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RESUMEN

El principal objetivo de este trabajo es demostrar a la enfermeria en general y a las direcciones de
enfermeria la actividad cotidiana realizada por el personal que se dedica a la gestidn, y hacer que se
reconozca dicho cometido como un eslabén mds en la cadena de misiones encomendadas a la
enfermeria, ya que supone un porcentaje muy alto del trabajo diario de la gestion enfermera.

El presente trabajo esta dividido en tres capitulos:

En el primero tratamos de explicar los diferentes métodos que dentro de la logistica encontramos
para la gestion y control de stocks que como podremos ver son diversos y tenemos que adaptarlos al
ambito hospitalario ya que la bibliografia encontrada, salvo en lo referente al servicio de farmacia,
hace referencia a la gestion de recursos materiales y a la fabricacidn, actividad que en nuestro caso es
innecesaria.

En el segundo capitulo nos centramos en el tratamiento de la gestiéon y control de stocks en
nuestra unidad de cardiologia intervencionista. Como se ha realizado desde hace cuarenta afos, la
evolucidn que hemos tenido en el tiempo y como es en la actualidad.

Por dltimo en el tercer capitulo reflejamos como debiera ser si contdramos con los mecanismos
informdticos necesarios para ello.

Palabras clave: Supervisidon de enfermeria. Logistica. Equipos y suministros de hospitales. Servicio
de Cardiologia en hospitales.

ABSTRACT

The main goal of this article is to show to the general nursing and head nurses the job
that the staff dedicated to managing realizes every day. And make recognition of this task as
an important link in the chain of nursing work, because it represents a very high percentage
of the daily work of the nurse management.

This article is divided into three chapters:

The first one explains the different methods found within the logistic for the management
and stock control. These methods are very diverse and have to be adapted to the hospital
environment as the bibliography found, except for pharmacy services, refers to the
management of materials and manufacturing resources, activity which in our case is
unnecessary.

The second chapter focuses on the management and stock control in our interventional
cardiology unit. It shows how it has been done for forty years, how it has evolved and how
it’s done nowadays.

Eventually the third chapter reflects the way it should be if we had the systems needed
for this.

Keywords: nursing supervision. Logistics. Hospital equipment and supplies. Cardiology
Department in hospitals.



INTRODUCCION

Desde que en los afios setenta se inicid la primera crisis del sistema sanitario, este se encuentra
inmerso en un continuo y profundo cambio estratégico en respuesta a las demandas de mayor
productividad y eficiencia. Dentro de este contexto las autoridades sanitarias ademas de conseguir el
doble objetivo de dar servicios sanitarios y de bienestar a la comunidad, deben al tiempo desarrollar
nuevas técnicas de control de gestidén que le permitan ser mas eficientes y productivas; todo ello con
el objetivo final de que los hospitales mejoren los procesos y servicios sanitarios y aumenten el valor
de los mismos para los ciudadanos.

Hasta la fecha, los encargados de la logistica hospitalaria han utilizado diferentes
acercamientos operacionales desarrollados a través de los afios, centrando su atencion
principalmente en la gestiéon de los inventarios, pero en muchas ocasiones, estos métodos de
funcionamiento eran reacciones a los apremios administrativos y médicos en lugar de verdaderas
estrategias de un servicio W,

En muchos casos la gestion logistica queda excluida del disefio original o primario de los nuevos
establecimientos sanitarios, y la administracion del hospital se centra en las unidades, laboratorios de
investigacion, salas de intervenciones quirurgicas, etc. Solamente, después de que se haya concluido
la construccién la y puesta en marcha de la actividad asistencial proceden a disefar la actividad
logistica. En este contexto, una gestién optimizada de la cadena de aprovisionamiento resulta ser
imposible, optando en la mayoria de las ocasiones por soluciones coyunturales o por adoptar

relaciones de cooperacidn a largo plazo con organizaciones externas a la propia entidad sanitaria .

Aunque el concepto de logistica tiene sus origenes en el mundo militar y parece ser que fue
Napoledn el primero que utiliza este concepto, el diccionario define la palabra logistica como “Parte
del arte militar que atiende el movimiento y avituallamiento de la tropa en campafia”, en nuestro
caso nos inclinamos por una definicion mas acertada y adaptada a las nuevas tendencias y
necesidades actuales, como seria: “El conjunto de actividades de gestidn cuyo objetivo final es el de
garantizar la disponibilidad de productos sanitarios en las distintas unidades clinicas y logisticas del
centro hospitalario, consiguiendo asi un optimo desarrollo de los procesos asistenciales y aportar
mejoras, valor afiadido, con el mayor nivel de eficacia posible” .

Recientemente la Asociacion de Economia de la Salud ha publicado un documento de debate que
recoge diez y siete “Recomendaciones para una actuacion publica sensata y sostenible”. En la cuarta
recomendacion, se evidencia “el inadecuado manejo sin criterios de logistica de almacenes/gestidn
de stocks, ni es admisible la escasa transparencia con la que se lleva a cabo”. El documento pretende,
mediante dichas recomendaciones, preservar un Sistema Nacional de Salud eficaz, equitativo,
solvente y menos vulnerable ante la crisis *.

Desde hace muchos afios, podriamos decir desde siempre, la enfermeria ha venido realizando una
actividad logistica importante y fundamental llevando el control y gestidon de stocks, équé es sino el
control de las medicaciones y del material fungible y aparatos en los almacenes de las distintas
unidades de un hospital?: peticiones, recepciones, comprobacion, colocacién y control.

La gran mayoria del material, fungible y equipamiento clinico es responsabilidad de la enfermeria.
Ahora bien esta actividad no es “reconocida” como tal, esta incluida en lo que debe hacer la
enfermeria en su dia a dia y trabaje donde trabaje. Este trabajo se ha ido incrementando a través de
los afios hasta llegar a ser en algunas unidades de gran variedad y complejidad de productos.



En aquellas unidades donde la fuente principal del suministro no viene dada por el almacén
general del centro hospitalario sino a través del servicio de suministros, supone un trabajo diario
donde se puede decir que el 90 por ciento del tiempo de la enfermeria de gestidn (supervisiones) esta
dedicado a ello. Ademas requiere de la participacién e implicacidon del personal de enfermeria que es
imprescindible para el buen funcionamiento de la logistica de la unidad.

Siendo asi podemos afirmar que la supervisora de estas unidades no dispone del tiempo adecuado
para poder atender de manera dptima otras areas relacionadas con sus obligaciones si no es
prolongando su jornada.

Podemos afiadir ademas que la falta de formacién especifica en este campo ha hecho que este
personal se haya formado de manera autodidacta (utilizando simplemente la légica y anotando todo
como método de control), por eso el presente trabajo pretende dar “nombre” a todas esas funciones
gue venimos realizando sin “nombre propio”.

Se trata de aportar algo de luz a aquellos profesionales tanto de enfermeria como del resto de
areas gestoras de un centro hospitalario ®),

Areas como la de logistica que hasta hace poco tiempo se percibian como secundarias, se
muestran como potentes herramientas para conseguir optimizar resultados y por eso es necesario
que el resto de las diferentes areas o direcciones se conciencien y conozcan el como y el porque de
los procesos logisticos y, de esta manera poder implicarse y participar en la consecucion de los

objetivos propuestos por la gerencia del centro para toda la organizacion ®.

No tenemos que olvidar en ningin momento la necesaria colaboracidn entre las diferentes areas
de gestién y especialmente de la direccion de enfermeria en la consecucién de un proceso logistico
6ptimo ©.

Hay que agilizar la funcidn logistica dentro de la organizaciéon, abandonando el tradicional
concepto en el que la burocracia priorizaba sobre la agilidad y entendiendo que los profesionales
deberian garantizar en tiempo, forma y cantidad la disponibilidad de los productos necesarios para el
correcto desarrollo de los procesos asistenciales de una manera mas activa, dindmica y participativa
de cdmo hasta ahora se viene haciendo®"

Cuando determinamos las necesidades, consensuamos los productos a comprar, planificamos sus
plazos y cantidades, pactamos las entregas de material, lo consumimos, etc., estamos sincronizando
procesos que realizamos las personas que trabajamos en el centro.

