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PRESENTACION

La sltuaclén del pals en el Sector Salud, y en partlicular del Instituto Mexicano dal
Seguro Soclal (IMSS), se torna dificll no sélo en los aspectos econdmicos sino
también en los techico-operatives, por jo cual se hace hecesario la renhovacion,
sustitucién o eliminacién de procesos, para el cumplimiento de los objetives
planteados en el Plan Nacional de Desarrollo 1985.2000 (PND), en el Programa de
Reforma del Sector Salud y en el Programa de Trabajo del IMSS.

Entre los principales retos de operacion del Instituto se encuentra, la creciente
demanda de los servicios, la carencia de unidades hospitalarias para mejorar la
respuesta de atenclén al derechohablente v la faita del Abastecimiento oportuno
de Medicamentos a las Unldades Operativas: Unidad de Medicina Familtar (UMF),
Hospital General de Zona (HGZ), Centro Médico Naclonal (CMN).

Cabe mencionar que los compromisos adquiridos por el Presidente de la Repubiica,
en ef PND y el Programa de Salud 1985-2000, marcan ias directrices en materia de
salud a las autoridades del IMSS, para el caso concreto del Abastecimiento de
Medicamentos se puede resumir en disponer en cantidad, calidad y oportunidad
requerida fos Medicamentos para los aproximadamente 40 millones de aflliados al
IMSS. :

Esta tesls es una propuesta para el mejoramiento del aAbastecimiento de
Medicamentos en el IMSS, tenlendo como marco tedrico, conceptos de logistica
emprasariat e impiementanda estrateglas que permitan hcrementar el nivel del
Setvicio al Cllente (Derechohabiente-iedico).

Para reallzar esta investigaclén fue necesarlo recopllar documentos e informacién,
entrevistar autorldades del IMSS y expertos en Logistica, asl como  realizar un
estudio de campo de la propuesta en la Direcclén Reglonal "La Raza®.

Se puede resaitar que las concluslones y resuitados apoyados en el Estudlo de
Campo da la propuesta en ta Direcclon Reglonal “La Raza”, ratifican la importancia
de la aplicaclon de la Logistica como herramienta para el me}aramtento del Nivel de
Serviclo al Cllente (Derechohablente-Medico). Cabe sefialar que esta Propuesta
tiende a ser modificada debido a la dindmica del IMSS y su entorno. Entre las
milltiples causas que obligaran a tomar esta declslén ser4 la necesidad continua en
la mejora del serviclo ofrecido a los usuarlos, el alte costo de operacion, las
caracteristicas de los Medicamentos, los camblos tecnolégicos, ete.

La presente tesis esta desarroliada en seis capitulos twe brindan un panorama de
la situacidn actual y los resultados obtenidos de la propuesta en un estudio de
campo realizado.



En el primer capitulo se hace una breve resefla histérica del Sector Salud en
Mexica destacando su evolucidn v el pape!l que a desarroflado &l IMSS en él

En el segundo capitule se presentan los principales conceptos de Logistica
Empresarial y la importancia de esta al ser utiizada como maniobra estratégica,
concluyends con la estructura logistica del Abastecimiento de Medicamentos en el
IMSS.

En el capitulo tres se encuentra el Clicle del Abastecimiento de Medicamentos en e
IMSS, abafcando desde la concepceion de la necesidad del Medicamento, procesos
infernos v 1z entrega del Medicamento en la Unidad Operativa (UMF, HGZ, CMN),
hasta satisfacer la demanda del usuario {Derechohabiente- Médico).

En el capitule cuarto se analizan las practicas Logisticas del Abastecimiento de
Medicamentos, resglizadas actualmente por la  Subdireccidn General de
Abastecimienfos del IMSS v su red almacenaria naclonal, mencionando los costos
de inventario y operacién. Ademas se indican los niveles de servicio y operacidn
prestados, considerando  las  politices actuales del abastecimiento y la
prob{amatica de los a!macenes a nivel nacional.

En el capitule quinto se d_eﬁnen un cunjuntu de ' estrategias para lograr una
integracion de las areas del proceso de Abastecimiento de Medicamentos del
IMSS; Ademas se discuten las politicas externas e internas, que son hecesarias
 para el cumplimiento de los objetivos de la Direccion det IMSS en materia de
Abastecimiento de Medicamentos.

Con base enh lo antes descrifo el capitulo sexto contlene una Propuesia de
Mejoramiente a la Logistica del Abastecimiento de Medicamentos, iniciando con
una descripcion del objetivo, anédlisis de la Infraestructura y requerimientos, fa
estructura propuesta para el abastecimiento de Medicamentos en el IMSS vy
finalizando con comentarlos y resultades del Estudm de Campo de la propuesta, en
la Direccidn Regionai “La Raza”.

En resumen esta propuesia surge del planteamients de la necesidad del
mejoramiento del abastecimiento de medicamentos en el IMSS, por lo cual se hace
énfasis en la aplicacién de conceptos de logistica empresarial y la toma de
decisiones estructurada.

Para la aplicacién de la propuesta se seleccioho a la Diréctién Reglonal “La Raza",
va que esta representa el 33% del consumo nacional de medicamentos en el IMSS.

La propuesta consiste en los siguientes aspectos:

1.- En un nuevo esquema de abastecimiento de medicamentos en el IMSS vy
diferente frecuencia de suministro.



ESQUEMA DE ABASTECIMIENTO ANTERIOR:
Proveedor -> Centro Regional de -> Almacén -> Unidad - »Derechohabiente
Suministros Delegacional - Operativa 6 Médico
ESQUEMA DE ABASTECIMIENTO PROPUESTO:

Proveedor « Airhacéh -> {nidad - > Derechohahienie
Regutador Operativa & Médico

FRECUENCIA DE SUMINISTRO:

ANTERIOR PROP&&STQ
Mensual | Semanal, Quincenal, Mensual.

2.- Optimizacién y utllizacion de los espacios almacenarios existentes, empleando
fas sigulentes premisas:

-la preferencia pbr almacenes propiedad del IMSS

- Disniinuciiin en los niveles de inversion de 4.3 meses (actaa{} a 1.9 meses
{propuesto).

- Redistribucion del equipamiento fijo y moévil.
- Establecimiento de allanzas estratégicas con la industria farmacéutica
3.- Enlo econdmico

- Al disminulr el nivel de Inversion se tiene un ahorto en el coste y manejo del
inventario de 88 millones (imensual) aproximadamente.

- Eliminacién del costo del arrendamiento de aimacenes.

- Reduccion de costos en la plantila de personal.

4. En .lc tecnoldgico:

- Optimizacién en la administracién y uso de los equipos de computo.

- Establecimiento de la comunicacion entre las areas de abastecimientc a nivel
naclonal. - o

- Incorporacion del uso del Cédigo de Barras y EDI (Intercamblo electronico de
datos}. :



- Equipamiento de los espacios almacenarios de acuerdo a los requeﬁmtentas
reales de operacién.

& - En o social:
- mcremem‘.ﬁ en la calidad del sewicio médico ofrecido.

- Crediblltdad en las areas de abastecimiento por paﬂe dei personai meédico del .
IMSS y derechohabientes.

- Mejoramiento en los Niveles de Servicle a Unidades Operativas.

- Fortalecimiento de la imagen del IMSS.
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SIS CON
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CAPITULO! LA SALUD EN MEXICO Y EL IMSS

Resumen:
Enh este capitulo se realiza una descripcién histérica de fa Salud en Méxic{:s iniclandn
en la Revolucidn de 1810 hasta el models actuai destacando su evolucidn v el
papet que a desarrollado el IMSS en él.

Se mencinnan tas metas en Salud publica del PND y &l marco legal del IMSS, las
cuales son parte fundamental de fa propuesta.

1.1.- La Salud en México y el papel del IMSS
1.1.1.- Panorama Historico del Sector Salud

El marco histdrico del Sector Salud se encuentra en la Constitucién de 1917 en el
articulo 73 en lo referente a su fraccidn XVi, que menciena a la Salubridad General
de la Repablica y en ef articulo 123 en lo referente a su fraccidn XiV, donde se .
_indica a los responsables de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Después de fa Revolucion de 1910, fa situacion en materia de salud era critica, ya
gue se conservaban politicas que no cumpifan con los requerimientos de fa
poblacién, motivo que propicio el establecimiento del Departamento de Salubridad
que era el marco de la polifica en salud hasta 1929; y que tenla como funcidn
principal destinar recursos v normar acciones contra {as epidemias y en favor del
saneamiento urbano.

