de productos en el inventario.

En la imagen, los circulos sefalan cada una de las funciones principales del sistema, las cuales se describen a

continuacion.

Figura 22 Segunda pagina e interfaz del sistema de control de inventarios para el registro de entradas de productos.
| @ g @M ENTRADADEPRODUCTOS i g g

7
iz Fecha FrillEr Descripcién idad M
Documentld Bl Productold
FC-000-001 20-ago-25 ACOD1 ACETAMINOFEN JARABE MK 60 ML L1 3
FC-000-002 21-ago-25 AC0D2 acetaminophen codeina tabletas x100 L2 30 B
FC-000-003 22-ago-25 MEOO1 Megalivia x50 L3 =
FC-000-004 23-ago-25 CLOO1 Clevium bebible x10 L4 3
FC-000-005 24-ago-25 DADO1 Dalivium bebible x50 LS 49
FC-000-006 25-ago-25 ANOO1 Analges x10 L6 75
FC-000-007 26-ago-25 MEODO2 meditemp cinta L7 0
FC-000-008 27-ago-25 RI001 rilaten ampolla L8 2
FC-000-009 28-ago-25 PADOD1 Paracetamol Calox 750 L9 0
FC-000-010 29-ago-25 VAOD1 valerpan amp 2ml L10 2
FC-000-011 30-ago-25 VADOD2 valerpan amp 1ml 111 1
FC-000-012 31-ago-25 DI0O1 Dicynone x20 tab L12 11
FC-000-013 1-sep-25 NADOO1 nausedim jeringa x1 L13 2
FC-000-014 2-sep-25 NAOO2 nausedim embolo L14 1
FC-000-015 3-sep-25 Z0001 zoltum inyectable L15 1
FC-000-016 4-sep-25 IBOO1 Ibuprofeno MK CAPSULA L16 4
FC-000-017 5-sep-25 1BO0O2 Ibuprofeno MK GEL L17 13
FC-000-018 6-sep-25 DEOO1 Dexametasona Biopharma L18 68
FC-000-019 7-sep-25 DI1002 Diclofenaco Biopharma L19 80
FC-000-020 8-sep-25 TIo01 Tioflex x50 L20 27
FC-000-021 O9-sep-25 CO001 Conrelax plus shot x50 L21 16
FC-000-022 10-sep-25 CO002 conrelax amp x5 L22 =)
FC-000-023 11-sep-25 CO003 conrelax L23 0

Fuente: Elaboracion propia.



En la figura 22 se muestra la segunda pagina o interfaz del sistema de control de
inventarios, especificamente disefiada para el registro de entradas de productos.
Esta seccion permite documentar de manera ordenada y precisa la informacion
relacionada con el ingreso de mercancias, incluyendo el numero de documento
correspondiente a la factura de compra, la fecha de ingreso, el cédigo y la
descripcion del producto, el numero de lote y la cantidad incorporada al
inventario. Gracias a esta funcionalidad, se garantiza un adecuado control de las
adquisiciones, se fortalece la trazabilidad de cada articulo y se facilita la

verificacion de la informacion contable y operativa de la farmacia.
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1. Numero de documento:

La columna de numero de documento corresponde al comprobante o factura
con el cual se registran los medicamentos ingresados al sistema, proveniente
de los proveedores. Este campo garantiza la trazabilidad de las operaciones y

respalda cada movimiento de entrada con la documentacion correspondiente.
2. Fecha:

La columna de fecha indica el dia en que los medicamentos fueron
ingresados al sistema de inventarios. Este registro permite llevar un control
cronoldgico de las entradas, facilitando la trazabilidad y el seguimiento de

cada movimiento en el inventario.
3. Cébdigo de producto:

La columna de cédigo de producto corresponde al identificador asignado a
cada articulo dentro del sistema. Este cddigo garantiza el registro correcto en
las entradas y asegura que el producto quede debidamente reflejado en el

inventario.
4. Descripcion:

La columna de descripcién muestra el nombre de los medicamentos
ingresados al sistema, los cuales se encuentran vinculados al codigo de
producto correspondiente. Esta informacién facilita la identificacion de cada

articulo y complementa el registro de entradas en el inventario.
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5. Lote:

La columna de lote corresponde al numero asignado a cada medicamento en
el sistema de inventarios. Este dato permite llevar un control detallado de la
trazabilidad de los productos, asegurando un adecuado seguimiento en caso

de devoluciones, retiros o verificaciones de calidad.
6. Cantidad:

La columna de cantidad representa el numero de productos ingresados al
sistema, los cuales se reflejan directamente en el inventario. Este registro
permite contabilizar tanto las entradas como las salidas, garantizando que la
informacion mostrada en la primera interfaz corresponda al estado real y

actualizado del inventario.

7. Boton “stock” amarillo:

Este botdon permite regresar de forma directa a la primera interfaz del sistema,
correspondiente al inventario general. Su funcion es facilitar la navegacion
entre las diferentes paginas y agilizar la gestion de la informacion. Ver Figura

21.
8. Boton “salidas” rojo:

Este botdn permite acceder a la pagina destinada al registro de las salidas de
productos del inventario, principalmente cuando se realiza una venta. De esta
manera, se asegura un control actualizado y preciso del consumo y la

disponibilidad de los productos. Ver Figura 23.
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Al accionar el boton amarillo en la interfaz 'Entrada de productos', el sistema
dirige a la siguiente pantalla denominada 'Salida de productos', la cual se

describe a continuacion
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5.2.3 Salida de productos
A continuacion, se presenta la tercera pagina del sistema de control de

inventarios, la cual constituye la interfaz destinada a la gestidén y supervision de las

operaciones relacionadas con las salidas de productos en el inventario.

En la imagen, los circulos sefialan cada una de las funciones principales del

sistema, las cuales se describen a continuacion.



Figura 23 Tercer pagina e interfaz del sistema de control de inventarios para el registro de salidas de productos.

TR R T G TUSALDADEPRODUCTOS (BN @R g

Nro.

Documentdid
Fv000-001

Fecha

10-jul-25 CLO09

Codigo

B Productdid

Descripcion

FV000-002
FV000-003
FV000-004
FV000-005
FVO000-006
FV000-007
FVOO00-008
FVO0O00-009
FV000-010
Fv000-011
Fv000-012
FvV000-013
Fv000-013
Fv000-013
Fv000-013
Fv000-013
Fv000-013
Fv000-013
Fv000-013

FV000-013

FV000-013

11-jul-25 ALO10
12-jul-25 ALO10
13-jul-25 COO011
14-jul-25 TEOO4
15-jul-25 AGOO3
16-jul-25 TEOOS
17-jul-25 NOOO1
18-jul-25 NEOO3
19-jul-25 TEODO4
20-jul-25 AC001
21-jul-25 TEOOS5
22-jul-25 ENOO4
23-jul-25 ENOO5
24-jul-25 ENOO6
25-jul-25 DAOO1
26-jul-25 CLOO1
27-jul-25 CLOO2
28-jul-25 1S003

29-jul-25 AC001
30-jul-25 CLO12
31-jul-25 CLOO8

Clotrimazol crema lisan L119
ALLEGRA 180 L126
ALLEGRA 180 L126
Coca cola 600ml L285
Termémetros digitales L290
Agua oxigenada 60ml L246
Termoémetros de cinta L291
novocetonil 30mg x30 L219
neu melubrina supositorios x5 L177
Termdmetros digitales L290
ACETAMINOFEN JARABE MK 60 ML L1
Termometros de cinta L291
Enalapril Maleato chemo 20mg x30 L210
Ensure L282
Enterex Total L283
Dalivium bebible x50 LS
Clevium bebible x10 L4
clamicil jarabe 400mg L77
isoprinosine jarabe 120ml L6l
ACETAMINOFEN JARABE MK 60 ML L1
ClemBroxil compuesto ped L137
clobetasol mk L117

1

NINOWAEWVLONWNKLEAEWNONAULNWUGSDO

Fuente: Elaboracion propia.