No hay que olvidar que desde que determinamos la necesidad de la compra hasta que el producto
esta en el punto acordado, nuestros clientes son los facultativos y la enfermeria, todos trabajamos de

la mano para conseguir satisfacer a nuestro cliente final que es el enfermo. Nuestro objetivo

compartido no va a ser otro que el de cuidar y sanar al enfermo®.

Los objetivos de este trabajo son:
Primero, describir los diferentes métodos de control y gestién de stocks.

Segundo, centrarnos posteriormente en cdmo se ha realizado a través del tiempo en nuestra
unidad de cardiologia intervencionista debido a la falta de medios.

Tercero, como deberia realizarse en la actualidad con los medios informaticos a nuestro alcance.



Cuarto, pretendemos que sea reconocida la actividad realizada por la enfermeria dedicada a la
gestién, ya que por definicién el Unico cometido reconocido y valorada por el sistema, es el de la
enfermeria asistencial, a pesar de que una buena gestidn y control de stocks, redundard siempre en
beneficio de la institucidn y por supuesto de los pacientes.

Quinto, que la enfermeria pueda identificar la importancia que la logistica tiene en nuestro
sistema y que realmente es necesaria una funcidn logistica para el control de los recursos materiales
gue en algunas secciones tiene un montante muy importante dentro de la partida de gastos, un 5,62
por ciento del total.

En la logistica de almacenes es necesaria la interconexién de varios servicios o unidades como:
Servicio de Suministros, Almacén General, Gestién Econémica (facturacion) y la propia unidad. Lo
ideal seria una conexién informatica de manera que lo que suceda en cada uno de ellos llegue a los
demas en tiempo real para facilitar la labor de todos.

En definitiva, insistir en la necesidad de entender la importancia de los procesos logisticos no
como actividades aisladas de la organizacién sino como eslabdn imprescindible en las decisiones y
estrategias de esta .



CAPITULO |
LOGISTICA: EXISTENCIAS Y CONTROL DE STOCKS

El objetivo de la logistica es conseguir que los aprovisionamientos se contraten con los
proveedores mas convenientes, de manera que los suministros se realicen en el momento oportuno,
en la calidad y cantidad necesarias, en las condiciones que mas nos interesen y al menor coste posible.

La gestidn de stocks es una especialidad encuadrada dentro del area de la logistica. La persona
responsable de la gestidn de stocks debe conocer el funcionamiento de los diferentes sistemas, pues
son su herramienta de trabajo ®

Se entiende por rendimiento logistico el equilibrio entre el nivel de servicio y el capital invertido en
el stock 7).

El stock es el conjunto de productos almacenados en espera de su utilizacion mas o menos
proxima que permite surtir regularmente a quienes lo consumen, sin imponerles las discontinuidades
que lleva consigo la fabricacion o los posibles retrasos en las entregas por parte de los proveedores.

La necesidad de almacenar surge de la necesidad de equilibrar la produccion y la demanda, en
nuestro caso en lugar de la produccién sera la peticion, ya que la demanda de productos suele
presentar una curva irregular.

Otra finalidad del almacenaje consiste en acercar los productos lo mds posible al punto donde se
realiza el consumo, teniéndolos dispuestos para que en el momento que tenga lugar la demanda, esta
se pueda satisfacer rapidamente.

El objetivo basico de la funciéon de almacenamiento es la custodia de los productos en condiciones
adecuadas, evitando el deterioro del material y permitiendo la realizacidn de inventarios de control.

Es dificil que el mercado pueda ofrecer los productos que se necesitan en el momento preciso, en
la cantidad y calidad adecuadas y al menor coste ‘©.

En los ultimos tiempos, en los centros sanitarios se estd empezando a materializar la idea de la
necesidad de una optimizacidn en la gestién de los recursos disponibles, ya que desde el punto de
vista de la logistica un hospital no difiere demasiado de un gran almacén, si tenemos en cuenta la
similitud en la funcién de compras y distribucién de productos ®.

La gestion de stocks constituye una de las actividades fundamentales dentro de la gestién de la
cadena de suministro ya que el nivel de stocks puede llegar a suponer la mayor inversion del hospital.

Los objetivos de la gestion de stocks son:

e Reducir al minimo posible los niveles de existencias.
e Asegurar el suministro del producto en el momento adecuado.

e Laimportancia de la gestion de stocks esta relacionada con los costes que supone su
tenencia y con el impacto directo que genera en los resultados del hospital.

e Los stocks inmovilizados son una inversidn que tiene el hospital y deben ser valorados
periddicamente

e la necesidad de disponer de inventarios viene dada por la dificultad de coordinar y
gestionar en el tiempo las necesidades y requerimientos de los “clientes”.



La constitucion de inventarios de materiales comporta dos tipos de factores

POSITIVOS, ya que nos dota de flexibilidad operativa. La gestidon de stocks debe responder a una
doble funcién

e Econdmica: Reduccion de los costes
e De Seguridad: Exigencias imprevistas de consumos de materiales o demora en la entrega
de los mismos

NEGATIVOS, ya que aparecen una serie de costes de posesion
Administrativas, personal y sistemas de gestién

e De espacio fisico

e Operativas, personal

e Econdmicas, obsolescencia, deterioro y hurto
e Financieras, capital invertido

Un incremento del inventario, supone el aumento del activo circulante y de los gastos, con lo que
se incrementa el activo total y los costes totales. Un aumento de las existencias supone una
disminucidn de la rentabilidad de la inversion

Principales problemas en la gestion de inventarios
e Nivel de incertidumbre
e Error en las previsiones
Variabilidad de los plazos de recepcién de productos
e Cambios en la demanda
e Estacionalidad y tendencia
e Pedidos especiales
e Cambios en las condiciones del mercado
e Infrautilizaciones
Tiempos de espera entre procesos
e Fallos de programacién
e Fallos en la calidad
El stock operativo es el que resulta del reaprovisionamiento del inventario utilizado.

El stock de seguridad es aquel que se dispone para cubrir los incrementos no regulares y los
retrasos en el suministro.

Una de las claves de la gestion de stocks es el control que se debe de tener en todo momento del
stock de una unidad, no solo de ubicacién sino también del estado del mismo ®

Lo ideal seria que el flujo de entrada fuese igual al de salida, pero esto no es materialmente
posible. Por lo tanto se ha de intentar que el nivel de existencias sea minimo, sin que se produzcan
rupturas en la salida.

CLASIFICACION DE LAS EXISTENCIAS %



1.-Existencias de seguridad o de proteccion:

Es aquel volumen de existencias que se mantienen en el almacén superior al necesario para el
funcionamiento normal de la Unidad, que se constituye como proteccién frente a la incertidumbre de
la demanda y del plazo de entrega del pedido (los aprovisionamientos no son instantaneos).

Si la demanda es aleatoria tenemos entonces un valor de incertidumbre en la cantidad necesaria
de existencias futuras para hacer frente a esa demanda.

Por eso es por lo que a la hora de hacer un pedido debemos tener en el almacén un nimero de
existencias que se corresponda con el consumo normal que tiene lugar durante el plazo de reposicion,
mas una cierta cantidad, que aunque no esperamos salga del almacén antes de llegar el nuevo
aprovisionamiento, de hecho es necesaria para prevenir las posibles fluctuaciones imprevistas de la
demanda.

Si el plazo de reposicion es también aleatorio, debemos tener en el almacén el nimero suficiente
de existencias por si el pedido tarda en llegar un tiempo imprevisto.

La cantidad de existencias de seguridad depende de la variabilidad de la demanda y de la del plazo
de entrega, y del riesgo de encontrarse sin existencias. Evidentemente el riesgo de ruptura serd
menor cuanto mayor sea el volumen de existencias de seguridad.

2.-Existencias medias:
Es el volumen medio de existencias que tenemos en el almacén durante un periodo de tiempo.
Representa la inversion media que tenemos en existencias.

El nivel de existencias en almacén evoluciona entre un maximo, que coincide con la entrada de un
pedido, y un minimo, que refleja el volumen de existencias en el momento antes de llegar el nuevo
pedido. La existencia media es la media aritmética de ambos extremos, para un solo plazo de
aprovisionamiento (tiempo que media entre dos entradas consecutivas de almacén).