En el sexenio del Presidente Cardenas (1934-1940) se continud la politica de salud
del Departamento de Salubridad introduciéndose fa atencidn preventiva v la
atencion curativa. La participacién del Estado en salud fue creclente y cada vez
méas centralizada e integral.

Por su parte los inicios del modelo actual del Sistema de Salud surgen en la década
de 1940-1950, donde los acontecimientos mundiales permiten grandes cambios en
distintas areas como educaclion, dotacién de agua y salud.

En el aflo de 1943 es establecido ef instituto Mexicano dei Seguro Social (IMSS}, y
la Secretaria de Salubridad y Asistencla (SSA), como resultado de la fusion de la
Secretaria de Salud y el Departamento de Salud Publica. En el aflo de 1959 es
creado el Instituto de Seguridad Social al Serviclo de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), que consolidd la diversidad de sistemas de penszones y prestaciones de
tos burderatas federales.

Posteriormente en 1973 se organizd la comision redactora del Plan Nacional de

Salud, que decia que " La salud es el patrimonio mas preciado de los pueblos,
insustitulble en el desarrollo econdmico y social, se conclbe dentrg det marco
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ecologico en que el hombre se desenvuelve, trasciende el interés personal y se
convierte en un bien colectivo, s un producto intersectorial, origen y consecuencia
del desarrollo social 7. (Secretarfa de Salubridad v Asistencia, 1973)

En este sentido ded .pmcesn de cobertura de los servicios de salud, la falta de
atencion de la Secretaria de Salubridad en el medio rural motivé la creacion de un

- Programa denominadoe “Sofidaridad Social”, cuyo desarrolio se encargo al IMSS. (3
Congejo Téonice del IMES, 1573

En el sexenio de Lic. Miguel de la Madrd Hurtado, se realizan algunas
medificaciones en materia de salud, se pueden destacar; La adicion al fexto
constitucional establecio que * {oda persona (endra derecho a la proteccion de la
salud, La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los Servicios de
sajud v establecera fa concurrencia de la Federacion v la entidades federativas en
materia de salubricdad general...”

Asl mismo para fortalecer a la Secrelaria de Salud (88), se designe a un
coordinador secforial mediante [a presentacion al Congrese de la Unidn de una
iniciativa de modificacion del Cédige Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos y a
las Leyes del Seguro Sccial e instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE). La cuél consistié en designar al SBecretario de
Salud, Consejero del Estado en matferia de salud, ante el Consejo Técnico del
iMss Y ja junta Directiva del tSSSTE

~ Por otra parte, se modificé la Ley Organica de la Administracion Pablica Federal,
sefialande a la Secretaria de Salud las afribuciones de “...establecer y conducir fa
politica Nacional en materia de asistencia social, semcsas medacos ¥ salubﬁdad en
general... y normar y promover la asistencia medica y social...

Actualmente para cubrir con los ub;etwos de salud en la Nacion, se establecieron
grupes interinstitucionates del Sector Salud, integrados por representantes def (S8,
IM8S, ISSSTE y Desarrollo integral de la Familia (DIF). Los que tienen a su cargo
el estudio ¥ formulacién de documentos programaticos en las areas prioritarias del
desarroiio del Sector Salud. :

1.1.2.- E! Instituto Mexicano c!e!SeUro_sbcia! (IMSS)

En ol afto de 1943 nace el instituto Mexicano del Seguro Social 1MSS, al publicarss
la Ley del Seguro Social, durante el régimen del Presidente Manusel Avila Camacho.
Se puede resumir que el IMSS se creo para canalizar las contribuciones tripariitas
en apoye a la indusirializacion de las principales urbes, bajo la conduccion
gubernamental y la oferta publica de servicios integrales. Cabe maencionar que este
modelo estaba de moda en e mundo y derivo buena parte de su sustento técnico
de la Organizacidn Internacional del Trabajo.

i1



En la etapa inicial del Instituto Mexicano del Seguro Social; ef Distrito Federat fuela
primera entidad de la Republica en que se implantaron los serviclos, de
conformicdad con el acuerdo del Presidente de la RepGbilca, Gral. Manue! Avila
Camacho, previa ja propoesicidn que en tal sentido le presentd el H. Consejo Téenica
del Instituto. La Ley respectiva sefiald que serfa facultad del Poder Ejecutive
determinar a propuesta del Instituto, los siguientes aspectos:

a) La densidad de poblacién asegurable

by desarrolle industrial

¢) situacién geografica

E:) caracteristicas especificas de cada region.

En consecuencia el Poder Ejecuttvo Federal quedé facultado para fijar fechas y
modalidades para ia inscripeion al Instituto de empresas y trabajadores.

Para tal efecto con fecha 15 de Mayo de 1943 se publicd en el Diario Oficlal de la
Federacitn el decreto que establecio que a partir de la fecha 1 de enero de 1944
se implantaran en el Distrito Federal, los tres seguros obiigatorios, a saber:

1) de accidentes de trabajo y enfermedades no profesionales
. 2) de maternidad y de invalidez, :
3) vejez, cesantia en edad avanzada y muette.

El propio Decreto autorizd al IMSS para proceder en ef Distrito Federai a efectuar
la primera Inscripeidn general de empresas y de trabajadores asegurabies filando
el 1 de julio de 1843 como fecha para que los patrones recogieran las cédulas de
afifacién, las cuales deberian devolver, con log datos respectives, dentro de los
ptazos fjados por el instituto. La primera cédula de afiiacion fue recibida el dla 12
de jullo de 1943 y les prestaciones se iniclaron con fecha 1 de enero de 1944

El primer emblema del Institute fue la frase *El Segum Soclal en México”, 3ie:’ada
Director dei mismo el Lic. Vicente Sanchez Guajarde; posteriorments en ef afio de
1944, aparecen los primeros desplegados que decfan "Seguridad para Todos”.

En el afio de 1973 se hizo hotorlo el estancamiento dei IMSS; asi misma surge el
reclamo de justicia social de ampiios grupos de campesinos, obligando al Ejecutivo
Federal rompié entonces con ef modelo de oferta exciusiva del IMSS hacia los
asegurados y sus beneficiarios, legisiando la entrega solidaridad de recursos del
 IMSS a la poblacién sin capacidad de cotizacion.

- En 1979 se establece el Programa IMSS-Complamar (Comete de Planeacién
Médica en Areas Rurales), que tenia como objetivo cubrir las necesidades de
segurﬁdad social en las zonas marginadas del pais. Al desaparecer Complamar en
1989 como drgano cogrdinador de diversas iniciativas de desarrollo |, persistié el
- programa hasta hoy en dia bajo la denominacion de IMSS-Solidaridad.



1.2.- Las Metas en Salud Publica del Plan Naclonal de Desarrolio 1985-2000

Cuando se analiza al Institute Mexicano del Seguro Social, debe contemplarse que
es una Empresa Paraestatal y por lo cual sus objetivos y pollticas tendra que ir
acorde y con base en el Plan Nacional de Desarrolio (PND} 1885-2000 que
prasento el Presidente de la Repiblica Dr. Ernesto Zedillo Ponce de Letn,

Cabe destacar que dentro de este PND, es elaborado el Programa de Reforma
del Sector Salud 1985-2000, que fue publicado ef 11 de marzo de 1996 en e Diarlo
Oficial de la Faderacion y el cual es sl eje en materia de Salud para los proximos
afios. El Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 es el instrumento
mediante el cual, el Goblerno de la Replblica se propone alcanzar los principales
objetivos que en materia de salud, se definleron en el Plan Naclonal de Desarrolio
1585-2000, los cuales se pueden resumir en: ampllar la cobertura de la seguridad
soclal, evitar Ja dupllcacion en la operacion de los sepvicios e introducly Incentivos a
la calidad de la atencién; incrementar la eflclencia de la atencién a la poblacién
ablerta a través de la descentralizaclén de los serviclos que presentan las
instituciones que atlenden a esta poblacién y otorgar serviclos esenclales de salud
a la poblaclon actualmente no cublerta.