7

170



171

En la figura 23 se presenta la tercera pagina o interfaz del sistema de control
de inventarios, destinada al registro de salidas de productos. Esta seccion permite
llevar un control detallado de la informacion vinculada a la facturacion y despacho de
articulos, incluyendo el numero de documento que respalda la salida, la fecha
correspondiente, el codigo y la descripcion del producto, el lote al que pertenece y la
cantidad retirada del inventario. La correcta utilizacién de esta herramienta
contribuye a mantener la coherencia entre las existencias fisicas y el registro digital,
garantizando la trazabilidad de los movimientos, evitando inconsistencias y

facilitando la gestion eficiente de los recursos de la farmacia.



1.

Numero de documento:

Al igual que en la interfaz de entradas, en esta interfaz de salidas la
columna de numero de documento corresponde a la factura o comprobante
con el cual se registra la salida del producto del sistema. Este campo
asegura la trazabilidad de cada movimiento y respalda el egreso de los

medicamentos con la documentacion correspondiente.
Fecha:

La columna de fecha corresponde al dia en que se realiza la salida de un
producto del sistema de inventarios. Este registro permite llevar un control
cronoldgico de los egresos, facilitando la trazabilidad y el seguimiento de

cada movimiento efectuado en el inventario.
Cédigo producto:

Al igual que en la interfaz de entradas, la columna de codigo de producto
corresponde al identificador asignado a cada articulo para su registro en el
sistema. Este cddigo permite agilizar el proceso de registro de salidas del

inventario, asegurando precision y rapidez en la gestion de los egresos.
Descripcion:

La columna de descripcidon muestra el nombre del producto que se
registrara como salida del sistema de inventarios. Esta informacion permite
identificar claramente cada articulo durante el proceso de egreso,

asegurando un control preciso de los productos retirados.
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5. Lote:

La columna de lote corresponde al numero asignado a cada medicamento
en el sistema de inventarios. Este dato permite llevar un control detallado
de la trazabilidad de los productos, asegurando un adecuado seguimiento

en caso de devoluciones, retiros o verificaciones de calidad.
6. Cantidad:

La columna de cantidad indica el numero de unidades de cada producto
que sera vendido y retirado del sistema de inventarios. Este registro permite
mantener un control preciso del egreso de productos y garantiza que el

inventario refleje de manera actualizada las existencias disponibles.

7. Boton “stock” amarillo:

Este botdn permite regresar de forma directa a la primera interfaz del
sistema, correspondiente al inventario general. Su funcién es facilitar la
navegacion entre las diferentes paginas y agilizar la gestion de la

informacion. Ver Figura 21.

8. Botdon “entradas” verde:

Este botdn permite acceder a la pagina destinada al ingreso de productos al
inventario, facilitando la incorporacion de nuevas unidades y asegurando
que el registro de entradas se realice de manera organizada y actualizada.

Ver Figura 22.
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5.2.4 Costo-beneficio del sistema de inventarios
A continuacidn, se presenta un analisis de costo-beneficio del sistema de

inventarios, desarrollado internamente en Microsoft Excel, destinado al control del

inventario de la farmacia de la Clinica Integral Divino Nifo.
1. Costo del sistema.
Desarrollo interno: creacion de las tres interfases en Microsoft Excel.

Mano de obra: Segun el ministerio de trabajo en Costa Rica la tarifa minima

por hora para un ingeniero industrial corresponde a ¢24.231 colones.
Horas de desarrollo estimado: 10 horas

Costo de desarrollo: 10 x ¢24.231 = ¢$242.310

Capacitacion del personal: 4 horas x€ 18,333 (2 empleados) = £73.332
Costo total inicial del sistema: £242.310 + ¢73.332= 315 642

2. Beneficios de sistema:

Control de stock: Permite evitar desabastecimientos y exceso de

inventario, reduciendo pérdidas por falta de planificacién.

- Gestion de vencimientos: Alertas con semaforo para minimizar

pérdidas por productos caducados.

- Trazabilidad: Cada entrada y salida esta registrada con

documento/factura y fecha, facilitando auditorias y control financiero.

- Ahorro de tiempo: El registro y consulta de inventario es mas rapido

gue con métodos manuales.



- Valor econémico del inventario: Con la columna “importe
inventario” se puede identificar el valor total de existencias y tomar

decisiones financieras mas precisas.
3. Estimacion de beneficios financieros
- Datos reales del inventario:

Tabla 21

Cuadro de la cantidad de productos por categoria, con su importe total y

porcentaje correspondiente.

A 4005  |¢17.633.025 76%
B 954 ¢2.096.687 9%
C 804 ¢3.451.493 15%

5763 ¢23.181.205 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 21 se presenta el Cuadro de la cantidad de productos por
categoria, con su importe total y porcentaje correspondiente, elaborado a partir de

los datos obtenidos del inventario realizado en la farmacia.
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- Reduccién estimada de pérdidas por caducidad o

desabastecimiento: 5-10% anual — ¢1.159.060 — ¢2.318.120

- Ahorro en tiempo de gestion: Se proyecta que, mediante la
implementacién del sistema de gestion de inventarios, el tiempo
requerido para la administracion del inventario, que actualmente
asciende a 10 horas semanales mediante procesos manuales, se
reducira a 2 horas semanales, generando asi un ahorro efectivo de 8

horas semanales.
- Valor hora empleado: 18,333
- Ahorro semanal: 8 x 18,333 = 146 664
- Ahorro anual (52 semanas): 146 664x 52 = ¢7.626.528
Beneficio total anual estimado:
- Reduccion de pérdidas: ¢1.159.060 — ¢ 2.318.120
- Ahorro por tiempo: €7.626.528
- Total, anual: €8 785 588 - {9 944 648
4. Relacion Costo-Beneficio.
- Costo inicial: ¢315 642
- Beneficio anual estimado: ¢8 785 588 - €9 944 648

- Beneficio neto anual: 8 469 946 — 9 629 006
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5. Conclusion: La implementacion del sistema de inventarios en Excel, con
un desarrollo reducido a 10 horas, representa un beneficio econémico y
operativo significativo frente a su costo inicial. Ademas de los ahorros
directos en dinero y tiempo, el sistema mejora la eficiencia, reduce
errores humanos y permite una gestion profesional del inventario de la
farmacia, asegurando trazabilidad, control de vencimientos y soporte

para la toma de decisiones.

5.3 Propuesta numero 2.
La segunda propuesta de mejora consiste en la implementacion de un plan

estratégico para la gestion del inventario de la farmacia, cuyo propdésito principal es
optimizar el uso de los recursos y fortalecer los procesos internos. Este plan tiene
como objetivos capacitar y sensibilizar al personal en el manejo adecuado del

inventario, fomentando una cultura de responsabilidad y control.

Entre las metas especificas se incluyen: priorizar los productos de categoria A,
reducir y convertir los productos de categoria B hacia un mejor desempefio, y
minimizar la acumulacion de productos de categoria C. Asimismo, se busca generar
conciencia sobre el impacto econdémico derivado de las pérdidas ocasionadas por
vencimientos y la falta de control, asegurando paralelamente el uso correcto y

eficiente del sistema de gestion de inventarios.
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5.3.1 Plan de Capacitacion: Gestion Estratégica del Inventario en la Farmacia.

A continuacién, se presenta el plan de capacitacion disefiado para fortalecer la
gestion estratégica del inventario en la farmacia de la Clinica Integral Divino Nifio.
Este plan tiene como propésito principal la estandarizacion de los procesos
operativos, promoviendo practicas uniformes que garanticen un control mas preciso y
eficiente. Asimismo, busca sensibilizar al personal sobre la importancia de una
adecuada gestion del inventario, destacando el impacto que esta tiene en la
disponibilidad de medicamentos, en la satisfaccion de los pacientes y en la
sostenibilidad econdmica de la institucion. Finalmente, se pretende concientizar
sobre las consecuencias negativas que generan las pérdidas por vencimiento,
deterioro o falta de control, fomentando una cultura organizacional orientada a la

responsabilidad, la eficiencia y la mejora continua.
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5.3.2 Objetivos especificos

1.