Si queremos calcular las existencias medias para un periodo de tiempo superior a un plazo de
aprovisionamiento, tenemos que tener en cuenta que no solo se habran producido salidas, sino que
se habra producido mas de una entrada, con lo que habra que aplicar la media ponderada segun el
sistema de aprovisionamiento de que se trate.

a) Pedidos en cantidades fijas y fechas fijas:

Los tiempos entre dos llegadas al almacén son uniformes y las existencias maximas y minimas de
cada ciclo son iguales, por lo que el valor de las existencias sera constante e igual a la media
aritmética simple de existencias maximas y minimas de un solo plazo de aprovisionamiento. Aqui no
es necesario mantener existencias de seguridad pues todos los elementos que median en la gestidn
son totalmente cuantificables. Esto supone que las existencias minimas seran cero, por lo que las
existencias medias seran iguales al volumen del lote a pedir Q, dividido entre dos:

SM =Q/2
b) Pedidos en cantidades fijas y fechas variables

Si los aprovisionamientos son instantaneos (plazo de entrega nulo), los niveles de existencias
maximos son todos iguales y los minimos seran cero, por lo tanto las existencias medias serdn
también Q/2.



¢) Pedidos en cantidades variables y fechas fijas

Si los pedidos se hacen siempre con la misma frecuencia pero con cantidades variables, es decir
que los plazos de aprovisionamiento son iguales, nos encontraremos con distintos niveles maximos
de existencias en al almacén, y si la demanda es aleatoria, con distintos niveles minimos. Para calcular
en este caso las existencias medias calcularemos la media aritmética simple de todas las existencias
maximas y minimas durante un periodo de tiempo T

SM= Zi=1n (ai+bi) / 2n

Donde a; son los niveles maximos de existencias, b; los niveles minimos de existencias, y n es el
numero de plazos de aprovisionamiento en el tiempo al cual referimos las existencias medias (T)

d) Pedidos en cantidades variables y fechas variables

En este caso es evidente que para cada plazo de aprovisionamiento tendremos unos niveles
maximos y minimos de existencias distintos con las consiguientes existencias medias también
diferentes. Ademas como los plazos de aprovisionamiento también tienen una duracidn variable,
habra que cuantificar las existencias medias globales mediante una media aritmética ponderada:

SM= 3.,"(aitby) / 2t * t;

Donde a; y b; corresponden a los niveles de existencias maximo y minimo respectivamente, t; son
las unidades de tiempo transcurrido entre la llegada al almacén de dos pedidos consecutivos, y T es el
periodo de tiempo total al cual referimos las existencias medias, en las unidades de tiempo
correspondientes.

3.-Existencias de anticipacidn:

Se pueden constituir para situaciones especiales como por ejemplo momentos en que el precio del
articulo es mas bajo para utilizarlo en el momento en que es mas costoso, 6 en situaciones de huelga

4.-Existencias sobrantes:

Las constituyen todos aquellos articulos que estando en buen estado no son necesarios. Estas
existencias deben salir del almacén, bien utilizandolas de otro modo al que estaban destinadas o bien,
si es posible, devolviéndolo al proveedor, y si no hay otra solucion, tirdndolo, pues estos articulos no
deben ser abandonados indefinidamente en el almacén.

5.-Existencia activas:

Este tipo de existencias son conocidas también como existencias normales, existencias ciclicas o
existencias de trabajo.

Normalmente no se compran articulos a medida que se van demandando, sino que se realiza un
pedido de un tamafio superior a las necesidades del momento, dando lugar a existencias que son
consumidas a lo largo del tiempo. Estas existencias siguen un comportamiento ciclico. Estas son las
existencias que abastecen la demanda de la unidad en una situacién normal de funcionamiento.



CLASIFICACION ABC 19

En la mayoria de los casos existe una gran cantidad de articulos mantenidos en existencia. La
clasificacién A, B, C de los articulos que se encuentran en stock es un instrumento eficaz para abordar
la resolucidon de los problemas de existencias.

Se establece una clasificacion de articulos en tres categorias:
A .- Los mas importantes

B .- Importancia intermedia

C .- Los menos importantes

Segun se ha definido esta clasificacion, un articulo caro con poco movimiento puede ser clasificado
en la misma clase que un articulo de poco valor unitario y mucho movimiento. Como el objetivo es
desarrollar reglas homogéneas de gestidon para cada grupo de articulos, es logico distinguir entre
estas dos situaciones, diferenciando entre articulos de alto y bajo movimiento en términos de la
demanda durante el tiempo de espera.

La mayor atencion sera prestada a los articulos de clase A. La mayoria de las veces estos articulos
representan entre un 3 y un 10 por ciento del total de los articulos en existencias y suponen mas del
50 por ciento de la demanda total anual expresada en términos monetarios.

Los articulos de clase B componen una clase numerosa, ya que normalmente mas del 40 por
ciento de los articulos representan la mayor parte del valor monetario de la demanda anual restante.

Los articulos de clase C representan el resto del valor monetario de la demanda. Para estos
articulos, las reglas de decision deben ser lo mas simples posibles. Normalmente se recomienda
disponer de existencias de seguridad altas para estos articulos poco importantes, con la intencién de
minimizar los inconvenientes causados por una rotura de existencias .

METODOS DE GESTION DE STOCKS

Existen numerosos métodos de gestion de stocks, que abarcan desde los mas simples como los
métodos visuales, hasta los mas sofisticados que implican la total automatizacion del sistema. Sin
embargo, lo fundamental no es la utilizacidon de los métodos mas sofisticados, sino la utilizacién del
mas adecuado para cada unidad.

1.- Método determinista: demanda independiente

Consiste en realizar el reaprovisionamiento de existencias para cubrir necesidades y en el
momento en que las existencias llegan a un nivel minimo. Estdn basados en planes de
aprovisionamiento y en forecasts (previsiones) de demanda ) Como la demanda es conocida y no
varia en el tiempo, sera suficiente conocer el tiempo de espera para saber el momento exacto en que
debe ser lanzada la orden de pedido.

Por lo tanto lo Unico que nos queda por responder en este modelo, es la cantidad de pedido, para
ello tendremos que determinar lo que llamamos lote econémico de pedido.
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Para determinar el lote econdmico de pedido vamos a tener en cuenta una serie de hipdtesis:

e Lademanda es continua a una tasa constante.
e Esta situacion se prolonga en el tiempo indefinidamente.

e No existen restricciones en cuanto a, cantidad, capacidad de almacenamiento y capital
disponible.

e Elplazo de entrega es nulo.
e No se consideran descuentos en el precio de compra.
e Los costes se consideran invariables en el tiempo.

Esta hipdtesis es muy restrictiva y es improbable que se produzcan situaciones que se ajusten a
ellas simultaneamente. La mayor utilidad de este sencillo sistema es que a partir de los resultados se
pueden desarrollar reglas de decisidn para sistemas mds complejos y adaptados a situaciones reales.

En este modelo sencillo vamos a tener en cuenta los costes de emisién de pedidos y el coste de
almacenaje.

Variable y simbolos utilizados:

D = Demanda, expresada en unidades de las existencias
¢ = Valor unitario del articulo

CE = Coste de emisién de orden de pedido

r = Coste de almacenaje (tanto por uno)

Q = Cantidad de pedido, en unidades de articulo por lote
CT = Coste total de existencias por afio

Cuando lanzamos una orden de pedido de tamafia Q unidades, como por hipdtesis el
aprovisionamiento es instantaneo, las existencias alcanzan inmediatamente el valor Q, desde este
momento se produce una disminucién de existencias (demanda continua y a una tasa constante)
hasta llegar a cero, en este momento se lanza una nueva orden de pedido. La evolucién en el tiempo
del nivel de existencias tendrd la forma caracteristica de diente de sierra.

El coste anual de emisidn de pedidos, sera:
Coste anual de emision= D/Q * CE

Por lo tanto cuanto mayor sea el lote menor serd el nimero de pedidos y en consecuencia los
costes anuales de emisién de pedidos seran menores.