Asimismo en los articulos 2 y 3 del Programa de Reforma del Sector Salud se
indica que es de observancia obligatorfa para todas las Dependencias de ia
Administracién Publica; elaborard sus Programas Apnuales que serviran de base
para la integracién de sus respectivos anteproyectos de presupuesto. Por otra
parte se puede observar que las Instituciones de Salud se han desarrofiade en
ausencia de incentivos Intrinsecos a la calidad y la eficlencia, asi como una limitada
capacitacion de los trabajadores de la salud y deflclente organizacion
administrativa. Aunado a un falta de mecanismos que promuevan que los recursos
se orlenten hacla las acciones de mayor efectividad en relacién con su costo, su
‘buen use y limiten el desperdicio.

Lo anterior, da una pauta para el andlisls, sobre el manejo de la Logistica del
Abastecimiento de Medicamentos en el IMSS; con relacién en el beneficio al
- cllente, costo de operacién y desperdicio de insumos, es importante sefialar que la
falta de Incentivos dan como resultado que los Usuarlos (pacientes), de eslos
sistemas de salud reciban una calidad Inferior a la que serla capaz de proveer el
sistema.. '

1.2.1.- Compromtsos del Programa del Salud 1995-2000
Control de Medicamentos
La Secretaria de Salud es responsable de supervisar la calidad, segurida{i ¥

eficacia de los Medicamentos que se expenden en el pais y de establecer normas
para reglamentar su comercializacion, protegiendo la salud de los consumidores.
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El control y la vigiancia sanitaria de los Medicamenfos se basa en la expedicion
 de licenclas y registros sanitarios y la verificacion, control analitico y evaluacién
de fos mismos. El objetivo es garantizar la seguridad y eficacia terapéutica de los
insumos que se comercializan en et pais. Para eflo se han creado diferentes
subprogramas de los cuales para ef presente trabajo son importantes estos:

Revision y formulacién de Medicamentos

Su objetivo es refirar del mercado farmacéutico Nacional aquellos productos
cuyas formulas seanh inapropiadas, evitando que su prescripcién resulte en
mavyores danos que beneficios para la salud. Para ello se registraran solo
Medicamentos cuya seguridad, calldad y eficacia terapéutica sea probada
mediante tecnologia cientifica. Asimismo, se reformularan aquelios previamente
registrados, actualizandose el cataloge de productes aprobados. Se revisaran
2400 medicamentos anuaimente, reformulandose aquellos que lo requieran.

Control de establecimientos productores de Medicamentos

Su objetivo sera verificar la adecuada manufactura de los medicamentos vy
garantizar que estos cumplan con las especificaciones en la Farmacopea de los
Estados Unides Mexicanos. Através de este se sevaluaran anuaimente las
condiciones sanitarlas de 1500 establecimientos y se llevara a cabo e muestreo
de 2000 Medicamentos.

Normalizacion

Su objetive es la efaboracién de Normas Oficiales Mexicanas vy la actualizacidn de
la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos. Las normas desarrolladas en
este programa deben cumplit un doble propésite de ser el instrumento de
regulacion a la vez que contener las especificaciones impuestas e los Insumos
comercializados en el pais. Se elaboraran 5C Normas Oficiales Mexicanas, se
editaran dos suplementos de la sexta edicidn de fa Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, y la séptima edicién con dos sup!ementos con informacién Gtil
y especifica para las Farmaclas.

Redefinicion del proceso de planeaciéon, programacioén, presupuestacton y
eva!uaclon .

La gestién publica de la salud acusa un marcado centralismo al que caracterizan
decisiones casuistica que en ocasiones carecen de sistema y método.
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Para gilo fa actual administracién del IMSS esta sistematizando fas decisiones Y los
pracesas con el fin de incrementar su racmnaindad y eficiencia.

Un objetive primordial esta en corregir tanto la ineficiencia como Ia inequidad en la
asignacion de los recursos que presenta la distribucidn presupuestal al inicio de la

gestién. Corregir la ineficiencia implica otientar los recursos a donde ef peso de la
enfermedad es mayor y hacla donde la capacidad propia de sufragar los gastos es

menor.

Recursos ¢ Insumos para la salud

La cantidad, calidad y oportunidad con que se ofrecen los servicios de salud
dependen de los recursos materiales, humanos y tecnoldgicos con los dque se
cuenta, para ello en e afio de 1583 se creo el Cuadro basico de insumos dal
Sector Salud.

Dentro de los pmblemas refacionados coh los recursos e insumos del sector
pﬁbiica de la salud destacan los sigulentes:

El tiempo que toman ias !imtaciones es sumamente largo y los procedimientos muy
“burocraticos

En la eleccion de ganadores de las iic;taciones s6lo se toman en cuenta los precios
y, en clerta medida, la calidad de los productos, pero no asl las condiclones de
posventa (garantfa, respaldo técnico, serviclo de mantenimiento correctivo y
preventivo, venta de accesorios, cambio de products por caduecar, capacitacion,
etc.), que son parte fundamental enla 0peracién del Serviclo.

Los Insumos frecuentemente resultan !nsuﬁcientes , ho Hlegan a tlempo a las
Unidades Operativas, no se apegan a las especificaciones y no tienen un control de
la fecha de caducidad. En las 4reas operativas el personal de salud esta poco
familiarizado con el uso de genhéricos, lo que dificuita su optimo aprovechamiento.

Las cantidad de insumos asignados en algunos casos por Nivel Central son distintos
a las solicitados por las Delegaciones, problema que se agrava cuando el
requerimiento Delegacional es mal pronosticade. Algunas propuestas para mejor la
caildad la adquisicién la distribucién, el uso de Ihsumos en el sector salud.

Remar y actualizar e} Cuadro Basico de insumos del Sector Salud, a fin de
mantenerio acorde a las necesldades derivadas de problemas epldemidlogicos
emergentes y con el avance en el conocimiento clfnlco y farmacologico. Contar con
un area central en el Sector Salud que informe sobre la calldad y precios de los
insumos, asl las condiciones posvernta; ayudara a las Delegaciones a que con base
en esta informacién, podran decidir la adquisicion de sus insumos a través de la
compra consolidada Nacionai, Reglonal o Delegacional.
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Modernizar los sistemas nacionales vy estatales de almacenamiento y distribucién de
insumos o subrogarlos si con esto se obtiene mayores beneficios. Diseflar un
programa de seguimiento de la prascripcion de Madicamentos para garantizar un
uso optimo de los genéricos del Cuadro Basico. Este Programa de moniforeo habra
de complementarse con un programa de educacidn continua en ef area de
farmacologia dirlgide a los prestadores de serviclos de las Unidades Operativas.

cobedura |

Segin cifras existen aprodmadamente 10 millones de mexicanos no tienen
acceso regular a los servicios de salud. La mayor parte de esta poblacién se
encuentran ublcadados en las zonas dispersas y en cinturongs periurbanes
marginados. El objetive es brindar servicios a esta poblacién con la calidad vy
atencién necesaria. | -

1.3.- El Marco Legal del IMSS
1.3.1.- La Ley del instituto Mexicano del Seguro Social

El marco legal de la Ley del IMSS, se puede encontrar en la Ley Orgénica de La
Administracion Publica Federal, en su articulo 3 menciona que el Poder Ejecutivo se
auxillara, en los términos legaies correspondientes en las entidades de la
Administracion Publica Paraestatal. Con base en lo anterior la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales en su articulo 5, establace al . Instituto Mexicano del
Seguro Social como una Entldad Paraestatal y que se regira por su Ley especifica
en cuanto a las estructuras de sus drganos de Gobierno y vigilancla, pero en cuanto

a su funciohamiento v operacién, desarroflo y control, en lo que no se oponga a
dicha ley se sujetara a las disposiciones de la presente ley.

La Ley del Seguro Soclal es publicada en el affo de 1943, cuando nace el Instituto
Mexicano del Seguro Soclal IMSS y tlene como base principal como va se comento
la Constituclon Mexicana de 1917.

Esta Ley de IMSS, tlene como objetivo determinar los fineamientos y politicas para
brindar la seguﬂdad soclal a sus afilados. Cabe mencionar que la Ley ha sufrido
camblos a 53 afios de su creacién los cuales son realizados para mantenerla
actualizada y acorde a la realidad Nacional, la ultima modificacién a dicha Ley esta
‘publicada en el Diarlo Oficlal de la Federacién del 21 de Qlclembre de 1988 y
entrara envigor el 1 de enero de 1987,

Entre las multiples causas que motivaron a solicitar las Gltimas reformas a la Ley
IMSS (1884) vigente, se pueden mencionar las siguientes:

1.-La necesidad del saneamiento de las finanzas del IMSS, La mejora en la

calidad de los servlcms brindados y 3.- Un esquema adecuado ala realidad de
pensiones.