Sensibilizar sobre la importancia de mantener el inventario en la categoria A

(productos de mayor rotacién y valor).

Capacitar en estrategias para reducir productos de categoria B y convertirlos

enA.

Promover la eliminacion o reduccién al minimo de los productos tipo C.

Concientizar sobre las pérdidas ocultas generadas por la falta de control del

inventario.

Visibilizar las pérdidas econdmicas por productos vencidos o estancados.

Instruir al personal en el uso del sistema de gestion de inventarios y en la

importancia de la disciplina en los registros.



5.3.3 Contenido de la Capacitacion

1.

2,

Clasificacion ABC del inventario (ejemplo con datos de la farmacia).
Analisis del impacto econémico por categoria:

- Categoria A = 76% del valor total (prioridad maxima).

- Categoria B = 9% del valor (riesgo de estancamiento).

- Categoria C = 15% del valor (alto riesgo de pérdidas).

Pérdidas ocultas y visibles en inventario: caducidad, estancamiento,
compras innecesarias, desabastecimiento.

Buenas practicas de control: conteo fisico, rotacion (PEPS), revision de
fechas de vencimiento.

Uso correcto del sistema de gestion de inventarios en Excel: entradas,

salidas, reportes y alertas.

5.3.4 Metodologia

Modalidad: Taller participativo (presentacién + casos practicos).

Duracion total: 4 horas (divididas en 2 sesiones de 2 horas).

Recursos: Presentacion en PowerPoint, datos reales de la farmacia,

ejercicios en Excel, guias impresas.

Técnicas: Exposicion, analisis de casos, trabajo en grupos, practica en el

sistema.
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5.3.5 Bitacora de capacitacion
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Tabla 22 Cuadro explicativo de la bitacora de ejecucion de la capacitacion.

Objetivo
Fecha Tema especifico Duracion Responsable Observaciones
Concientizar
Clasificacion ABC e b Encargado
sobre
importancia del . 1h de
) . priorizacion de . )
inventario A . . inventarios
inventario
Estrategias para Ing.
ProductosByC reducirBy 1h Industrial /
minimizar C Facilitador
Visibilizar
Pérdidas ocultas y impacto 1h Encargado
vencimientos economicode la financiero
falta de control
c - Ing.
apacitaren
Uso del sistema de p‘ Industrial /
. . registrosy 1h
inventarios Responsable
reportes i
de sistema

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 22 se presenta el cuadro explicativo correspondiente a la bitacora

de ejecucion de la capacitacion, orientada a la formacion y estandarizacion del

personal en los procesos operativos de la farmacia.

5.3.6 Resultados Esperados

1. Personal sensibilizado sobre el valor estratégico del inventario.

2. Mayor disciplina en el registro y uso del sistema.

3. Reduccion de productos categoria C y control de vencimientos.

4. Disminucion de pérdidas ocultas y visibles.

o,

Incremento en la eficiencia operativa de la farmacia.
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5.3.7 Analisis de Costo-beneficio de la capacitacion en gestion de

inventarios.
1- Costo de capacitacion:

A continuacién, se presentan los costos aproximados del analisis costo—
beneficio relacionado con la implementacion del programa de capacitacion dirigido al

personal de |la farmacia de la Clinica Integral Divino Nifo.

Tabla 23 Cuadro explicativo del costo de la capacitacion.

Cost
Concepto Cantidad ‘?q ? Total
Unitario
1 ¢150000,00 | ¢150 000,00
&h ¢20000/h | €160 000,00
40h £3000/h | €120000,00

- - £50 000,00

$480 000,00

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 23 se presenta el Cuadro explicativo del costo de la capacitacion,
orientada a la formacion y estandarizacién del personal en los procesos operativos

de la farmacia.
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2- Beneficios estimados.
Se calculan a partir de los datos del inventario
- Inventario total: 23 181 205

- Categoria C: €3 451 493 (15% del total — productos de bajo

movimiento).

- Pérdidas por vencimiento/estancamiento: Se estima entre 5% vy

10% anual de categoria C = €172 000 — €345 000 por afio.

- Pérdidas ocultas por errores de registro y falta de control:

Alrededor de 3% del inventario total = €695 000 por afo.

3- Beneficios proyectados tras la capacitacion (primer aino):

1. Reduccion del 50% de pérdidas en categoria C — ahorro = €172

000.

2. Disminucioén del 50% de pérdidas ocultas por errores — ahorro =

€347 000.

3. Mejor rotacion y control del inventario Ay B — ahorro estimado

adicional en costos financieros = €200 000.

4. Beneficio total esperado anual = €719 000.
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4- Relacion Costo—Beneficio
1. Costo total de capacitacion: ¢480 000
2. Beneficio esperado (primer aiio): €719 000
3. C/B=719 000 + 480 000 = 1,50

4. Esto significa que por cada €1 invertido en la capacitacion se

recuperan ¢ 1,50 en beneficios directos durante el primer afo.



Tabla 29 Cuadro comparativo de costos y beneficios de la capacitacion al

personal de la farmacia

Relacion Costo - Beneficio.

Concepto

Descripcion

Estimacidon monetaria

Inversidn total en el programa de
formacidn y estandarizacion del

B

costos asociados

Costos de la capacitacién . . ¢480 000,00
personal de la farmacia (sesiones,
materiales, horas de trabajo)
Aharro proyectado en el primer ano
Beneficios estimados derivado de la mejora en la gestion de ¢719 000,00
inventarios:
Reduccidon de pérdidas en Disminucion de pérdidas por
productos categoria C vencimiento/estancamiento de ¢172 000,00
{50%) productos de bajo movimiento
Reduccidn de pérdidas
Mej L titud del control
ocultas por errores de ejora en_ 4 exac I_u © C_OH oLy 347 000,00
. registro del inventario
registro (50%)
Optimizacion de rotacion Mejor gestion financiera y reduccion de
y control en categorias Ay Jore v ¢200 000,00

Relacion Costo-Beneficio
(C/B)

Beneficio total esperado + Costo de
capacitacion=719000 + 480000 =
1,50

Interpretacién

Por cada §1 invertido en capacitacion
serecuperan 1,50 en beneficios
directos durante el primer ano.

Fuente: Elaboracién propia.
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La tabla 29 presenta un analisis comparativo entre los costos y beneficios
asociados a la capacitacion del personal de la farmacia de la Clinica Integral Divino
Nifio. Se detalla la inversion total necesaria para implementar el programa de
formacion y estandarizacion de procesos, que incluye sesiones, materiales y horas
de trabajo, con un costo aproximado de €480 000. Por otro lado, se estiman los
beneficios esperados durante el primer afo, resultantes de la mejora en la gestion
del inventario: la reduccién de pérdidas en productos de bajo movimiento (categoria
C), la disminucién de errores de registro y la optimizacién de la rotacion y control de
inventarios de mayor valor (categorias Ay B), alcanzando un ahorro total proyectado
de €719 000. La relacion costo—beneficio (C/B) calculada indica que por cada €1
invertido en la capacitacion se recuperan € 1,50 en beneficios directos durante el
primer ano, evidenciando la rentabilidad y la eficacia de la inversién en formacién del

personal para mejorar el control y la eficiencia del inventario.
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5.3.8 Mecanismos de Evaluacién de Impacto de la Capacitacion

Para garantizar que la capacitacién no solo se imparta, sino que genere un

cambio real en la gestion de inventarios, se establecieron mecanismos de evaluacion

antes y después de su implementacion:

1. Evaluacién diagnéstica (pre-capacitacion):

1.

Aplicacion de un cuestionario breve al personal sobre conceptos clave
(clasificacion ABC, pérdidas en inventario, manejo de vencimientos, uso
del sistema Excel).

Observacion directa de practicas en el registro de entradas, salidas y

control de vencimientos.

Identificacion de errores frecuentes y nivel de conocimiento inicial.

2. Evaluacion posterior (post-capacitacion):

1.