El pedido se realiza en cantidades y fechas fijas, por lo que las existencias medias son: Q/2
unidades, y el coste anual de almacenaje es:
Coste anual de almacenaje=Q/2 *r * c

A mayor lote de pedido, mayor coste de almacenaje
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El coste total de las existencias sera la suma de los dos conceptos anteriores
CT = Coste anual de emision + coste anual de almacenaje
CT=D/Q*CE+Q/2*r*c

Formula de Wilson :

Q*=V2*D*CE/r*c

(Llamada asi en honor a R. H. Wilson)

Esta formula nos da el valor del lote Q que hace minimo el coste total, se representa por Q* y se
obtiene al derivar con respecto a Q la expresiéon de CT e igualar a cero. El coste total minimo se
obtiene sustituyendo el valor obtenido de Q* en:

CT*=V2*D*CE*r*c

Lo normal cuando se realiza una orden de pedido es que vaya seguida de una orden de produccion,
por lo que es necesario un cierto periodo de tiempo. Para que este caso tenga sentido la tasa de
produccién tiene que ser mayor que la tasa de demanda, de no ser asi no habria existencias en
ningin momento.

2.- Método no determinista: demanda dependiente

El modelo no determinista es aquel que supone que las ventas reales para un determinado
periodo de tiempo varian alrededor de un valor medio aproximadamente constante.

El factor a tener en cuenta en este modelo es la variabilidad de la demanda durante el plazo de
entrega, de forma que permita determinar las existencias de seguridad con el nivel previamente
fijado de servicio.

En estos modelos es necesario saber cuanto y cuando pedir. Segun sea el sistema de informacidn
previamente adoptado, sistema de revisién continua o sistema de revisién periddica se puede
clasificar los sistemas de gestién en dos grupos:

a) Sistemas de revisidn continda

Sistema en el que el estado de las existencias se actualiza inmediatamente a cada entrada o salida.
b) Sistemas de revision periddica

En este, el estado de las existencias es conocido cada cierto tiempo, llamado periodo de revision.

En estos modelos es necesario estimar la demanda durante el periodo de reaprovisionamiento, la
demanda realizada durante este tiempo es la mas significativa ya que durante este periodo de tiempo
es cuando existe riesgo de rotura de existencias. Es para prevenir esta situacién que se dispone de
existencias de seguridad .

3.- Método clasico

Consiste en el reaprovisionamiento de existencias en base al calculo del punto de pedido y del
stock de seguridad, incluyendo otras variables como la estacionalidad ¢ variabilidad de la demanda,
etc.
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El punto de pedido es aquel nivel de existencias que requiere la formulacién de un nuevo pedido.
Para determinarlo hay que consolidar las existencias disponibles con los pedidos pendientes de
recepcion. Cuando el stock de un articulo disminuya por debajo de este punto se debe realizar un
nuevo pedido.

PP .- Punto de pedido.

CP .- Consumo previsto durante el periodo de entrega.

SS.- Stock de seguridad establecido.

PP=Cp+Ss

4.- Método del Reaprovisionamiento Continuo ( CRP: Continuous Replenishment ):

Este método se incluye dentro de los mas sofisticados de gestidn de stocks y reaprovisionamiento.

Estd englobado dentro de las soluciones del ERC (Efficient Consumer Response é Respuesta
Eficiente al Consumidor) y consiste basicamente en la realizacién del aprovisionamiento en base a los
datos de la demanda .

Las organizaciones sanitarias pueden ahorrar un 10 por ciento en compras y hasta un 30 por
ciento en stocks si se realiza una gestidn eficiente de toda la cadena de suministros, segun Health
Lean Logistics (HLL), empresa especializada en la gestién de la logistica y las compras del sector

. . (11)
sanitario "
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CAPITULO II
LA LOGISTICA EN UNA UNIDAD DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

La Seccién de Cardiologia Intervencionista esta formada por las Unidades de Arritmias y
Hemodindmica, siendo descrito a continuacién el método de trabajo que seguimos en las mismas,
aunque centrandonos mas en la de Hemodinamica y en lo referente a su logistica.

Hace 40 afios el sistema utilizado para el control de stocks era un sistema de fichas de colores
denominado Kardex.

El Kardex no es mas que un registro de manera organizada del material que se tiene en un
almacén. Para poder hacerlo hay que realizar un inventario inicial de todo el material que contiene el
almacén.

Después de esto se clasifican los productos y se registran, estos se realizan en tarjetas de Kardex
(una tarjeta por producto) donde consta:

e El nombre del producto

e Caracteristicas del producto

e La referencia de la casa comercial

e Precio por unidad

e Cantidad existente

e Salidas

e Entradas (con fecha de entrada y numero de pedido correspondiente)

A partir de aqui se continuara registrando en las mismas todas las salidas y entradas del producto,
asi como el niumero de pedido al que corresponde la entrada y el precio por unidad.

En esta época en la unidad la mayor parte de los procedimientos son diagndsticos y su duracién de
unos 90 minutos de media, es decir se realizan unos 4 procedimientos diarios. En el afio 1980 se
realiza la primera Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea (ACTP) pero estos procedimientos
eran pocos y llevaban mucho tiempo, realizdndose con el Quiréfano de Cirugia Cardiovascular
preparado para posibles eventos adversos. Con esto queremos decir que el material no era
“demasiado”, aunque si existia ya bastante variacion.

Posteriormente se realizan cortes para inventarios del almacén a 30 de Junio y 31 de Diciembre,
de manera que podemos saber la cantidad que hemos comprado y la cantidad que hemos consumido.

Este sistema, el Kardex, sigue estando vigente en la actualidad por medio de tarjetas que se
pueden encontrar en librerias o en cualquier programa contable.

Actualmente para efectos de valoracidn (las existencias deben valorarse al precio de adquisicién)
de este inventario se utilizan diferentes métodos: los mas comunes son el FIFO (First in, First out/
Primero en entrar, primero en salir), también se llama first come first served 6 FCFS (primero en llegar,
primero en ser atendido): este método presume que el ‘primer producto ingresado en el almacén
sera el primero en salir por efectos del inventario. LIFO (Last in, first out / Ultimo en entrar, primero
en salir), este método para registrar el valor del inventario se utiliza fundamentalmente en empresas
no en nuestro sistema publico hospitalario ya que el articulo en salir es el mas nuevo debido a que los
precios se elevan con el paso del tiempo, este método registra la venta del articulo mas caro y puede
utilizarse para pagar menos impuestos.

14



El Plan General de Contabilidad (PGC) de 2008, en su segunda parte-Normas de registro y
valoracion-, especifica que los bienes comprendidos en las existencias deben valorarse al precio de
adquisicion.

Asimismo especifica que el precio de adquisicidn comprendera el consignado en factura después
de deducir cualquier descuento y se afiadiran todos los gastos adicionales que se produzcan hasta
que los bienes se hallen ubicados en el almacén para su venta, tales como transportes, aranceles de
aduanas, seguros, etc.

El problema se plantea cuando quedan varias unidades de un mismo producto que no sea
identificable individualmente, comprados en distintas fechas y a precios diferentes. A este respecto,
el PGC de 2008 especifica en el apartado-métodos de asignar valor- que cuando se trate de bienes
cuyo precio de adquisiciéon no sea identificable de modo individualizado (bienes intercambiables
entre si), se adoptara con caracter general el método PMP (Precio Medio Ponderado), cada vez que
se compra un producto y el precio de compra es el mismo no hay ningun problema, ahora bien si
existe en el almacén una cantidad C1 de determinado producto a precio P1 y compramos una
cantidad C2 a precio P2, tendremos una cantidad C1 + C2, pero el precio unitario ya no serd ni P1 ni
P2, sino un precio intermedio Pm (precio medio ponderado), que se determina de la siguiente
manera:

Dado que: C1P1 + C2P2 = (C1 + C2) Pm
Resulta: Pm = C1P1 + C2P2 /C1 + C2

Desde el afo 1989 aproximadamente comenzamos a trabajar con unas fichas proporcionadas por
el hospital para control de articulos en las que consta:

e Institucion

e Proveedor

e Articulo

e Unidad de medida
e Fecha

e Concepto

e Entradas

e Salidas

e Existencias

De esta manera y anotando todos los datos existentes anteriormente en el sistema Kardex ademas
de los codigos del hospital que el Servicio de Suministros pone ya en funcionamiento seguimos
trabajando durante al menos 10 afos, luego debido al aumento masivo de material por incrementos
de actividad, 750 procedimientos en 1989, 2091 en 1996 aino en que se comienza el con el sistema
informatico de registro de pacientes, técnicas y tiempos en el programa de gestién de actividad a
2650 procedimientos en 2011 y siendo solamente la supervisora la encargada de ello, se deja de
llevar un control tan exhaustivo, pasando simplemente a recepcionar las entradas, colocarlas
adecuadamente y realizando solamente un inventario a 31 de Diciembre.
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Los encargados de la logistica hospitalaria centraban principalmente su atencién en la gestion de
los inventarios, pero en muchas ocasiones, estos métodos de funcionamiento eran reacciones a los
apremios administrativos y médicos en lugar de verdaderas estrategias de la unidad ?.