H:



Esta Ley del Seguro Soclal comprende dos tipos de Régimen el Obligatorio v &t
Voluntario, donde se menciona parte de la funcidn logistica del Abastecimiento de
Medicamentos en el IMSS, ya que al estudiarios describen las prestaciones en
especie a que tienen derecho los aflliades, las que se resumen en brindar los
Medicamentos necesarios para la atencién interna en las Unidades Operativas det
{MSS vy a los pacientes ambulatorios.

£l Régimen Obligatorio comprende los seguros de !- Riesgos de trabajo, -
Enfermedades y maternidad, #l.- invalidez, velez, cesantia en edad avenzada y
muette, V.- Guarderias para hijos de aseguradas y V.- Retiro. Las persanas
comprendidas en este régimen las contempla ef articulo 12, :

Dentrc de estos en el seguro de riesgos de {rabajo el articuls 63, nos habla de las
prestaciones en especie a que se tiene derecho. Por su parte en el seguro de
enfermedades y matemnidad, el articulo 99 nos habia de las presentaciones en
especle a que se tlene derechn Para entender la estructura y organizacidn en el
gs conveniente leer los siguientes articulos que brindan un visién clara del IMSS Y
dan pauta para explicar brevemente ef Reglamento de Organizacitn interna del
{MSS. '

En el articulo 240 describe las facultades y atribuciones del IMSS v por su parte en
fos articulos 246 se definen los Organos Superiores del Instituto de los articulos
247 al 258 se mencionan sus obligaciones y atribuciones.

1.3.2.- Reglamento de Organizacién interna del Instituto Mexicano del Seguro
Soclal

La fundamentacion legal de este Reglamento se establece en el gjercicio del
articulo 89 de la Constitucién de 1917 que habla de las facultades y obligaciohes
del Presidente de la Replblica y su fraccidn | que es el promulgar v ejecutar la
feves que expida ef Congreso de la Unidn, proveyendo en ia esfera administrativa a
su exacta observancia y con base en el articulo 240 fracciones IV y Vi de fa Ley
del Seguro Social que nos habla de reslizar toda clase de actos juridicos
necesarios para cumplir con su finalidades y de establecer y organizar sus
dependencias.

Ei dia 24 enero de 1896 se publica el Reglamento de Organizacién Interna del
fnstitute Mexicano del Seguro Soclal, que entrara en vigor al siguiente dla de su
publicacidn. .

Que de scuerdo y en cumplimiento del mejcramiento de los servicios de seguridad
social que constituyen una de las prioridades del Gobierno Federal, el Instituto
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Mexicano del Sequro Social ha iniciade un proceso de reorganizacion y continuado
sy procesoe de Descentralizacion.

Cont base en las Reformas de fa Ley del Seguro Social publicadas en el Diario
Oficial de fa Federacion del 26 de Diclembre de 1884 ¥ de conformidad con el
Decreto del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Segure Social dictado el
11 de enero de 1995 en sl Acuerdo 5/95, a través def cual se definieron y
seffalaron los &mbitos competenciales de diversas unidades administrativas
internas, agrupéndﬁse a las mismas en tres rubros: Normativas, Reglonales,
Operativas.

Se puede obtener lo siguiente:

Las MNormativas son a las que corresponde sefialar 2 las demas areas, los
ineamientos instifucionales que deberan seguir para el cumplimiento de fos fines
propies de la institucion; las Reglonales vigitaran fa correcta aplicacion, por parte de
los drganos Delegacionales, de los lineamientos normatives, evaluando resultados v
acercando a las éreas en donde se generan los problemas, prontas soluciones y
por ulfimo las Operativas serdn responsables de fa operacién de los Servicios
instifucionales. . -

Dentre del Reglamento de Organizacion Interna del Instituto Mexicano del Seguro
Social en los articulos del 1 at 10 plantea las disposiclones generales que dan vida
a ia institucion at definir su finalidad, organizacidn, administracién, observancia y
disposiciones. Como complemento en el articulo 1 del Reglamento de organizacién
interna del IMSS se definen a los érganos del IMSS, que son Organos Superiores,
Organcs Normativos, Organos Reglonales, Consejos, Organos Operativos.

Los cuales estan constituldos por:
Organes Superlores:

I. La Asamblea General; §l.- El Consejo Técnico; .- La Comisién de Vigitancia, IV .-
La Direcelén General; V.- El Comité Téenleo del SAR.

Organos Normativos:
a) Las Direcclones;
b) La Auditoria General;

¢) Las Coordinaciones Generales, y
d) Las Coordinaciones

Organos Reglonales:

a) Los Consejos Consultivos Regionales, v



) Las Direcciones Regionales

Consejos:
a) Los Consejos Consultivos Delegacionaies'
Organos Operativos:

a} Las Delegaciones;

by Las Subdelegaciones;

¢} Las oficinas para cobros del Instituto Mexicano dei Seguro Sac&ai ¥
d) Las Unidades de Operativas

Para ubicar el presente trabajo es necesario mencionar que el responsable ante &l
IMSS del proceso de Abastecimiento es la Direccién Administrativa ya que una de
sus atribuciones es el planear, dirigir v contrelar las acciones referidas a los
procesos de Abastecimiento. Para eflo la Direccion Administrativa, creo fa
Coordinacién de Abastecimiento que tiene como objetivo principal ei proporcionar a
las unidades operativas de IMSS, los insumes necesarlos para el desempefio de
las actividades encomendadas en la cantidad, cafidad v (8 oportunidad requetidad.




CAPITULC 2 LA LOGISTICA COMO MANIOBRA ESTRATEGICA
Resumen:

En este capitulo se presentan los principales conceptos de Logistica Empresarial,
destacando la importancla de esta al ser utllizada como maniobra estratégica para
incrementar el servicio al cllente, comentando su Implementacion en el IMSS.

2.1.—~ Que es ogistica

2.1.1.- Algunas definiciones

E} termino logistica proviene de la palabra légica que es la clencla que expone las
teyes, modos v formas del conocimiente. La logistica se ha definido como:

1) * Movimiento y manutencién de mercancia del punto de produccién al punto de
consumacion del uso”. (Tayior, 1967)

2) “La rama de la ciencia militar y operaciones que trata de fa adquisiciérit
abastecimiento y mantenimiento dei equipo, asi como del movimiento del personal,

setviclos de soporte y det resto de los asuntos reiacmnadas coh ellos”. (Balloy, R,
1991)

3 ) “Es el proceso de planeacion, implementacién y control de eficiencia, costo del.
flujo, almacenamiento, materia prima, en el procesc de inventaric, produclos
terminados e informacion relativa a os requerimientos de los clientés desde que
conciben ia necesidad hasta el fin del Servicio . Bowersox, I, 1986)

4) “La logistica es sélo un nombre imaginario para fa distribucion fisica, es decir,
para fodo el producto, desde el fiempo en que deja la fabrica hasta que flega al
Cliente. Este punto de vista subestima el costo del movimiento, aimacenamiento,
producte ne terminade, e ignora el gasto necesario para la planeacitn y ststemas
de computo {Martin, Christopher, 1992)

8} “Es el conjunto de actividades que tienen por objetivo la colocacion, al menor
costo, de una cantidad de producto en lugar v en el tiempo donde una demanda
existe”, (ASLOG, Francia).

- 8) “Logistica es el arte y la ciencia de la gestion de fa organizacidn de las
" actividades {écnicas, relativas a las necesidades, a la concepcion y a los medios de
aprovisionamiento v de manejo de cargas, que sirven de soporie 2 103 objetivos, las
previsiones y la operacion de fa empresa”. (SOLE, Society of iog:sttcs Engineers,
USA).
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7} “La Logistica pude ser concebida como ia técnica de control y de gestién de
flujos en las materias primas y productos, desde sus fuentes de aprovisionamiento
hasta sus puntos de consumo”.