Aplicacion del mismo cuestionario, para comparar el nivel de
conocimiento adquirido.
Revision de practicas en el sistema Excel durante un periodo de prueba

de 2 semanas.
Indicadores de mejora esperados: reduccion de errores de registro,

cumplimiento de conteos fisicos y aumento en la correcta clasificacién

de productos en ABC.

3. Indicadores de impacto en el inventario (primer trimestre):
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1. % de reduccion de productos vencidos o en riesgo de vencimiento.
2. % de productos categoria C gestionados de forma anticipada.

3. Nivel de uso efectivo del sistema Excel (medido en registros correctos y
reportes generados).
Con este mecanismo de evaluacién se busca cuantificar el efecto de la
capacitacién, asegurando que los conocimientos adquiridos se traduzcan en mejoras

practicas y medibles en la operacion de la farmacia.
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5.4 Herramienta de control.
La herramienta de control que se utilizé consiste en la implementacion de

Indicadores Clave de Desempefio (KPIs), cuyo proposito es monitorear y optimizar
diversos aspectos del sistema de inventarios, tales como el control del registro de
productos, la gestion de los procesos operativos, la supervision de los procesos

econdomicos y financieros, y la evaluacion de la capacitacion del personal.

5.4.1 KPIs para control de inventario.
A continuacién, se presentan los KPIs que se utilizaran para supervisar y

controlar los distintos aspectos del inventario, permitiendo evaluar de manera

efectiva la gestidon de productos.

Tabla 24 KPIs para control de inventario.

ﬁ KPls para Control de Inventario

KPI FORMULA OBJETIVO
{Cantidad de
productos vencidos / Mantener este

% de productos
vencidos sobre

. . Total inventario) x valor < 29.
inventario total.
100.
U de productos {Productos C sin .
i . i Identificar

categoria Csin | ventas en 30 dias/

» productos
rotaciénen30 | Total productos C) x

estancados.

dias. 100.
(N° productos

% de productos

i criticos por debajo | Detectar riesgo de
criticos con

delminimo/Total |desabastecimiento.

stock bajo.
criticos) x 100.

. . Cuantos dias de
Inventario disponible

Coberturad i d
obertura de /Venta diaria operacion puede

stock (en dias). . sostener el
promedio. . .
inventario.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 24 se presentan los Indicadores Clave de Desempefio (KPIs)
disefados para el control del inventario, los cuales fueron elaborados con el
propdsito de dar seguimiento y evaluar la eficacia de los nuevos procesos

implementados en la farmacia.
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Los KPlIs propuestos para el control del inventario se enfocan en garantizar la
disponibilidad, rotacion y adecuada gestioén de los productos almacenados. En

especifico, permiten:

1. Verificar que el porcentaje de productos vencidos en el inventario no supere el
2% del total, mediante revisiones mensuales.

2. Identificar los productos de tipo “C” que presenten bajo nivel de rotacion, con
el fin de implementar acciones que eviten su estancamiento y promuevan su
salida.

3. Asegurar que el porcentaje de productos criticos no se encuentre por debajo
del nivel minimo establecido, evitando asi riesgos de desabastecimiento.

4. Controlar la cobertura del inventario en dias, garantizando un abastecimiento
continuo y reduciendo la probabilidad de quiebres de stock en medicamentos

esenciales.
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5.4.2 KPIs para control del sistema y registro.
A continuacidn, se presentan los KPIs definidos para el control del sistema de

registro y sus movimientos, los cuales permitiran monitorear la exactitud de la
informacion ingresada, la trazabilidad de las operaciones y la eficiencia en el manejo

de entradas y salidas de productos dentro del inventario.

Tabla 25 KPIs para sistema y registro.

KPI FORMULA OBIJETIVO
L {(Movimientos |dentificar
% de movimientos
registrados / desactualizacio

registrados en

. L. movimientos fisicos |noerroresenel
sistema vs fisicos

detectados) x 100 sistema
T
% de ingresos {N‘f‘de;ngrffots l Garantizar
validados por el veriicados F101a% 1 ¢ onfiabilidad del
ingresos al sistema) .
responsable sistema
x 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 25 se presentan los Indicadores Clave de Desemperio (KPIs)
disefiados para el sistema y registro, los cuales fueron elaborados con el propésito

de dar seguimiento y evaluar la eficacia de los nuevos procesos implementados en la

farmacia.
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Los KPIs propuestos para el control del sistema y de los registros se orientan
a garantizar que el inventario se mantenga confiable, actualizado y en congruencia
con el inventario fisico, asegurando asi la exactitud de la informacion y la eficiencia

en la gestion de los movimientos de productos.

1. Controlar el porcentaje de movimientos registrados en el sistema en
comparacioén con los movimientos fisicos realizados, con el fin de detectar
posibles errores, garantizar la exactitud de la informacion y evitar que el
inventario se encuentre desactualizado.

2. Supervisar el porcentaje de ingresos correctamente validados en el sistema
por el responsable del area, asegurando la confiabilidad del registro y la

integridad de los datos del inventario.



5.4.3 KPIs para el control de los procesos operativos.
A continuacidn, se presentan los KPIs definidos para el control de los

procesos operativos, los cuales tienen como propdsito garantizar el correcto

funcionamiento de las actividades relacionadas con la gestion del inventario y
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verificar el cumplimiento de las metas establecidas, contribuyendo asi a la eficiencia

y continuidad de las operaciones.

Tabla 26 KPIs de procesos operativos.

5@ KPIs de Procesos Operativos

KPI

FORMULA

OBJETIVO

% cumplimiento
del conteo fisico
diario/semanal

{N° de dias con
conteo / total dias
planeados) = 100

Asegurar
disciplina de
revision

Tiempo promedio
en detectar un
producto vencido

(Fechade
vencimiento - Fecha
de deteccion)

Detectar
productos a
tiempo

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 26 se presentan los Indicadores Clave de Desempeiio (KPls) de

procesos operativos, los cuales fueron elaborados con el propdsito de dar

seguimiento y evaluar la eficacia de los nuevos procesos implementados en la

farmacia.
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Los KPIs propuestos para el control de los procesos operativos se enfocan en
garantizar la revision oportuna de las existencias y en optimizar los tiempos de
deteccion de productos vencidos, con el fin de minimizar pérdidas y asegurar la

disponibilidad de medicamentos en condiciones adecuadas para su uso.

1. Supervisar el porcentaje de cumplimiento semanal del conteo fisico del
inventario, con el objetivo de asegurar que los registros se mantengan
actualizados y fomentar una cultura organizacional basada en la

disciplina y el control.

2. Monitorear el porcentaje de productos proximos a vencer, con el fin de
gestionarlos de manera oportuna, evitar pérdidas econémicas y
garantizar la disponibilidad de medicamentos en condiciones optimas

para su consumo.



5.4.4 KPlIs para el control de los procesos econémicos y financieros.
A continuacidn, se presentan los KPIs disefiados para el control de los

procesos econdmicos Yy financieros de la clinica. Estos indicadores permiten
identificar y reducir las pérdidas, evaluar el impacto econdmico de la gestion del

inventario y evidenciar el capital inmovilizado en existencias.

Tabla 27 KPIs de proceso Econdémicos/Financieros.

ﬁ KPls Econdmicos / Financieros

KPI FORMULA OBIJETIVO
Costo por Suma de valores § Reducir
productos de productos pérdidas
vencidos vencidos al mes. directas
Ahorro por {Compras delmes

iy . Mostrar impacto
reducciénde | anterior- Compras

del controlen
compras actuales)si .
. ) B . decisiones
innecesarias rotacion baja
Valor de
. ) Suma ¢ de Revelar dinero
inventario

. - productos Csin | “estancado” en
inmovilizado (C ; . .
ventas en 60 dias elinventario

sinventas)

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 27 se presentan los Indicadores Clave de Desemperio (KPls) de
proceso Econdmicos/Financieros, los cuales fueron elaborados con el propésito de
dar seguimiento y evaluar la eficacia de los nuevos procesos implementados en la

farmacia.
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Los KPIs propuestos para la optimizacion de los procesos economicos y
financieros de la clinica tienen como objetivo controlar las pérdidas, evitar compras

innecesarias y reducir el estancamiento del inventario inmovilizado.