La gestidn logistica quedaba excluida del disefo original de los establecimientos sanitarios,
solamente después de que se haya concluido la construccién y la puesta en marcha de la actividad
asistencial proceden a disefiar la actividad logistica @

RECEPCION DE ENTRADAS:

Cada producto llega del almacén con un nimero de entrada propio y la fecha de recepcidn,
ademas del albaran de entrega de la casa comercial con una copia realizada en el almacén y el
numero de pedido del hospital. Debemos comprobar el nimero de pedido, el producto, la cantidad
recibida, total o parcial, todo esto para material que no sean protesis.

Lo comprobamos mediante un sistema informatico de Gestidén y Suministros del Almacén General
al que podemos acceder y en el que podemos ver, todas las entradas con su fecha, nimero de
albaran, nimero de entrada en el Almacén General, cddigo del hospital y cantidad recibida, de esta
manera podemos comprobar que la entrada concuerde con nuestro albaran.

En el mismo sistema podemos ver todos los productos con su nimero de cddigo, producto del que
se trata, cantidad total y cantidad restante, aqui podemos comprobar si la cantidad restante se
corresponde con la del Almacén General, si no es asi habrd que revisar todas las entradas para
encontrar el error. Todo lo anterior en lo referente a concursos abiertos, si el material recibido es de
adjudicacion directa la comprobacidn en ordenador es mediante el nimero de pedido y
comprobamos que se ha recibido la cantidad que coincide con la nuestra.

Para las protesis, es decir Stents coronarios, Marcapasos, Desfibriladores automaticos
implantables (DAI) y Holter implantable, debemos ademas de lo anterior, comprobar el numero de
serie de cada producto y en su defecto (stent coronario) el numero de lote.

De este material debemos tener un albaran por producto y una vez comprobado, archivarlo en el
archivador A-Z correspondiente por tamarfio y/o modelo.

Los albaranes en depdsito no se devuelven al Almacén General al contrario que los del material
concursado 6 de adjudicacion directa que una vez comprobado y firmado lo colocamos en una
bandeja preparada para este fin, que se recoge todas las mafianas por el celador del almacén y se
reenvia, nos quedamos con la copia que archivaremos en la casa comercial y producto
correspondiente.

A continuacion se procede a la colocacién del material en el lugar destinado a cada producto,
teniendo en cuenta de que el nuevo material con fecha de caducidad mas alta debe quedar atras o
abajo dependiendo de la colocacién para dar salida al material mas antiguo, este método se define
como FIFO, primero en entrar, primero en salir.

Cuando nos referimos al almacén de material de Hemodindmica, estamos hablando de unos 3000
productos pues la mayoria de catéteres utilizados ya sean diagndsticos o terapéuticos se pueden
subdividir en 5 0 mas segun la longitud de su curva.

Ademads debemos tener en cuenta que trabajamos con varias casas comerciales, esto referente a
catéteres, si hablamos de catéteres balén supone un almacenaje del mismo modelo en tamafios que
varian desde 1,25 a 5.0 cm. de didmetro por longitudes que van desde 6 a 40mm. , debemos tener en
cuenta que en estos ultimos el control debe ser muy riguroso y su tratamiento diferente ya que los
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catéteres baldn son material comprado por el hospital y sin embargo los stents coronarios es material
en deposito.

El stent coronario se encuentra en depésito, este material debe llevar un control exhaustivo pues
no puede faltar ningun producto que no haya sido implantado. Trabajamos con 15 casas comerciales
gue suministras stents siendo 24 los modelos que van desde los 2 mm. de didmetro hasta los 5 mm.
de diametro y longitudes que oscilan entre 8 y 38 cm.

Se controlan por su nimero de albaran ya que no llevan nimero de serie y los nimeros de lote
pueden coincidir en varios de ellos.

De marcapasos trabajamos con 5 casas comerciales y entre todas ellas contamos con 10 modelos
de marcapasos y 17 modelos de electrodos, el Holter es solo 1 y respecto a los DAI trabajamos
también con 5 casas comerciales siendo 10 los modelos que utilizamos.

Su tratamiento a efectos de facturacion es diferente: los catéteres balén y resto de catéteres,
introductores, guias, etc., se compran a la casa comercial y los stents, marcapasos, holter y DAI se
encuentran en deposito y solo se facturan en el momento del implante razén por la cual su manejo es
de suma importancia.

El control de estos stocks se realiza al menos una vez por mes y en ocasiones cada 15 dias,
comprobamos tamafios, modelos y/o niimeros de lote y serie con los albaranes archivados en la
unidad y con el listado del stock de la casa comercial, este stock debe cuadrar siempre.

Este control de stocks realizado por las casas comerciales, varia en su forma. Unas veces
simplemente envian por correo electrénico el listado del stock y este debe ser comprobado en la
unidad, para esto es preciso sacar todo el material de las salas de exploracién y revisar uno por uno
todos los productos viendo que coincidan tamafios, nimeros de lote y cantidad, lo que requiere que
al menos 2 personas se dediquen a esta actividad.

Otras veces el propio delegado de ventas viene con el listado del stock, en estas ocasiones se
procede igual, pero solo es preciso que este una persona de enfermeria junto con el delegado. Solo
una casa comercial dispone de un sistema informatizado que lee directamente el material, en este
caso solo es necesario que entre donde se encuentran los productos durante unos 10 minutos.

Al finalizar en conteo del stock, si falta algin producto, el delegado nos proporciona el numero de
albaran y numero de lote, de esta manera podemos buscarlo en nuestros listados de implante hasta
que aparezca como implantado. Siempre debe ser asi, es decir debe aparecer.

El material implantado en la sala de exploracién llega a la supervisora en tiempo real y de la
siguiente manera:

En el momento de la implantacidn la auxiliar de enfermeria que esta de campo en la sala de
exploracién entrega a la enfermera de campo las etiqueta correspondientes al producto y esta junto
con etiquetas del paciente lo pasa al finalizar la exploracidn a la supervisora con los datos afiadidos de:
fecha de implantacién y facultativo que lo ha implantado, la supervisora se encarga de buscar el
albaran correspondiente y anota en el, el cédigo de producto del hospital, la fecha de implantacion, el
numero de historia clinica y el numero de pedido si el material esta concursado, si no es asi debera
rellenar una hoja de implante extraordinario con el nombre completo del medico que lo ha
implantado, numero de historia clinica del paciente, fecha de implantacién, juicio diagnostico y
motivo del implante extraordinario, esto debe ir firmado por el jefe de seccidn y por el medico que ha
realizado el procedimiento, ademads se debe hacer via ordenador un pedido de adjudicacion directa
donde se vuelve a suministrar otra vez la fecha de implante, el numero de historia clinica el modelo y
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el numero de albaran al servicio de suministros enviando el original del pedido, el original del albaran
con los datos y el implante extraordinario.

En la seccidon permanece la copia del pedido a suministros y la fotocopia del albaran entregado,
esto se archiva anotandose en hoja aparte la fecha de implantacién, el numero de albaran, el nombre
de paciente y las unidades que se llevan colocadas, restando en el caso de concurso abierto y
sumando en el caso de adjudicacion directa.

A continuacién y mediante correo electrénico se comunica el implante a la casa comercial para su
reposicién inmediata, estan creados grupos con un minimo de dos personas para asegurarnos que el
implante siempre llaga a su destino, ademas se solicita confirmacion de lectura.