8 ) “La logistica denfro de la empresa puede ser interpretada como la gestidn del
flujo, v de las interfupciones en él, de materiales (materias primas, componentes,
subconjunios, productes acabados y abastecimiantos) Wo persenas ascclados a
Uha empresa”.

g ) "Dentro de estas definiciones pndemas observar que la logistica es una
Estrategia ya que no Gnicamente se reduce a la optimizacién funclonal del
transporte, por que al manejar logistica como ta ldgica de fa circulacién, se

involucran aspectos del proceso de produccién, almacenamiento y transporte”.
(Antun, J Pable, 1993 )

2.1.2.- Logistica de Servicio

La Logistica de Servicio es e proceso de anticipacion a las necesidades del
Cliente; apoyandose. en el capital, materiales, gente, tecnociogia e informacion
necesaria para conocer tales necesidades, optimizando el producto-servicie y red
de produccion, de tal forma de satisfacer los requerimientos a tiempo.

Por su parte el servicio logistico es el proceso de coordinacion de actividades no
materiales necesarias para ei cumplimiente del servicio en costo servicio-efectivo al
Cliente. En este senlido se puede decir que los Servicios provesn un estado de
utilidad en ef cual algo propio del Cliente es cambiado en alguna forma.(Bach, J.W,
1989). En aigunas teorias en las que la actividad economica consis{e en tiempo,
fugar vy utifidad. La idea de estado de utifidad se extiende al Servicio personal como
es el caso en. reparacion de autos, pintar casas, y servicios de salud. Los Servicips
que proveen el estado de utlidad involucran fa interaccion Cliente-organizacién. Este
es el objetivo en {a propuesta presentada donde {odos los actores involucrados en
el cicle def Abastecimiento de fledicamentos en ef IMSS, perciban un estado de
utilidad. :

En algunas ocasiones la prefersncia por cualquier “set” de slementos de servicio
puede cambiar rapidamente, pero el manejo, identificacién y desarrolio de un nuevo
servicio ofrecido por la organizacion se llevara mucho tiempo. De igual forma
cuando se desarrolfla un nuevo “set’, el mercado no tarda en demandar otro o la
sustitucion de elementos. Esta situacion es comin en el IMSS, ya que cuando se
establecen servicios, estos en un corto tiempo estan desactualizados, como
gjemplo se tiene a los sisteras de informacion.

El concepto de servicio incluye el completo Servicio del “Producto”, marcando Ja
diferencia entre la competencia. Para el IMSS, aun cuando esta competencia no
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existe, empieza a preocupar la Idea de una posible prwatzzacnén o concesitn del
proceso de Abastecimiento de Medicamentos.

Actualmente el sistema de envio de! Servicio revoluciona lo establecido ya que
anterformente ef equipo, personal, tecnologia, métodas, etc., Gnicamente se
ofrecian en el lugar de venta y hoy esta en el hospital v centro médico.

El papel tradicional de la Logistica es proveer la utliidad espacial y temporal,
teniendo el producto adecuado en lugar adecuado y en {a condicién adecuada. Para
las organizaciones de produccion de producto, esto tiene un sentide de vinculo entre
produccién y Cliente; y ef vinculo entre suministradores también. Donde se enfahza
mas el Servicio al Ckente :

Se puede decir que la socledad ha pasado por varias Eras antes de ﬁpgar a ia Era
del Serviclo que es la que se comlenza a vivir, entre estas se ublican:

aj La Era de Produccion, que se encuentra alrededor de 1900 y fue carecterizada
por su labor en la especializacion, ventajas compeltitivas entre empresas y reglones.
by La Era de -la Mercadotecnin y Distribucion la cual inicia en 1900 y fue
caracterizada por el énfasis en las actividades mas alla de la linea de produccién.
¢} La Era de ia Calidad en la cual nos encontramos actuaimente y que fue incitada
por los consumidores que.elegian ciertos productos o serviclos sobre ofros en los
que perciblan mayor Calidad. Deming, Crosby, Juran y Taguchi han sido lideres en
esta era y ellos han desarrolladoe apmximacianes y alternativas para definir y
mejorar fa Calidad.

dj La Era del Servicio que iniclamos a vivir es caracterizada centrandose en el envio
de beneficios al Cliente no dnicamente dando el Servicio o producto. El inlclar a la
Era de Servicio trae muchos cambios debido a la concepeion vy la organizacién
tradicional det Servicio, para ello es importante manejar e rol de la capacidad en la
nrgamzacién

El Rol de la Capacldad

Las consideraciones de capacidad tienen un rol importante tanto en las
crganizac}ones: de produccioh o de servicio.

En las arganizacianes de preducclén de producto las faciidades de manufactura,
almacenes y redes de transporte, obviamente tlene capacidades con las cuales
impactan la habilidad de proveer productos al Cllente. \

Por su parte en las organizaciones de produccién -:ie servicio las faciimades ffs;cas
fuerza de trabajo y procesamiento de datos tienen capacidad limitada.

Existen tres grandes diferencias en estos dos tipos de organizacianes, la primera
es en el Inventario donde en las organizaciones de produccion de producto se tiene
un stock que permite tener los hiveles usuales de Serviclo al Cllente en temporadas
de alta demanda. Por su parte en las organizaciones de produccion de servicio no



se tiene la capacidad para atender igual esta demanda y de haceﬂa el costo y
esfuerzo es alto.

La segunda diferencia es que en las organizaciones de pmciuccién de servicio ef
manejo de la capacidad usual puede ser cambiada solo en forma proporcionat.

La tercera diferencla es la poca flexibilidad relativa de la capacidad en la
organizaciones de produccion de servicio. Por gjemplo s uha sucursal de bance es
puesta en una localidad de bajos recursos no serd transferida fAcilmente.
Simifarmente un ala de hospital no puede ser Lst:iizada para ofros proposatas si la
demanda de camas no se matetigliza.

Estructura dei Costo en ia Logistica de Serviclo

La mayor parte de los costos en e} sector de servicios son fiios ya que &l costo
marginal de volumen adicionado es relativamente Insignificante, por ejempioc un
pasajero adicional en un avién tiene un menor costo marginal.

En este sentido los gastos en materia de Salud en los Estadoes Unidos de América
£s un gran negocio de 600 bilfenes de délares anualmente. Para ef caso particular
de los hospitales se tienen significantes gastos de operacion en donde se
desarrollan procesos logisticos. Por ejemplo en los Estados Unidos de América, el
54% de los costos de operacidn son gastos y servicios y el 33% para
abastecimaentcs drogas, etc. y el 13% restante otros.

En fa figura 2.1 se pueden apreciar estos gastos hospitalarios.

fig. 2.1 GASTOS HOSPITALARIOS

OGASTOS Y SERVICIOS

JHBABASTECIMIENTO Y
MEDICAMENTOS

O0TROS

Fuente: Hospital Statistics, 1989-1990, American Hospital Association.
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2.1.3.- Logistica del Abastecimiento

La logistica del Abastecimiento es el mansjo espacial de un bien entre dos puntos
determinados, por lo tanto ia logistica estara presente desde la concepeién misma
de la necesidad {Medicamento) del producte en el Cliente (paciente}, hasta el
cumplimiento y satisfaccidn de efla | es decir desde el aprovisionamiento de las
materias primas, preduccion, almacenamiento, distribucion y el Cliente, todo eflo en
- un proceso de retroalimentacién a o largo y anche de la cadena en ambos
sentidos entre proveedor y Cliente.

Para utitizar la logistica como una eficaz palanca de competitiva v un elemento de

ta estrategia, la administracion del IMSS debe realizar dos cosas. En primer lugar
de corto plazo, se deben adaptar los programas logisticos para apoyar las
estrategias del IMSS.

En.segimda lugar se debe contempiar a la logistica para el disefio de éstrategias
de base continuada a largo plazo.( Hesken, . 1978). ‘

Cabe mencionar que el S5, esta iniciando ¥y adecuando estas esirategias para
mejorar e} nivel de servicio en atencion de los ysuarios (pacienies) a nivel nacional,

2.2-1la Logfstlca como Sistema
2.2.1.- La Funcion Logistica
a} En la Empresa

La funcion de la logistica en la empresa es asegurarse a menor costo de la
coordinacion de la oferfa y demanda, en planes estratégicos y tacticos, a large

plazo de la calidad de refaciones adecuadas entre vendedor y cliente.{ Tixler, D,
1990.)