1. Medir el monto econdmico perdido a causa de los productos que

alcanzan su fecha de vencimiento sin ser utilizados o vendidos.

2. Controlar las compras innecesarias y evidenciar el impacto econémico

que generan dichas decisiones.

3. Controlar el valor total del inventario inmovilizado de tipo C y evidenciar

el capital financiero estancado en el inventario.
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5.4.5 KPlIs para el control del personal y capacitaciones.
A continuacidn, se presentan los KPIs disefiados para el control de las

capacitaciones del personal. Estos indicadores permiten monitorear el porcentaje de
personal capacitado en el sistema y facilitan la identificacion de necesidades de

reentrenamiento.

Tabla 28 KPIs de personal y capacitacion.

ﬁ KPls de Personal / Capacitacion

KPI FORMULA OBJETIVO
Buscar 100% del
% del personal {N° personal
. . personalcon
capacitadoen | capacitado/ Total N
. formacion
sistema personal) = 100 o
minima
; N® de erroreso
Indice de - Detectar
registros
errores por . s necesidad de
. incorrectos por .
usuario ] reentrenamiento
usuario

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 28 se presentan los Indicadores Clave de Desempeiio (KPls) de
personal y capacitacion, los cuales fueron elaborados con el propésito de dar
seguimiento y evaluar la eficacia de los nuevos procesos implementados en la

farmacia.
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Los KPIs propuestos para el control del personal y sus capacitaciones tienen
como objetivo garantizar que el 100% del equipo esté capacitado en el sistema, asi

como minimizar el indice de errores operativos.

1. Medir el grado de cumplimiento del objetivo de que el 100% del personal

esté capacitado en el sistema de inventarios.

2. ldentificar el porcentaje de errores cometidos por el personal y

determinar el porcentaje de necesidad de reentrenamiento.



5.4.6 Tabla comparativa de los KPIs y los objetivos especificos.

Tabla 30 Relacion entre Objetivos Especificos y KPls Propuestos

Relacidn entre Objetivos Especificos y KPls Propuestos

Objetivo especifico

KPl asociado

Indicador de impacto
esperado

1. Definir los productos y
materiales criticos en los
inventarios de la clinica.

% de productos criticos
disponibles sobre el nivel
minimo establecido.

Evitar quiebres de stock en
insumos médicos
esenciales.

2. Medir la situacién actual
delinventario (caducados,
sobrantes, pérdidas).

% de productos vencidos
sobre el total del
inventario.

Reduccién de pérdidas por
caducidad y sobrantes.

3. Analizar la informacion
obtenida para identificar
ineficiencias.

% de productos categoria
C con baja rotacion.

Identificacién temprana de
productos de riesgoy
acciones correctivas.

4. Implementar un sistema
de controly monitoreo
continuo.

% de movimientos fisicos
registrados en sistema.

% de ingresos validados
correctamente.

Inventario confiable y
actualizado entodo
momento.

5. Establecerunplande
seguimiento a largo plazo.

% de cumplimiento de
conteos fisicos
semanales.

Inventario actualizadoy
sostenible en el tiempo.

6. Promover una cultura de
mejora continua.

% de personal capacitado
en el sistema.

% de errores cometidos
por el personal.

Personalinvolucradoy
reduccién de fallas
operativas.

Fuente: Elaboracién propia.
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En la Tabla 30 se presenta el cuadro resumen de los Indicadores Clave
de Desempefio (KPIs), elaborados en concordancia con los objetivos especificos
planteados en la investigacion. Este cuadro integra de manera estructurada los
diferentes indicadores disefiados, agrupandolos en relacion con cada uno de los
objetivos, lo cual permite evidenciar su pertinencia y la forma en que contribuyen a la

medicion, control y mejora del inventario de la clinica.

Los KPIs seleccionados para el Objetivo 1, orientado a definir los productos y
materiales criticos, permiten identificar aquellos insumos de alta rotaciéon, importancia
meédica y demanda, asegurando su disponibilidad continua y evitando riesgos de

desabastecimiento.

En cuanto al Objetivo 2, los indicadores propuestos miden la situacion actual
del inventario mediante el registro de productos caducados, sobrantes y pérdidas,
generando informacion clave para evaluar la magnitud del problema y establecer

acciones correctivas.

Respecto al Objetivo 3, los KPIs asociados se centran en analizar la
informacion obtenida, detectando ineficiencias en el control de inventarios tales como
errores de registro, baja rotacién o quiebres de stock, lo que contribuye a una gestion

mas precisa y confiable.

Para el Objetivo 4, los indicadores permiten monitorear la implementacién de
un sistema de control y registro, asegurando la exactitud de la informacion, la

trazabilidad de los movimientos y la cobertura adecuada del inventario.
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Los KPIs vinculados al Objetivo 5 proporcionan un marco para dar
seguimiento a largo plazo a los procesos, evidenciando el impacto econdémico y
financiero de la gestion del inventario, controlando pérdidas y evitando la

acumulacioén de capital inmovilizado.

Finalmente, los indicadores disefiados para el Objetivo 6 refuerzan la
promocion de una cultura de mejora continua, al evaluar el grado de capacitacion del
personal, la reduccion de errores operativos y la participacion del equipo en los

procesos de mejora.

En conjunto, la Tabla 30 constituye una herramienta integral que permite
visualizar como cada KPI se alinea con los objetivos de la investigacion, asegurando
que el sistema de control de inventarios no solo atienda las necesidades inmediatas
de la clinica, sino que también contribuya a su sostenibilidad y desarrollo en el

tiempo.
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5.4.6 Costo-beneficio de la implementaciéon de los KPIs.
A continuacion, se presenta un analisis de costo-beneficio del disefio y la

implementacion de los KPIs, desarrollado internamente en Microsoft Excel, destinado

al control de los diferentes procesos de la farmacia de la Clinica Integral Divino Nifio.

1 Costos de implementacién

2 Desarrollo interno: creacion de las 5 tablas en Microsoft Excel.

3 Mano de obra: Segun el ministerio de trabajo en Costa Rica la tarifa
minima por hora para un ingeniero industrial corresponde a #24.231

colones.
4 Horas de desarrollo estimado: 8 horas
5 Costo de desarrollo: 8 x ¢$24.231 = ¢ 193 848
6 Capacitacion del personal: 4 horas x¢24.231 = ¢.96.924
7 Costo total inicial del sistema: €193 848+ {96.924 = {290.772

2 Beneficios esperados

A continuacién, se presentan los beneficios de cada uno de los KPlIs.

1. KPIs de Control de inventario.

Reduccioén de productos vencidos: actualmente el inventario presenta un 6,6%

vencido. Si el KPI logra bajar este valor a menos del 2%, el ahorro seria:

- Valor inventario: £23.181.205
- 6,6% vencido = €1.529.959 en pérdidas actuales
- 2% permitido = €£463.624

- Ahorro potencial anual = €1.066.335
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Rotacién de productos C: hoy el 9,95% esta estancado. La identificacion y

gestion de estos productos evita inmovilizar capital, liberando hasta un 10% del valor

de inventario C (£3.451.493) — €345.149 de liquidez recuperada.

2. KPIs de Sistema y Registro

% de movimientos registrados vs fisicos: reduce errores que generan
ajustes contables o pérdidas ocultas. Estimacion conservadora: evitar
errores en un 1% del inventario — ¢231.812 anuales.

% de ingresos validados por el responsable: fortalece la. trazabilidad y
auditoria, evitando fraudes o compras mal registradas. Un error en el 0,5%

del inventario tendria un costo de ¢115.906 evitado.

3. KPIs de Procesos Operativos

Cumplimiento del conteo fisico: permite mantener actualizado el
inventario y evitar diferencias con el sistema. Estimacion: reduccion del 1%
en errores — ¢231.812 anuales.