Una vez tenemos la confirmacion de lectura se archiva dicho correo en las carpetas creadas para
las casas comerciales guardando estos al menos 6 meses. El correo se envia con los siguientes datos:

e Fecha del implante
e HC del paciente

e Modelo de stent

e Tamanio del stent

e Numero de albaran

Si el implante corresponde a material concursado, se envia el albaran con los datos descritos
anteriormente al almacén general del centro y el almacén lo envia a gestién econdmica para su
facturacién, si no esta concursado se envia directamente a suministros y de alli en 7 6 10 dias
obtendremos el numero de pedido que conseguimos mediante el numero de vale que aparece en el
pedido de adjudicacion directa mediante el programa de ordenador del servicio de almacén general,
gestién de suministros.

Con los marcapasos, Holter y DAI se actua de la misma manera, solo que afiadiendo al modelo el
numero de serie propio del producto.

Cuando los productos no estdn en deposito, es decir se compran a la casa comercial directamente,
existen también 2 maneras de actuar: si el producto esta concursado se envia un correo electrénico a
la casa comercial comunicando referencia del producto, unidades y numero correspondiente de
pedido, cuando es asi el producto se puede encontrar en la unidad en 2 ¢ 3 dias, si por el contrario se
trata de una adjudicacidn directa bien porque el producto no esta concursado o bien porque se han
agotado las unidades del mismo, se envia el pedido realizado en el ordenador al servicio de
suministros manteniendo la copia en nuestro poder donde tenemos el nimero de vale y en un plazo
de 7 a 10 dias podemos mediante el programa de gestién de suministros obtener el numero de
pedido que ha sido ya enviado por fax a la casa comercial, este material como podemos ver tardara
mas en llegar a la unidad, por lo tanto dependiendo de esto habra que contar con que las peticiones
deberan hacerse con mas tiempo y el nivel de existencias debera ser mayor para que no exista peligro
de ruptura de stock.

Una vez recibido, el tratamiento de los albaranes también es diferente: se archivara por casas
comerciales pero en archivador de adjudicaciones directas, estas adjudicaciones directas se guardan
durante el afio en curso y el afio posterior por si surgiera algun problema.

Si el producto recibido esta concursado, el albaran se archivara en la carpeta correspondiente a la
casa comercial, anotando en su cddigo correspondiente: la fecha de recepciéon y el nimero de
entrada del almacén general, la cantidad recibida y el resto que queda de ella.
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Estos albaranes se guardan hasta que el concurso en vigor acabe totalmente o hasta que el
servicio de suministros lo cierre.

SALAS DE EXPLORACION

Para atender la demanda de las salas de exploracién durante los procedimientos, se hizo necesario
mantener un stocks de todas los articulos que pudieran necesitarse “in situ”, para ello todo el
personal de enfermeria colaboro en la realizacién de un stock permanente para ellas, se analizaron
las necesidades y se confecciono un listado de existencias minimas en salas por el cual nos guiamos y
que es repuesto diariamente por el personal de enfermeria.

CONCURSOS ABIERTOS

Lo ideal en una unidad de cardiologia intervencionista son los concursos abiertos, en nuestra
unidad, estan realizados practicamente para todo el material utilizado, pero en ocasiones las
cantidades pactadas no son suficientes o por el contrario son demasiadas dependiendo de la
demanda en las salas de exploracion.

Estos concursos son gravosos de realizar llevando una cantidad de tiempo muy importante su
preparacion (de uno a tres meses), se debe de solicitar el producto requerido con una serie de
caracteristicas especificas, sin marcas comerciales y la cantidad requerida de cada uno, una vez hecho
esto se envia al servicio de suministros, se nos devuelve con los articulos codificados y por lotes, una
vez hecho esto el concurso se hace publico

A partir de aqui se reciben muestras de las casas comerciales que se prueban para poder valorar
posteriormente cada producto, estas muestras deben realizar su entrada por el almacén general
como muestras de concurso.

Todas aquellas muestras de material que sean utilizadas, deben constar como tal en el
procedimiento.

Al finalizar este periodo de valora articulo por articulo y se decide que casa comercial es la de
nuestra eleccion, en ningln momento conoceremos el precio de cada una, si, el precio de salida que
marca el servicio de suministros para cada lote de productos.

Después que el servicio de suministros se reune para decidir que articulos se van a comprar y
pacta con las casas comerciales los precios y se resuelve el concurso abierto que tendrd un nimero y
una duracion definida (ultimamente se realizan por un periodo de 2 afios). Es enviado a las unidades y
a partir de la fecha sefialada se comienza a consumir segin necesidades de la unidad.

Existe otro material importante (es importante debido a su valor econémico, podiamos decir que
es existencia tipo A, aunque las unidades sean pocas y mas faciles de controlar) almacenado en la
unidad, nos referimos a las valvulas transaorticas implantables é TAVI (transaortic valve implantation).
Se cuenta con un stock fijo de 12 unidades de diferentes tamafios, este material también se factura
una vez implantado bien con numero de pedido por tener en vigor el concurso o bien por
adjudicacion directa como implante extraordinario si de este no quedan unidades.

Para realizar las peticiones de todo el material tanto diagnostico como terapéutico, la auxiliar de
enfermeria encargada de la logistica proporciona a la supervisora el listado de productos necesarios,
a partir de este momento, se ha de:

Revisar los catdlogos de productos para ver qué casa comercial se corresponde con lo solicitado,
una vez hecho esto se comprueba que numero de pedido de concurso abierto tiene dicha casa
comercial y se comprueba en el programa de ordenador, gestiéon de suministros del almacén las
unidades pendientes por servir, anotamos el nimero de pedido y la referencia del producto para
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solicitarlo por correo electrénico enviando los datos correspondientes al producto y otra vez el
numero de pedido a la casa comercial.

Si el producto estd agotado en este concurso, anotamos el nimero de cédigo del hospital
correspondiente a este y realizamos un pedido de adjudicacidn directa a la casa comercial mediante
el programa de ordenador correspondiente al servicio de suministros.

En la actualidad el Servicio de Suministros ha pactado bajadas de precio con las casas comerciales
o bien bonificaciones por consumo, existiendo un amplio abanico de posibilidades, en algunos casos
nos bonifican con el 10 por ciento de todo el material que se compre del concursado, otros el 7 por
ciento, otros varian dependiendo de los productos desde un 3,8 por ciento hasta un 15 por ciento, en
otros casos una vez acabadas las unidades concursadas nos conceden una ampliacién de material a
precio cero por ciertas unidades.

La casa comercial debe pasar a la supervisora de unidad la cantidad para bonificacién de que
dispone a final de cada mes y asi poder solicitar material a precio cero por ese montante, una vez
recibido, se descuenta el valor de la mercancia recibida del total, también se ha de realizar un pedido
a suministros indicando que es bonificacidn a precio cero para que este servicio tenga constancia de
ello aunque el numero de pedido no llegue a la casa comercial, pues a esta se le solicita por correo
electrénico.

Durante el afio 2011, se generaron pedidos de material en depdsito de: 500 unidades de
marcapasos, 1212 unidades de stent coronario farmacoactivo, 308 stent coronario convencional y 31
TAVI, lo que supone un total de 2051 productos, lo que corresponde a una media de 10 pedidos
diarios solo de material en depésito.

El total de gasto de esta unidad durante el mismo afo, fue de 9.014.900,22 euros, lo que significa
un 5,62 por ciento del total de los costes de funcionamiento del hospital.

Respecto al contraste iodado utilizado en nuestra unidad para los procedimientos, trabajamos con
dos casas comerciales diferentes, alternando una cada mes.

Para hacer esto es necesario hacer una prevision de la media utilizada y realizar el pedido al
Servicio de Farmacia con tiempo pues dicho servicio no mantiene un stock de contraste, sino que se
solicita en el momento en que la unidad realiza la peticion.

De reciente creacion es en el hospital la figura de un enfermero responsable de recursos
materiales.

Esta unidad se considera una pieza clave dentro del organigrama de la organizacion, debe de
considerarse como una unidad adjunta a la Direccién de Enfermeria y de apoyo a las unidades
asistenciales de enfermeria.

El objetivo de esta unidad de recursos materiales es: planificar, programar y adecuar los recursos
materiales necesarios en todas las unidades de enfermeria para ofrecer cuidados de calidad,
asegurando la adecuada utilizacién de los mismos.