La logistica es un subsistema de gerencia, es decir, un sistema en interaccion
constante, con otros subsistemas que constituyen un sistema superior, Se da asi e}
problema de superar los subsistemas logisticos en base al sistema de Direccion
Global. (Tixler, D., 1930), Un sistema logistico bien disefiado, aceiera la obtencidn de
ios objetivos estratégicos de la empresa, asl mismo un sistema mal disefiado los
retrasa.( Shapire, D., 19%5% En este punto 8 IMSS, ha propiciade una reorganizacion
para salisfacer los objetivos en materia de Abastecimiento.

De tal forma que al disefiar cualquier sistema logistico, se deben analizar
detalladamente las presiones e influencias que se presentan ya que estas conducen
al éxito o fracaso del mismo, enia fig. 2.2 se observa esto;
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FUENTE: Christopher, M. "Logistics, The Strategic Issues”, 1982, pag.163

Cabe seflalar que los elementos del sistema incluyen una combinacion de recursos
materiales, equipo software, datos, servicios y personal integrados de tal manera
de conoger e requerimiento especifico; es decir, la salisfaccion de la entidad
gperatliva, aplicada en determmado medio una vez plangado su ciclo,

~ Por otra parte la eleccion de un enfoque competitivo global establece una serie de
sxigencias en el orden logistico que si no contemplan explicitamente, cuando se
estudian los pros y los contra del sistema pusden impedir el acierio de aquella
gleccion, Por consiguients hay mucho gue ganar si se aplica con acierto ld
potenciacion logistica y mucho que perder al aplicario incorrectamente. ( shepire, D
1735) Para el IMSS esta faita de aplicacién adecuada del sistema logistico le
significa un alto costo economico que puede observarse en mantener altos Niveles
de Inventario de aproximadamente 4.2 meses de inversion, arrendamiento del 70%
de su red Almacenaria, en resumen altos costos fijos y de operacion que se
- comentan en los siguientes capitulos.

Por elin al dfseﬁar un scstema se deben contemplar alguncs aspectos de
planeacion estratégica, como los que se muestran en el cuadro 2.1:
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Estos aspectos de planeacién esiralégica nos permiten tomar decisiones mas
adecuadas, en el IMSS se empiezan a considerar al diseflar y canceptualazar
sistemas de abastecimiento.

b) En el IMSS

Con base en el punto anterior la propuesta en esta tesis es ffevar técnicas y
aplicaciones de Logistica Empresarial a una inststucmn de Servicio como es el
instituto Mexicane del Seguro Social,

Utilizands esta idea en el IMSS se tiene que redefinir {as relaciones y comunicacién
entre las Unidades Operativas del Instifuto y las de gestion para evitar efectuar
gastos innecesarios y no satisfacer fa demanda de medicamentos en los servicios
de salud.

Un sistema debe ser considerado un nicleo de elementos estructurades a fin de
obtener un funcionamiento para safisfacer una necesidad identificada, (Powersox, D,
1986y En ef 1MSS se conoce la necesidad que es brindar en cantidad, calidad vy
oportunidad los insumos para brindar adecuadamente los Servicios de salud,



Al revisar la estructura organizacional del IMSS, se puede apreclar que el
subsistema de gerencla antes menclonado es la Jefatura de Serviclos de Suministro
la cual interactua con distintos subsistemas los que en conjuntn coadyuvan a cumplir
con los objetivos del sistema de Direcclion Global de la Direccién General def 1MSS.

22.2.- Modelacldén del Sistema Logistico del Abastecimlento de

Medicamentos en ¢l IMSS

Para comentar de esta modelacion se inlclara ublcando e marco soclal, donde se

encuentra el Abastecimiento de Medicamentos en e IMSS, la fig. 23 o

representa.
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FIG. 2.3 MARCO SOCIAL DEL IMSS

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Como se observa en la fig. 2.3, en el marco soccial del IMSS, se encuentran
distintos actores que influyen en su conceptualizacién entre ellos se encuentra el
gohlerno, ef sector saiud vy los Intereses comerciales de !as medicamentos.

. 2.2.3.- Fum:iones Logmticas en el Abastecimiento de Medicamentos en el
IMSS

El Sistema logistico en el IMSS desde la etapa iniclal se manejo de forma
consolidada, es decir desde el Nivel Central (México, D.F), realizaba las
adquisiciones y distribucién de los medicamentos, atendiendo todas las demandas
de Medicamentos del pais. En el aflo de 1863 se establecld que el proceso de
almacenaje, gestibn y distribucidn de los medicamentos, se realizara de los
Almacenes Cenfrales de Vallejo (Cd. Méxicoj.

Aflos més tarde (1983) se autorizo un sistema de distribucidon de los almacenes
centrales de Vallejo 2 los almacenes delegacionales los cuales se ublcardén en las
Capitales de los Estados, para de estos puntos abastecer de Medicamentos a las
Unidades Operativas de su area de influencia.

Desde el afo de 1986 esta distribucion se reallza contando con ef apoyo de 5
Centros Regionales de Suministros, ublcados en el Valle de Meéxico, Jalisco,
Durango, Veracruz, Cd. Obregdn.; en donde la praveedurfa del IMSS, entrega k}s
Medicamentos para que posteriormente estos C.R.S., suministren a fns almacenes
Delegaciones gue le fueron asignadas para su atencién. Esto resulto posible ya que
los proveedores del IMSS, entregan los medicamentos en estos § puntos v otorgan
el 3% de bonificacién sobre lo facturado haciendo posible ef autofinaciamiento de
estos Centros Regionales de Suministros.

Para establecer un mejoramiento en el proceso logistico de Abastecimiento de
medicamentos en ef IMS3, es necesario realizar el andlisis de como son
distribuidos y adquirides los productas, para ello se tiene que menclonar que el
Abastecimiento de medicamentos es una parte del sistemna total del sistema de
salud.

Todo esto se observa en la figura 2.4 del sistema logistico en el IMSS, en donde
se tenen log distintos niveles y el rea de influencla de cada uno de elios.
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2.2.4.- Slstema Integrado de Logistica en la Empresarial

Actualmente un sistema integrado de logistica de una empresa esta formado por
. tres grandes dreas operaclonales que son: Gestidn de Materiales (GM), Gestion de
Transformacion (GT) y Gestidn de ia Distribucian Fisica (GDF).

La Gestion de Materiales es la relacion entre una empresa y sus proveedores. La
Gestion de Transformacion es la relacin logistica entre las instalaciones de una
empresa (enfre planta v almacén o centro de distribucitn, entre planta y planta,
ete.). La Gestidn de Distribucidn Fisica es la relacién Eagisttca entre la empresa y
sus Clientes.

Entre las actividades basicas se encuentran 5 actividades, que son comunes a todo
proceso logistico.

1,- La gestién del almacenamiento y manipulacién de materiales se ocupa de la
utilizacion eficaz del terreno destinado a inventario y de los medios manuales,
mecanicos y/o avtomatizados para fa manipulacion fisica de los Materiales.

2.~ La gestién del inventario conlleva la respensabiﬁdad de la cantidad y surtido de
Materfales de que se ha de disponer para cubrir fas necesidades de produccién y
fa demanda de los Clientes. ‘

3~ La gestion del tré?'co v transpartes 58 ocups det movimiento fislco de los
materiates.

4-La gestién de la estructura de la planta consiste en la planificacion estratégica
del nimero, ublcacidn, tipa v tamafio de las Instalaciones de distribucidn (almacén,
centros de distribucidn & incluso de las plantas.)

5. La gestién de las comunicaciones y de la Informacion conlleve la acumulacidn,
analisis, aimacenamiento vy difusion de datos puntuales vy precios relevantes de las
necesidades para la toma de decisiones logisticas con eficlencia y eficacia. Las
comunicaciones y la informacion Integran las areas operacionales logisticas y las
actividades de apoye en un sistema permiten que éste sea eficaz.

~ Estas actividades son flevadas a cabo en ef IMSS por fa Subdireccien_ General de

Abastecimientos que es la entidad que proporciona el Abastecimientc de
Medicamentos a las unidades operativas del IMBSS, En log siguientes capitulos se
comentan el uso, aplicacion y sugerencias para optimizar las actividades bésicas
del sistema fogistico de abastecimiento de Medicamentos en ef IMSS.

Este trabajo utiliza estas actividades bésicas de logistica empresarial, |
frastadandelas a una Institucidn de Servicio como es el IMSS.