Tiempo promedio en detectar vencidos: si se identifican con semanas
de anticipacion, se puede realizar devolucién a proveedores o
promociones antes del vencimiento, recuperando hasta un 30% del valor

de productos en riesgo (sobre ¢1.066.335) = £319.901.

4. KPIs Econdmicos / Financieros

Ahorro por reduccion de compras innecesarias: si se reduce un 5% de

sobrecompra en inventario B (£2.096.687) = ¢104.834.
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- Valor de inventario inmovilizado (productos C sin ventas en 60 dias):
si se logra rotar el 20% del valor estancado (#690.299), es un ingreso o

capital liberado.

5. KPIs de Personal / Capacitaciéon

- % de personal capacitado: reducir errores en registros manuales.
Estimacion: 1% de reduccion en fallas — ¢231.812.

- indice de errores por usuario: permite focalizar reentrenamiento,
ahorrando en reprocesos de inventario. Ahorro estimado: ¢100.000

anuales.
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3. Balance Costo—Beneficio.

Costo de implementacion de KPIs: £290.772

Beneficio econédmico anual estimado:

Reduccién vencidos: ¢1.066.335

o Rotacion productos C: ¢345.149

« Evitar compras urgentes: ¢440.542

o Sistemay registro: ¢347.718

o Procesos operativos: ¢551.713

o« Compras innecesarias: ¢104.834

o Liberacioén inventario inmovilizado: ¢690.299

e Personal y capacitaciéon: ¢331.812

o Total = ¢3.878.400 anuales

o Beneficio neto anual: = ¢3.636.000
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones
La gestion eficiente de inventarios constituye un pilar fundamental en el

ambito de los servicios de salud, ya que garantiza la disponibilidad de productos
esenciales para la atencion oportuna de los pacientes, al mismo tiempo que permite
un uso racional de los recursos financieros. En la Clinica Integral Divino Nifio, la
necesidad de implementar un sistema estructurado de control de inventarios surge
como respuesta a los desafios asociados con pérdidas por vencimiento, acumulacion
de productos de baja rotacion y la ausencia de mecanismos tecnoldgicos que

faciliten el registro y trazabilidad de las existencias.

En este contexto, se desarrollé un proyecto integral orientado a fortalecer la
administracién del inventario de la farmacia mediante la aplicacion de metodologias
de analisis, herramientas tecnoldgicas y procesos de capacitacion del personal. El
objetivo principal fue optimizar el uso de los recursos disponibles, reducir pérdidas
economicas y garantizar la sostenibilidad operativa de la clinica. A continuacién, se
presentan los principales resultados alcanzados en las distintas etapas del proceso,
desde la clasificacion inicial de los productos hasta la implementacion de indicadores

clave de desempefio (KPIs) y la evaluacion de impacto de las mejoras aplicadas.



1. Identificacion y clasificacion de inventario:

Mediante la aplicacién del método ABC, se logroé clasificar los productos

de la clinica en tres categorias:

- Categoria A: 292 productos (38%), que representan el 69% del total
de existencias (4,005 unidades) y concentran el 76% del valor del

inventario (¢£17,633,025).

- Categoria B: 196 productos (26%), que representan el 17% de las

existencias y apenas el 9% del valor total.

- Categoria C: 272 productos (36%), que representan el 14% de las
existencias, pero generan una carga economica del 15% del

inventario (¢£3,451,493).

Este resultado demuestra que la categoria A es critica en términos econémicos
y operativos, mientras que la categoria C debe ser gestionada

estratégicamente debido a su baja rotacion y elevado peso econdémico.

2. Impacto econémico del inventario:
El valor monetario total del inventario asciende a ¢23,181,205, de los
cuales la categoria C representa una proporcion significativa con bajo
nivel de rotacion, lo que genera riesgos financieros por vencimientos y

acumulacion de productos.
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3. Implementacién del sistema de inventarios:
Se disend6 un sistema en Microsoft Excel con tres interfaces

principales, que permite:

Control de stock en tiempo real.
- Gestion de vencimientos mediante alertas tipo semaforo.

- Registro detallado de entradas y salidas para trazabilidad y

auditorias.

- ldentificaciéon del valor econémico total de existencias mediante la

columna “importe inventario”.

Este sistema es una solucién practica y de bajo costo que mejora la eficiencia

administrativa de la clinica.
4. Anadlisis costo-beneficio de la implementacion:
o Costo total inicial: £315,642 (desarrollo y capacitacion).

o Beneficio econémico anual estimado: entre ¢8,785,588 y
9,944,648, gracias a la reduccion de pérdidas por
caducidad/desabastecimiento (£1,159,060 — ¢2,318,120) y al

ahorro de tiempo en gestion de inventarios (€7,626,528 anuales).
o Beneficio neto anual: ¢8,446,354 — (£9,266,180.

Lo anterior demuestra una relacion costo—beneficio altamente positivo, con un

retorno de inversién inmediato en menos de un mes de operacion del sistema.
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5. Implementacién de KPIs y cultura de mejora continua:
La creacion de KPIs para inventario, procesos operativos, finanzas y
capacitacion permitié un control integral de la clinica, generando una
base solida para la toma de decisiones estratégicas y fomentando la

cultura de mejora continua mediante la capacitacién del personal.
6. Beneficiarios directos e indirectos:

- Directos: la clinica y su personal administrativo y operativo, al

disponer de un inventario controlado, ordenado y eficiente.

- Indirectos: los pacientes, quienes se benefician al contar con
medicamentos y productos en el momento oportuno, evitando

desabastecimientos y garantizando la calidad del servicio.

7. Cumplimiento de objetivos:

Todos los objetivos especificos planteados fueron alcanzados:

En relacion con el primer objetivo, la aplicacion del método ABC permitid
definir y clasificar los productos criticos del inventario, identificando que la categoria
A concentra el mayor valor econémico y operativo, mientras que la categoria C
requiere estrategias de gestion especificas por su baja rotacion y elevado peso

financiero.

Respecto al segundo objetivo, la medicidn de la situacién actual del inventario
evidencié que la clinica enfrenta riesgos significativos por vencimientos y
acumulacién de productos, especialmente en la categoria C, lo que generaba

pérdidas econdmicas que impactaban directamente en la sostenibilidad financiera.
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En cuanto al tercer objetivo, el analisis de la informacion obtenida permitid
identificar las principales causas de ineficiencia en la gestion, entre ellas la ausencia
de un sistema formal de control, la falta de alertas sobre vencimientos y los errores

de registro en los movimientos de inventario.

Para el cuarto objetivo, la implementacién de un sistema de control en
Microsoft Excel representd una solucion practica, accesible y eficiente, que posibilitd
el monitoreo en tiempo real, la trazabilidad de productos y la prevencion de pérdidas
mediante alertas de vencimiento, generando un retorno de inversion inmediato con

un beneficio econdmico anual estimado superior a los ¢8 millones.

En relacion con el quinto objetivo, se establecid un plan de seguimiento a
través de indicadores clave de desempefo (KPIs) que garantizan la sostenibilidad
del sistema en el tiempo y brindan soporte a la toma de decisiones estratégicas,

consolidando una cultura de gestién basada en datos y resultados medibles.

Finalmente, respecto al sexto objetivo, la promocion de una cultura de mejora
continua se logré mediante la capacitacion del personal, el involucramiento en los
procesos Yy la generacion de un entorno colaborativo. Esto no solo fortalecio la
eficiencia administrativa de la clinica, sino que también beneficié de forma directa a
los pacientes, al asegurar la disponibilidad de insumos médicos en el momento

oportuno y con estandares de calidad.
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6.2 Recomendaciones
La sostenibilidad del sistema de inventarios en la Clinica Integral Divino Nifio

requiere no solo de la implementacion inicial de herramientas y metodologias, sino
también de un proceso de mejora continua que garantice su efectividad a largo
plazo. Para ello, resulta necesario establecer estrategias claras de priorizacion,
control y seguimiento de los productos, especialmente aquellos que representan un

mayor peso econdmico en la operacion.