La actividad, se estructura en cuatro lineas:
Area asistencial

Diagnostico de situacién de cada unidad con respecto a recursos materiales, deteccion de
necesidades especificas, etc.
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Area docente

Coordinar acciones formativas sobre el uso de determinados productos y el mal uso de otros. Asi
como en la formacién a los profesionales en el uso de los nuevos productos.

Area de investigacién

Seguimiento de productos a nivel de calidad y seguridad paciente/profesional a través de las
incidencias que se produzcan.

e Area administrativa y de gestion

e Catdlogo de productos sanitarios

e Fichas técnicas de productos

e Fichas de valoracion

e Asimismo mantiene un contacto directo y continuo con el Servicio de Suministros

La actividad de un gestor enfermero de la unidad de cardiologia intervencionista, no acaba aqui en
este tipo de unidades ya que dentro de su trabajo también esta contemplado el trato directo con los
delegados de las diferentes casas comerciales con las que se trabaja y con aquellas que pretenden
introducir nuevos articulos.

Esto significa que una parte importante del tiempo se dedica especificamente a recibir a estas
personas y dado que no esta fijado por la unidad un dia determinado para recibirlos (solo tienen una
especificacidn, y es ni lunes ni viernes) son recibidos el dia que vienen y por orden de llegada.

ALMACEN DEL MATERIAL

Al igual que con cualquier otra cadena de suministros o aprovisionamiento, la de una
organizacidn hospitalaria tiene su origen en un fabricante, y su final en un cliente, con la
particularidad de que en este caso el cliente es un paciente *?.

Los principales eslabones de esta cadena son: el fabricante, el distribuidor, el almacén, las
unidades hospitalarias y el paciente *2.

La organizacion del almacén exige considerar el surtido de productos almacenados, sus
caracteristicas fisicas (peso, volumen, etc.), el tiempo de permanencia (rotacién), la frecuencia de la
demanda, el volumen de los pedidos, etc., con objeto de establecer sus dimensiones y
procedimientos de trabajo.

El objetivo basico es la custodia de los producto y un segundo objetivo aunque no menos
importante de la funcidon de almacenamiento es conseguir que el volumen de stock sea lo mas bajo
posible, pero garantizando el nivel de servicio

El espacio fisico destinado a almacén debe ser un lugar seco y ventilado. Los articulos estan
almacenados por categorias, es decir catéteres diagndsticos, terapéuticos, guias diagnosticas, guias
de angioplastia coronaria, catéteres baldn, etc., y por tamafios dentro de cada categoria.

Para su colocacion se tendra en cuenta siempre la caducidad del articulo, los de mayor caducidad
estaran atras o debajo y los de mas corta caducidad delante o arriba. Es interesante disponer de
circulos rojos autoadhesivos que se colocan en el material de corta caducidad para su utilizacidn en
primer lugar.

Todos los articulos deben de estar en buen estado, cajas integras sin aplastamientos ni roturas y
nunca se debe hacer anotaciones de ningun tipo en ellas.
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Cuando el articulo tiene mucha demanda es un articulo mas facil de “controlar”, no asi aquel
material cuya demanda es menor, al ser asi el control debe ser mas exhaustivo.

En este almacén, existe un listado con las unidades de cada articulo que debemos de tener como
stock minimo y por el se guia la auxiliar de enfermeria encargada de la logistica.

Para los productos muy voluminosos (por ejemplo: equipos de ropa desechable para
coronariografia) o que es necesario pedir en gran cantidad (por ejemplo: cierres arteriales, material
para inyector de contraste, contraste, etc.), contamos con otro almacén fuera de la unidad, almacén
del que también deben de ser controlados todos sus articulos.

El material en depdsito, no se encuentra en el mismo almacén que el resto, los marcapasos y los
Holter implantables estan colocados en otro almacén, por supuesto también por fechas de caducidad.

Los stents coronarios se encuentran en su totalidad en las salas de exploracién para su uso
inmediato. Fuera de la unidad contamos con otro almacén donde se encuentran las protesis adrticas
para la implantacion percutanea de valvula adrtica (TAVI).

Para optimizar la gestion de material adquiere especial relevancia la figura del responsable del
control del almacén, en nuestro caso una auxiliar de enfermeria junto con la supervisora.
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CAPITULO Il

SISTEMAS INFORMATICOS DISPONIBLES ACTUALMENTE PARA UNA UNIDAD DE CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Debido a la cantidad de material a controlar en estas unidades adquieren mucha importancia los
sistemas informatizados de control de material, que al mismo tiempo nos proporcionan el coste por
procedimiento.

En la actualidad para estas unidades se proponen dos sistemas informatizados:
e Dispensacidon automatizada por “toch buttons” (GRIFOLS)
e Lector laser inaldmbrico o “bluetooth” MEDIVECTOR (IZASA)
DISPENSACION AUTOMATIZADA

La dispensacidon automatizada consiste en la utilizacion de un conjunto de armarios controlados
informaticamente que registran los movimientos de productos para alertar de la necesidad de
reponer, y que ofrecen grandes posibilidades logisticas

Permite el acceso directo a todo el inventario y la localizacion automatica del producto por
indicacidn luminosa, evitando errores, ya que cuando el profesional introduce la referencia el sistema
le conduce hasta ese recurso.

Estan disefiados para almacenar catéteres, stents, catéteres balén, etc.

El sistema consta de una estacién informatica con sistema Windows NT con iconos, pantalla a
color tactil y diferentes opciones segun el cddigo de acceso. Ademds incorpora una consola mediante
la cual se puede realizar la gestion de material fungible para usuarios y pacientes, gestidon de pedidos
y reposiciones, boletin de aviso de roturas de stocks y niveles criticos, control de caducidades y
calculo automatico de punto de inventario éptimo.

Las principales ventajas que nos aporta este sistema son las siguientes:

e Rapidez de ejecucion del trabajo: disminucién de desplazamientos, gestion automatica de
los movimientos del almacén y su optimizacién.

e Control riguroso del stock: inventario permanente y reduccién del stock.
e Reduccidn de errores de aprovisionamiento.

e Proteccion integral del stock: seguridad del almacenamiento y proteccién contra dafios
fisicos.

e Acceso a todo el inventario. Control por touch buttons. Localizacién automatica por
indicacién luminosa.

e Seguridad y ergonomia (estudio de datos bioldgicos y tecnolégicos aplicados a problemas
de mutua adaptacién entre el hombre y la maquina) del puesto de trabajo.

Estos armarios optimizan los procesos de pedidos y reposicion, es automadtica, y mejoran la
gestion del material para el servicio de suministros y almacén general del hospital, ya que estan
conectados con ambos.

También estan disefiados para almacenar material especifico de la unidad: catéteres, stents,
balones, etc.
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e Aporta beneficios al servicio de suministros y al almacén general:
e Optimizacidn de los procesos de pedido y reposicién.

e Mejora de la gestién de pedidos con los proveedores.

e Conocimiento y reduccién de los inventarios en la unidad.

e Trazabilidad de los productos (conjunto de medidas, acciones y procedimientos que
permiten registrar e identificar un determinado producto desde su nacimiento hasta su
destino final).

e Disminucion de las roturas de stock.
e Determinacion de costes por paciente y proceso.
e Control de caducidades.

Ahora bien, este sistema aunque magnifico, en la unidad de cardiologia intervencionista no se ha
podido instalar debido a la gran variedad de articulos, ya que seria necesaria toda una planta para
colocar los armarios que son necesarios y otra habitacién para la unidad central.

Ahora el sistema de almacenaje permite colocar los catéteres balén de un determinado tamafio y
longitud todos juntos aunque pertenezcan a diferentes casas comerciales, lo que significa un
importante ahorro de espacio, de 15 a 20 catéteres baldn juntos.

Con los armarios automatizados, estos catéteres balén debian de ser separados por casas
comerciales y donde almacenabamos 20 unidades almacenariamos solo 4.

Este sistema se ha implantado en otras unidades de Cardiologia Intervencionista, teniendo que
desecharse posteriormente debido al poco material que permite almacenar.

En la actualidad nuestra unidad esta valorando poder utilizarlos en la unidad de Arritmias, ya que
los articulos de esta unidad son considerablemente menos y por tanto se pueda hacer uso de ellos.