2.3.- Estrateglas Logisticas en la Emprésariales
2.3.1.- Externaiizacion de {os Servicios logisticos

Las grandes empresas industriales y, en particular, las comereiales de distribucion,
consolidan el desarrolio de funciones corporativas figadas a la circulacion ds
mercancias, particularmente la funclén logistica, entendida como el dominio de la
circulacion fisica. (Antan, J, 19933

Dentro de este proceso de distribucion gran parte de la cadena de transporte de
Medicamentos en el IMSS, es realizada por empresas privadas de transporte
quishes proporcionan el personal, equipo, etec. Es importante mencionar que las
rutas y calendario de Abastecimiento de medicamentos a las unidades operativas
es realizado por personal del Instituto. Cabe destacar que existen algunas
restricciones para la externalizacion de los serviclos {Colln, J. 1983), como son:

Freno estratéglen: Retficencla de la empresa a delegar la interfase produccién-
distribucién fisica. En el IMSS aunque no se produce un bien, pero si un senvicio, es
necesario romper con esto y establecer estrateglas adecuadas que permitan
satisfacer con las necesidades de las Unidades Operativas del Instituto.

Freno comerclal: Asoclado a la identificacion de los medios de transporte vy
logisticos. Para el caso IMSS se trabaja en la combinacién del apoyo en empresas
de transporte(88%) y flotlila propia (18%). Se estan incorporando téenicas cono &l
justo a tiempo, serviclos puerta a puerta.

Freno sindical: Obstaculos puestos por los sindicatos, en el IMSS a mi juicio esto
es fo mas importante de estudiar. Ya que el contracte colectivo de trabajo tiene
derechos laborales mal entendidos, que impiden la modernizacién del IMSS.

Freno financiero: inercia en las inversiones anteriores eh medios materiales. Para
lograr la modemizaclén de la red almacenaria del IMSS, se necesita un alto
presupuesto por lo cual se requlere de soluclones creativas como la que se
presenta en ia propuesta.

Freno de la oferta: Oferta restringida o poco adecuada de prestatarios en e
mercado, este es un problema actual en el mercado, ya que no se ofrece servicls
adecuados para transportar medicamentos v se carece de vehiculos refrigerados.
tendencia oligopolica.

2.3.2.- Estrategias de Abastecimlento y Distribucién Fisleca

No hay &rea empresarial en la cual el alto costo de las decisiones erréneas sea
mas facl de Incurrlr, o méas diffcit de evitar, que en la de abastecimiento y
distribucidn. Un embarque mal sincronizado, una decisién errdnea respecto a



Inventarios, o pasar por alto todas lfas altemativas al escoger una fuente de
abastecimiento, y una multiplicidad de errores similares debidos a que no es
‘adecuada la Informacién que se poses, son capaces de repercufir muy
profundamente en todo ef sistema de abastecimientos y distribucién de una
empresa, v a la postre en sus utlidades. (Piraseh, B, 1990).

Existen algunas definiclones de distribucion fisica se pueden cltar:

“ Integra todas las actividades encaminadas a la planificacion, implementacion y
control de un flujo eficlente de materias primas, recursos de produccidh vy productos
finales desde ef punto de origen del consumo”. (Ralley, &, 1991, Para of caso IMSS,
se reduce al movimlento de los medicamentos cuando han sido adquiridos v se
shcuantran en los C.R.S. o Almacenes Delegacionales para ser enviados a las
Unidades Operativas del Instituto.

“ Cubre Ia unién de operacmnes a partir del momento, donde la pmduccidn es
disponible fisicamente, para fa empresa (fabricacién, Importacién), hasta que
eguen al Cllente”. (Cracco, B, 1988

* La distribucién fisica recubre la unién de actmdades en las cuaies actuaimente
fos limites estan mal definidos. (Cracco, E, 1968,

“La dtstr&buc:én fisica constituye parte importante del costo total, pero al mismo
tiempo es un arma competitiva. Los administradores han desarrollado grandes
sistemas para el control de costos, pero han descublerto que es mas facil
analizariog que administrarlos para evitar los Innacesarlos”.

“ Se reconoce en la actualidad qué la administracién de la distribucidn fisica quiza
sea una de las Ultimas 4reas de oportunidad gue quedan para disminulr costos y
aumentar las utilldades en forma verdaderamenta importante”. (Stolle, 1,1977;

En el iMSS, el costo de distribucién total tiende a disminuir para el costos de
trangportacin se determino que resultaba mas econdmico subrogar el transporte
que realizarlo con flotilla propla y en este mimo contexto se pretende disminulr los
niveles de inventario autorizado de 4.3 meses entre las Unidades Almacenarias y
Operativas del IMSS. De Jas anteriores definiclones el lograr efectuar esta
disminucion en el IMSS, puede canalizar este presupuesto en mejorar y fortalecer et
sistema de distribucién fisica existente repercutiendo en la calidad del serviclo de
abastecimiento de medicamentos ofrecldo a las Upidades Operativas.

2.3.3.~ Justo a tlempo

Los Inventarios se ascclan a un problema, permiten que las deficiencias de un
sistema de operaciones permanezcan ocultas y no se corrijan.




En los afios de la década de 70' | el munde conoce &l Kanban japanés, o sea un
sistema de inventario fusto a tlempo. Le fig. 2.5. representan el impacto que
nresenta el JIT dentro de fa organizacién, en las distintas &reas como manufacturs,
mercadotecnia, logistica, finanzas y administracion, destacando fa importancia en el
area de logistica y el servicio al cliente. Actuaimente se estudia en ef IMSS, la
aplicacion de este sistema para clertas claves de medicamentos.
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

2.3.4.- Almacenes y Centros de Distribuclon.

El enfoque f(radicional de logistica corporativa en el papel de ios centros de
distribucion y aimacenes se reducia a recibir el producte, fransferirio a los sifios de
almacenaje, custodiario, seleccionarlo, integrar lotes y expedirlos. aatin, 7.,1993)

Estoc a cambiade ya que actualimente en estos sitio se aplican técnicas y
estrateglas que permiten disminulr costos y en algunos casos es en estos lugares
donde se mejora el Servicio al Cliente aplicando herramientas como el justo a
tlempo, modificacion de frecuenclas de abastecimiento, Inventarios, ete.

Actualmente el IMSS, cuenta con una Infraestructurs almacenaria distribuida en el
ferritoric Nacional, en la cugl comn se comento anterlormente existen Almacenes
Delegacionales y Centros Regionales de Suministre, slendo estos pieza angular en
el procese de abastecimiento de Medicamentos hacia las distintas Unidades
Operativas del Instituto.
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CAPITULO 3 CICLO DEL ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS EN EL
IMSS

Resumen:

En este capitulo se encuentra el ef Ciclo del Abastecimiento de Medicamentos en el
IMS535, abarcando desde la concepcidn de la necesidad del Medicamento, procesos
internos y la entrega del Medicamento en la Unidad Operativa (UMF, HGZ, CMNY,
hasta sstisfacer la demanda del usuarlo (Derechohablente- Médico). Indicando los
procedimientos utifizados actualmente en el IMSS, para el abastecimiento de
medicamentos.

3.1.-. La necesidad del Medicamento
3.1.1.~ Donde surge la necesidad

Esta necesidad surge en las Unidades Operatwas det IMSS, en dnnde se tienen 2
vertientes de uso, la primera para consumo interno en la unidad eperativa é el
paciente ambulatono todo elio con base en la prescripcién de una receta medica.

Primeramente en el consumo interne de Medicamentos de fa Unidad Operativa
durante las primeras horas del dia se elabora la solicitud por cada servicio médico
que ampara las necesidades probables de Medicamentos para las préximas 24
horas, esta informacitn se envia a la farmacia 6 aimacan de fa Umdad para su
atencion.

Una vez en el almacen & farmacia captura las solicitudes en =i sistema de computo
y se surfen los Medicamentos con las existencias disponibles, vy reportando las que
no puede surtir (hablendo realizado una consulfa con el almacén Delegacional)
procediendo a solicitar autorizacién para la elaboracién de vales de subrogacion
para una farmacia privada o compra emergente, realizada por la unidad operativa.
Estos vales son canjeables en las Farmacias que por confrato se tienen
‘establecidas, las cuales atlenden y entregan fos Medicamentos en la unidad .