En este marco, se proponen una serie de lineamientos enfocados en la
optimizacion de las diferentes categorias de inventario, el fortalecimiento del sistema
de gestion, la capacitacion constante del personal y la medicidén de resultados
mediante indicadores de desempeio. Estas acciones permiten consolidar un modelo
de gestién eficiente que asegura la disponibilidad de productos criticos, minimiza

pérdidas y contribuye a la sostenibilidad econémica de la clinica.

1. Priorizacion de la categoria A

Obijetivo relacionado: Definir los productos y materiales criticos en los
inventarios de la clinica, con base en su rotacion, importancia meédica y nivel de
demanda. La recomendacion de dar seguimiento continuo a la categoria A se alinea
directamente con la definicidn de productos criticos, ya que estos representan el

mayor impacto en la operacion y en la disponibilidad de insumos médicos.
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2. Optimizacién de la categoria C

Obijetivo relacionado: Medir la situacién actual del inventario mediante el
registro y evaluacion de productos caducados, sobrantes y pérdidas asociadas.
La implementacion de estrategias como liquidaciones, devoluciones y limites
minimos de compra contribuye a reducir pérdidas y sobrantes, asegurando un

inventario mas eficiente y alineado con la medicion de la situacion real.
3. Fortalecer el sistema de gestion de inventarios

Objetivos relacionados: Analizar la informacion obtenida para identificar las

principales causas de ineficiencias en el control de inventarios.

Implementar un sistema de control y monitoreo continuo que asegure la
disponibilidad de insumos, manteniendo estandares de calidad y eficiencia.
El fortalecimiento del sistema, primero en Excel y luego con software
especializado, permite un analisis mas detallado y la identificacion de
ineficiencias, a la vez que asegura un control mas preciso y sostenible en el

tiempo.
4. Gestion de vencimientos

Objetivo relacionado: Medir la situacién actual del inventario mediante el
registro y evaluacién de productos caducados, sobrantes y pérdidas asociadas.
Al reforzar el sistema de alertas con semaforo, se promueve una gestion
proactiva que evita pérdidas econdmicas y mantiene la vigencia de los

insumos, impactando directamente en la medicion y control de caducidades.
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5. Seguimiento a KPIs

Objetivos relacionados: Analizar la informacion obtenida para identificar las

principales causas de ineficiencias en el control de inventarios.

Establecer un plan de seguimiento a largo plazo que garantice la sostenibilidad
de los procesos mejorados y su evolucion en el tiempo.

El establecimiento de reportes periddicos e integracion de KPIs en |la toma de
decisiones permite no solo evaluar la eficiencia del inventario, sino también
generar informacion clave para asegurar la mejora continua y el cumplimiento

de metas a largo plazo.
6. Capacitacion continua del personal

Objetivo relacionado: Promover una cultura de mejora continua en la clinica,
involucrando al personal en la identificacién y ejecucion de acciones de mejora.
La formacién anual fortalece las competencias del personal administrativo y
operativo, asegurando que las practicas de gestion de inventarios se
mantengan estandarizadas y que el equipo se involucre activamente en la

mejora continua.
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7. Sostenibilidad economica del sistema

Objetivo relacionado: Establecer un plan de seguimiento a largo plazo que
garantice la sostenibilidad de los procesos mejorados y su evolucion en el
tiempo.

El andlisis anual de los beneficios econémicos justifica la permanencia del
sistema, facilita su evolucion con nuevas herramientas y asegura que los
procesos de control de inventarios sean financieramente viables y sostenibles

en el tiempo.
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CAPITULO VIII: ANEXOS



8.1 Inventario elaborado para la aplicaciéon del analisis ABC en la farmacia

Medicamentos/Inventario actual costo total |clasificacion
1. Analgésicos / Antipiréticos / Antiinflamatorios

ACETAMINCFEN JARABE MK 60 ML 3 3500 10500 A
acetaminophen codeinatabletas x100 30 2500 7500 A
Megalivia x50 3 1000 J000 A
Clevium bebiblex10 3 1100 3300 A
Dalivium bebible x50 49 1300 63700 A
Analgesx10 75 1150 86250 A
meditemp cinta 0 1000 0 A
rilaten ampolla 2 5000 10000 A
Paracetamol Calox 750 0 0 o A
valerpan amp 2ml 2 14415 23830 A
valerpan amp 1ml 1 9875 9875 A
Dicynone x20 tab 11 1300 14300 A
nausedim jeringax1 3 A750 14250 A
nausedim embolo 1 4500 4500 A
zoltuminyectable 1 11635 11635 A
Ibuprofenc MK CAPSULA 4 605 2420 A
Ibuprofeno MK GEL 13 800 7800 A
Dexametasona Biopharma 68 2750 187000 A
Diclofenaco Biopharma an 2750 220000 A
Tioflexx50 27 1850 49850 A
Conrelax plus shot x50 16 2200 25200 A
conrelaxamp x5 5 5000 23000 A
conrelax 0 1380 0 A
conrelaxforte 0 1750 0 A
conrelax plus tab x10 4 2000 2000 A
fortzinc jarabe 3 1015 3045 A
dalgenaltab 20mg 10 1630 16300 A
dolgenalampolla 2 5215 10430 A
alicoljarabe 3 5825 17475 A
alicol jarabe D 3 6010 18030 A
Macrocid 30ml 2 12510 23020 A
Abrilar 1 12110 12110 A
doloneurobion xrx60 28 1350 37800 A
brontox jarabe 1 1755 1755 A
doloneurchion nx120 g 500 4500 A
doloneurchion ampaolla 4 8000 32000 A
hronter 2 snnn 10NN A

x10

x10
x10

x1

de la Clinica Integral Divino Nino.

CANTIDAD DE PRODUCTOS POR CATEGORIA

A B C TOTAL
292 196 272 760
38% 26% 36% 100%
CANTIDAD DE PRODUCTOS POR CADA CATEGORIA
A B C TOTAL
4005 954 804 5763
69% 17% 14% 100%

SUMAMULTIPLICADA POR PRODUCTOS

A B

C TOTAL

§17633 025,00 | $2 096687,00

$3451453,00|€23 181205,00

76% 9%

15% 100%

SUMADE LOS PRECIOS DE LOS PRODUCTOS

A B

C TOTAL

$1825535,00| $1208374,00

$1776373,00) ¢4810282,00

38% 25%

7% 100%
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acido fusidico gentar 2 6175 12350 B
vitybell fem 1 23250 23250 B
femivital advanced 2 12100 24200 B
GESTAVIT 2 13215 26430 B

wvitamina k1 alcames ampolla 2 A100 2200 B
potasioyvitamina b 12 maxd nutri 1 A835 4835 B
vitamina b12 alcames ampolla 1 AQ00 AQ0D B
B-12 capsulas maxdinutri 1 2200 2200 B
Multivitamin Gummy Bears Kids x50 1 5040 S040 B
sargenorfortex10 1 2500 2500 B
Eurcfarma Aminoax (aspartato de arginina)x50 6 1200 J200 B
intrafer gotas 0 2910 0 B
Intrafer tf 200 4 OEE85 38780 B
intrafertab 1 3035 9035 B