MEDIVECTOR

Este sistema consta de un teclado, un ratén y una pantalla. Arquitectura basada en Windows DNA,
que consiste en un conjunto de servicios de sistema y servicios de aplicacion basados en
componentes que soportan una tecnologia abierta, todos ellos integrados de una forma unificada
mediante el sistema denominado Component Object Model (COM). Plataforma de entorno Windows
2000 o superior.

Este sistema cubre todo el ciclo completo del paciente, desde su registro-citacion, hasta sus datos
clinicos.

Se ha tenido en cuenta las necesidades expresadas por la enfermeria de las unidades de
cardiologia intervencionista que solicitaban:

e Una introduccidn de datos sencilla, cdmoda y ldgica.

e No deseaba duplicar el trabajo. No quieren introducir datos, quieren traspasarlos de una
maquina a otra.

e Realizacién de informes de enfermeria, obtencién de un informe completo que es
necesario para unos correctos informes de cuidados en planta.

e Posibilidad de recuperar datos en el tiempo.
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e Seguimientos de los diferentes dispositivos o técnicas y su estadistica para la realizacién
de pdster o mejora de cuidados son cubiertos por la parte estadistica del MEDIVECTOR.

Siguiendo estas indicaciones de enfermeria, la construccion del sistema permite:

Introduccidn de datos sencilla: Posibilidad de adaptacidon a situaciones especiales de los clientes,
adquisicion automatica de datos demograficos del HIS hospitalario y varios idiomas.

Nunca duplicar el trabajo: Importacidon y exportacion automatica de los datos a las diferentes
magquinas y sistemas hospitalarios sin teclear.

Un solo teclado, ratéon y pantalla para todo: podemos manejar el poligrafo, ver imagenes, e
introducir el fungible gastado en una angioplastia en el mismo monitor y al mismo tiempo.

Realizacién de un informe completo: Posibilidad de hacer infinitos informes, tantos como plantillas
necesitemos, plantillas que son realizadas por el usuario segun sus requisitos y gustos.

Posibilidad de recuperar cualquier dato en el tiempo: no solo logisticamente sino también
clinicamente.

Con este método se introducen datos de manera sencilla y se consigue:
e Adquisicion automatica de datos demograficos del sistema hospitalario.
e Importacion y exportacion de datos a los diferentes sistemas hospitalarios.
e Posibilidad de recuperar cualquier dato en el tiempo.

Con respecto al almacenaje de productos, podemos tener:

e Cuatro tipos de almacén: Productos en depdsito, en propiedad, muestras, material
reciclado.

e Asociar el material a cada paciente.

e Asociar el material a una lesién determinada.

e Control de stock, maximo, minimo y alerta.

e Listado de roturas de stock, excedentes, cambios equivalentes.
e Trazabilidad clinica de implantes y logistica de pedidos

e Posibilidad de asociar a concursos vigentes

e Lectura e interpretacién de cualquier cédigo barrado

e Generacién automatica de pedidos

e Conectividad con el departamento de suministros, este sistema se convierte en una
terminal del servicio de suministros.

El gasto real de la sala de exploracion se registra una sola vez y por el personal de enfermeria
durante la intervencion.

El nimero de procedimientos y técnicas se registra igualmente y una sola vez por el personal de
enfermeria al mismo tiempo que el material ON LINE.

25



Tanto a la gestidon econémica como a la unidad nos gustaria saber:
e Gasto real directo de las salas de exploracion y desglose por partidas.
e El nimero de procedimientos, gasto por procedimiento, técnica o proceso.
e Recursos humanos, plantilla, tardes y guardias.

e Posibilidad de ahorro y posibilidades de inversion, el modulo estadistico explota mas de
1200 variables para su posterior estudio y analisis.

e Comparativa con otros hospitales:

El futuro pide actuaciones conjuntas y actividades coordinadas que crean sinergias (participacion
activa y concentrada de varios organos para realizar una funcién) en la asistencia sanitaria y
sociosanitaria 2.

También se han tenido en cuenta los deseos de los responsables informaticos:

e Que toda la gestidon hospitalaria con informacién resida en los servidores propios del
hospital.

e Que el flujo de informacién sea reciproco de tal forma que el HIS alimente los programas
especificos tipo MEDIVECTOR, y estos viertan ON LINE la informacidn sobre el HIS.

e Que toda la informacion este regida y protegida segun las normas establecidas por la ley.

Integracion de datos reciproca, segun las posibilidades del hospital se puede integrar a diferentes
niveles:

e Integracion con el servicio de admision

e Integracion con el servicio de citacién

e Integracion con el servicio de documentacion e historias
e Integracion con el servicio de suministros

e Integracion con el servicio WEB interhospitales

e Integracion con imagenes

Para hacer realidad este sistema, que es el de nuestra eleccién, se ha necesitado pedir un listado
de todos los productos a todas las casas comerciales en formato Excel y con los codigos de barra (EAN)
de cada producto, estos datos seran introducidos en el sistema para que posteriormente el personal
de enfermeria pueda registrarlo durante la intervencion.

El personal de enfermeria precisa una formacion especifica para realizar esta importante tarea,
ademads, aunque el sistema es bueno en su finalidad requiere un esfuerzo inicial y constancia después
por parte del personal de enfermeria y por supuesto una sobrecarga de trabajo afadida.

Este sistema nos da opcidn a resolver las siguientes cuestiones:
e Como registrar el material en una intervencion
e Como explotar después esta informacién

e Es capaz de contestar a que pacientes diabéticos se le ha puesto un stent farmacoactivo el
afio pasado y ha reestenosado
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e Como registrar un catéter balén cuando esta inflado en diferentes lesiones
e Como explotar después esta informacién

e Como registrar las muestras que se implantan a un paciente
e Como registrar el material que se recicla

e Como registrar un material que este defectuoso

e Como registrar un material que ha abierto pero no usado

e Qué se hace con él

e Lacapacidad tenemos para organizarnos

e Cuantos catéteres caben en las estanterias que poseemos

e Cudntos catéteres nos admite el software del Medivector

e Poder configurar todas aquellas preguntas que nos interesen
e Poder configurar nuestras propias respuestas

e Cuando un paciente vuelve por segunda vez, poder conocer que se le ha implantado la
primera

e Poder hacer el seguimiento del material consumido en las diferentes lesiones

Al final de todas estas cuestiones nos podemos preguntar, el tiempo que tardariamos en
contestarlas:

e Diariamente

e Mensualmente

e Trimestralmente

e Por proveedor

e Por procedimiento administrativo

e Coste medio por angioplastia coronaria

e Coste medio por diagnostico

e Por gasto imputado a hospitales externos
e Etc. etc.

Realmente contestar a estas preguntas nos llevaria una gran cantidad de tiempo e incluso a alguna
de ellas no podriamos responder.

Las nuevas tecnologias como cédigos de barras de gran uso en otros sectores, son también
claramente utiles en el sector sanitario para mejorar la gestién de compras, control de inventarios,
reduccidn de capital circulante, disminucién de errores y roturas de stock, mejora del servicio, etc. (13)

El desarrollo exitoso del cédigo de barras en multitud de sectores y aplicaciones es consecuencia
de las claras ventajas que aportan a los usuarios. El sistema de cddigo de barras EAN European Article
Number originalmente ahora se denomina NUmero Internacional de Articulo, aunque se conserva la
abreviatura EAN.
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Las ventajas mas importantes que nos aporta este sistema entre otras, son:

e Utilizacién de una codificacion comun entre los interlocutores.
e Captura de datos répida y eficaz.

e Gestion inmediata de la informacion.

e Reduccidn de stocks.

e Posibilidad de automatizar los almacenes y salas de exploracion.
e Reduccién de errores en el reconocimiento del producto.

e Gestion articulo por articulo.

e Mejora en la gestién de aprovisionamiento.

e Informacidn directa de la evolucidn diaria.

e Reduccidn de errores de tecleo y marcaje

En nuestro caso se ha solicitado a todas las casas comerciales con las que trabajamos un listado de
todos los productos con su cédigo de barras EAN en formato Excel, para que este sistema
MEDIVECTOR pueda hacerse realidad en nuestra unidad.

De este modo, con este sistema, solo necesitariamos un ordenador conectado a la red
hospitalaria...una silla para estar mas cémodo y un poco de nuestro tiempo.
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