Intrafer F-2800 (hierro) 2 10160 20320 B
Diabedex 250mlfrutas 2 1700 2400 B
Diabedex 350ml uva 3 1700 5100 B
labello cereza 6 3000 12000 B

labello ariginal 2 2500 5000 B

labello med repair 2 2500 5000 B
labello hibrido 1 2500 2500 B

blistex medicado 2 3000 6000 B
blistex menta 1 2500 2500 B
cicaplast labial 1 11120 11120 B
Melocam x50 100 270 27000 C
Hansaplast standard x10 70 1156 11560 C
lovastatina Raven x30 G0 9500 270000 C
Rosedez 20 X30 60 26000 52000 C

dol-k x530mg 42 5000 21000 C

aternua 37 77700 77700 C
Metoclopramida X320 LISAN 30 250 7500 C
Ruxicol 10mg X230 30 22250 668700 C
Gencloben crema 12 5000 G0000 C
voltaren retardante 100mg a8 1350 102800 C
dolgenal 10mg x10 a8 1140 9120 C
peine antipiojos g8 1650 13200 C
MNaproxeno mint lab x10 7 3500 2500 C
Durex maximo placer 5] 1800 10800 C

ady nails cholloterapia 5 4300 24000 C
estuche cepillos 5 1450 7450 C
Hansaplast standard pequeno 5 2786 13530 C

el e e L ted e

e

e

x10
x10
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8.2 Encuesta realizada a los colaboradores de la farmacia para el “Diagnéstico de gestiéon de inventarios en la

farmacia de la clinica”

Diagnadsti

Preguntas

£5ecuentaconun

Si, perode

4_:;Como se determinan
actualmente las

Basado en registros y
analisis de rotacian de

Seguln la percepcion del

Segln la percepcion del

compras?

personal (lo
quefalta)

sistema para registrar | forma parcial o 66.7%
1- ;i Se cuenta entradas/salidas? inconsistents
actualmente con un Si,
sistema (manual o Si, pero de forma parcial Si, completamente Si, pero de forma parcial completament 2390
digital) para registrar o inconsistente implementado o inconsistente e ’
las entradas y salidas implementado
de inventario?
£ Con quéfrecuencia
serealiza un conteo Munca 66.7%
fisico delinventario®
- R A Def
2- ;Con queé frecuencia De forma esporadica f o c,'r;mf
- esporadica
se realiza un conteo Munca Solo cuando hay Munca P 33.3%
. . R N Solo cuando
fisico del inventario? problemas
hay problemas
; Existen registros
& S0 si
actualizados de ac‘:j:;.i;?jrjs 66.7%
3 ;Existen registros caducidades y lotes? —
actualizados de Parcialmente . _ P . arcm_mente 33.3%
R . Si, siempre actualizados | Si, siempre actualizados actualizados
caducidades y lotes de actualizados
medicamentos?
Segun L
<Coma se erc:g;iré\:del
determinan las P P 66.7%




clara sobre el valor
economico del
inventario actual?

Si, actualizado

No se conoce

. Seginla
iComose o del
determinan las percepcion 66.7%
4.;Como se determinan | Basado en registros y compras? persanal(lo
e L . Seglin la percepcidn del | Segln la percepcidn del ) quefalta)
actualmente las analisis de rotacion de Basad
d ductos? inventario personal (lo gue falta) personal (lo gue falta) asado en
compras de productos? registrosy 335
rotacian
¢Existen compras
Aveces 66.7%
urgentes frecuentes?
5-;Existen compras Si, muy
urgentes o no . frecuentement 33.3%
et Aveces Aveces Si, muy frecuentemente
planificadas con =
frecuencia?
¢Sellevaregistro Parcialmente 66.7%
detallado de
6_ - H "
i5e lleva un registro Si, 9995
detallado de las completament
facturas de comprasy Parcialmente Si, completamente Parcialmente
ventas de
medicamentos?
¢ Existevisibilidad del
valor econdmico del | Noseconoce 66.7%
inventario?
7-;Existe visibilidad Si.actualizado 33,90

No se conoce
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8.2.1 Respuestas del ejercicio realizado con el personal después de la encuesta.

Administrador{ Asistente Doctor
1- porerror
de
interpretacio
1- porqueel
n,persanal | 1-Porgue )
asistente es 4
nuevague [ nollevamos 4-seh -porguese
NUEVD ¥ NO seDhasa b L
aun se un control l dsadenla
d d sabe mucho BN rotacion que
encuentra adecuado deltema. rotacion de :
ayayno
En forma |
itaci orel -
capacitacion manual I:I 4-parque se
sistema basaenla
rotacion que
hayaenla
farmaciay
noenel
sistema
2-serealizo
2- porgue se
unavez en - ’
realiza solo G-sipercal | 6-sipero
todoel Unavez 2-porgueyo - parcialment| ser compras | cuando son
periodo nunca he menoresno | compras
hecho eso,
i menaores no
se hizo el )
i i seingresan
primerdia
fquese
compro
7- nose
. 7-nose 7-nose
3-nohay |3-elsistema |3-porguese conoce el
i conaoce el conoce
registroen el | nocuenta | hacenala valor del
; . ) valor real mucho
sistema, se conun vista de inventario
realiza registro, por | nosotros
manualment| endese pero en el
e apartan sistema no L
) ) completame ’
seingresan 8- si R 8-si
nte
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8.3 Encuesta y ejercicio realizado con la administracion para Diagrama de Ishikawa

Il L ) 1T 1 EUdI 13 SULTE T V3 3T U S o e

12 3|4 )5S 67|63 /W) 12|34 G |6[F[B[F[M0) 1T 2]3[4[5[6][T[8[3[10

Pioblemas

entradas y salidas de inventario

No controlar las entradas 3 [ H porque no seingiesa lafactuia cuanda lega y cuando hay un fakkante el sistema no alo alerta y el persanaltiene que estar pendiende de lo que falta
no contialar las salidas H H H afecta alahara de realizar |a compra, no cuando se vende ya que si se puede vender es poiue hay pero no se conoce sihay faltantethay posibiidad de mejorar el sistema
i s leva un conitral sdecuada ] [ [

rivel de capacitacian de &l asistentente [ I3 I3 nic 58 3puntalo que se vende paraverla con la administradan el asistente descanace muchas medicamnetas debida a que nolos tiene estudiados
contea fisico del inventario

nid 5 fealiza el conten fisica del inventaria [ [ [ parque salo hayuna persana encargada delas compras y coma el sistema natiene lenas hay que estar atento atodas v al sermuchia cantidad es dificil contralar
desconociemiento de lo que hay en inventario ] I3 H

iegistro de caducidades de medi

nia hay registia en el sistema ] ] 4 |ladactora es la del cantrol de los medicamentas ynola administradora yla doctora es nueva

metodo de contral (etiguetas verdes) H [ H el doctro no ve eso y si el no saca los medicamentos la persona faimaceutica na lo puede hacer solo el doctar general

desconial de |o que esta pronto avencer 3 # H hay prodeutos que no se pueden devalver y se deben de devolver 3 meses antes

compras de productos

ratacian de manera manusl segln faltantes [ I3 [ todas los dias s realiza la revision

nid 52 utliza el sistema para un contral adecuzda [ I3 [ parque o sabenutiizaro y runca sz ha utizada pars eso

compras urgentes y no planificadas

faktantes en inventarios debida al descontral ] H 4 | porque muchas veces no se ve que falten productos que el doctar usa mucha

realizar compras wgentes y no planiicadas ] I3 ] los clientes san accesibles y se puede negodiar con ellos entregar el medicamnito despues! se puede variar eltipade medicamenta

facturas de compras y ventas de medicamentos no detallados

na registrar en el sistema las facturas ] H ] debida a que no se lleva cantrol no afecta en nadal sala se ingrean a final de mes cuanda el contador las salisita

desconal de las facturas de compras y ventas 3 H [ porque el sistemano tira naday no perjudica ennada

valor economico del inventario

desconocimiznta del valar actual del invertaria [ I3 [ parque nd 52 leva un orden en el sistema

perdidad icas por d | de i

i conocer el valar delinentario [ [ [ I3 |a stectacion economica de s farmacia es poca {las empres as faimacewicas reponen los medicamentos

afectacion economica por descanocimiento del valor delinventd » H I3

sistema para control de ineutarios [

implementacion del sistema de contral | ] H ] porque nunza sehan capacitado en el sistema y la usan a lo que se ha a aprendida salos

Los problemas identificados se obtuvieron a partir de una encuesta aplicada al personal administrativo. Durante el
proceso, al profundizar en las causas de cada situacion, surgieron nuevos problemas que permitieron comprender con

mayor detalle las raices de las deficiencias en la gestion del inventario.
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