En la ofra vertiente la situacion del paciente ambulatorio se presenta el sigulente
proceso una vez concluida la consulta, con la receta prescrita por &f médico esta
debersd ser presentada en el mostrador de fa farmacia ¢ almacén, donde se
entregan fos Medicamentos en existenclas y en log casos donde no existan se
comunica a fa Subdireccién Médica de fa Unidad para recibir indicaclones (emisién
- de vales para subrogacién, efc.) '

La anterior informacion es consolidada y procesada en un equipo de computo para
descargar existenclas y tener las estadisticas de consumo por clave de
Medicamento, a fin de contar con informacién para la solicitud de aprovisionamiento
al aimacén Delegacional que se realiza de forma mensual.
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Dentro de este enfoque el proceso jogistico del suministro de medicamentos en e}
IMSS, es un proceso ciclico ya que la secuencia de actividades ocurre en forma
mntinua Es decir ya que se inicia con fa necesidad del Medicamento en las
Unidades Operativas (Centros Médico, Hospital y Clinica) v se conciuve en eflas
mismas cuando se suministran los madicamemtas.

El fiujo de! Suministro de medicamentos en ol IMSS, se muestra en la siguiente
figura 3.1, donde se observa el pmveedar proceso aimacenarm y Unidades
Operatwas
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3.1.2.- Como se captura y procesa la necesidad

La elaboraclén de la solicitud de reaprovisicnamiento es de forma mensual y se
realiza con base en las existencias y la dotaclén autarizada (2 meses de consumo
promedio mensual), para cada Medicamento.

Los ciclos mensuales de operacion se consideran del dia 26 de cada mes al 25 del
mes sigulente, a excepcion de diclembre donde ef clerre serd hasta ef dia 31 vy
enern cuyo inlcio serd ef dia 2 del afto sigufente.

Para soficitar al C.R.S., un pedido extraordinatio 2l _ainiacén Delegacional & &l
almacen de la Unidad debers observar [os sigulentes aspectos:

- Checar si no tiene cantidades por suministrar

- 8i esas cantidades se pueden atender con fa existencia (no se piabara pedido
extraordinario}

- Sg realizaran todos los procedimientos internos para obtener traspasos de ofras
Unidades con cargo a ese centro de costos y elaborar ia dacumentacién
carrespondlente

- Respetar el calendaric anual de reaproviosionamiento

- Elaboracién de un registro de fos articulos obtenidos por compra (folio v fondo
fijo)

-Se debe cumplir con la normatividad vigente para el méne}a y operacién de
almacenes dei IMSS.

Todo el proceso de reaprovisionamiento se lleve a cabo mediante la solicltud de
reposicion al almacén de Unidad médica.

3.2.- Tratamiento y Pronéstico de la Demanda
3.2.1.- Andlisis de la Demanda y Determinacion de Consumos

En el IMSS, el término "consuma” (base de toda solicitud de reaprovisionamiento),
ha sufrido algunas variables, siendo una constante la suma del consumo directo,
mas por compra que sera el subrogado, més los envios de almacén al programa
IMSS-Solidaridad, log cuales en conjunto  serén igual a consumo, entendiends lo
anterior de [a siguiente forma:

- CONSUMO DIRECTO - Es aquel que se desarrolla mediante recetario ndividual o

colectivo, tomando las existencias de Farmacia (anaqueies y estibas) o necesario
para el suministro de medicamentos. _
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- CONSUMO SUBROGADO.- Es aquel que se oforga via "vale de subrogacion®
pera canje en Farmacias contratadas por el IMBG, para tal efecto.

- SALIDAS DE ALMACEN A UNIDADES IMSS-SCLIDARIDAD - Los compromisos
contraldes por ef elecutivo federal con las ronas marginadas del pafs, han creado
distintos programas de apoyo , el mas reciente es el pmgrama IMSS-
SOLIDARIDAD; donde cabe mencionar que este no cuenta con el aparato
administrativo que permita retroinformar del comportamiente de fos consumos, va
que resulta incosteable por o reducido del consuma por unidad especifica, pero no
ast de una forma global, puesto que ha llegado a representar el 10% del consumo
nacional de medicamentos a nivel nacional. Por lo tanto, se debe considerar como
un consumo a nivel almacén Delegacional e inclusive a nivel de ia unidad médica
concentradora, cuando esta existe, ya que de no contemplaric infiuye en ia
gstadistica de consumaos.

Es importante analizar y reflexionar en este sentido ya que es imprescindibie fa
creacion o adecuacién de los mecanismos que permitan en el marco de las
metodologias actusles prever el consumo, no importando su concepeidn debe ser
suficlentemente conflable, feniendo principal énfasis los Niveles de Servicio v
satisfaccion def Cliente, con base en las fuentes de informacion en las que habra de
mantenerse estricta vigilancia.

Por ofra patte se tlene que para la determinacion de “Cantidades a Solicitar®
{Cantidad mensual a suministrar por & almacen), la definicion de existencias, es de
vital importancia ya que esta se utilizara en los procesos de céleulo de la cantidad a
solichar. A este respecto es importante destacar que estas existenclas se
determinan de dos formas principalmente:

Existencias fisicas determinadss a través de conteo.
Existencias segln registros.

Tenlendo que los inventarios fisicos se realizan en el mes de octubre de cada afio y
existe unt manual para la elaboracidn de dicho procedimiento. Es necesario que se
utilice el mismo procedimiente en Centros Regionales, Almacenes Delegacionales,
Almacenes de Unidad y Farmacias, para que sean homoegéneos y evitar errores.

Para el Segundo caso se tendran que poner en practica fas metodologias
establecidas de orden y afectacidn de los registros para evitar que los saldos no
coincidan con los resultados de fos Inventarios fisicos anuales, apoyados por
sistemas de computo del IMSS. Es conveniente sefialar en el estade de los
Inventarios si se contemplan bienes no disponibles, tales como: rotos,
deteriodados, caducos, etc. Ya que lo anterior repercute en el Nivel de inversidn
estipulado y en consecuencia, deteriora el margen de seguridad, traduciéndose
esto utimo en una sobreinversién o subinversién de los Cenfros Regionales de
Suministro, almacenes Delegacionaies y almacenes en Unidades Operativas.
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Se debe entender por nivel de inversion, la cantidad de dias que tenemos de stock
en ef almaceén, Unidad Operativa, con base en los consumos registrados.

El fendmeno de Sobreinversion genera acumulacién de existencias, utilizacién de
espacios necesarins vy el deterioro de algunos bienes, asf como el movimiento nulo
o lento de los articulos. Por su parte la Subm\zersién indicara principalmente una
inadecuada e inoportuna atencién de las necesidades de las Unidades Operativas,
ademas de generar {a subrogacion respectiva por la faita del Medicamento.

Se puede decir que et Costo del manejo de estas situaciches es muy levado tanto
eh el aspecto econdmico, de espacio y de servicio enfre ofros, por eflo es
necesario establecer los mecanismos para evilar que se tenga sohremversrdn 0
subinversian, ya dque en el peor de los casos, se presenta una combinacién de
estas.

Como conclysidn la cantidad & soficitar (requerimiento) es la base para la-
retroalimentacidn entre las areas operativas y las administrativas debiendo esta ser
‘objeto de un andlisis minucioso, apovandose en las estadisticas de consumo
{directo v subrogado), analisis de existenclas y validacién de niveles de inversion;

. todos estos factores que permiten evaluar la razonabilidad del requerimiento.

3.2.2.- Prondsticos

No existe un método que satisfaga las exigencias de todos los tipos de gerentes y

-organizaciones. El método que seleccione un gerente depende de factores como la
clase de decisién gue va adoptarse, la cantidad de informacién disponible, el grado
de precision requerida, et periodo que va a ser pronosticado, el tiempo de que se
digpone para terminar el andlisis y el valor que ef pronostico fenga para la
organizacién, en e IMSS este instrumento tiene gran valor ya que los
requerimientos  deben ser pronosticadoes para reslizar la adquisicién consolidada
para un mejor precio de compra.

Hay dos requisitos importantes en {a seleccion de un método; primero la persona

que selecciona debe estar familiarizada con los métodos disponibles; y en segundo

- luger, alguna clase de procedimiento sistematico ha de utilizarse para comparar las
fortalezas y debliidades de los diversos métodos.

El método empleado en el IMSS, para la obtencién del pronostico es simple ya que
se toma el consumo registrado en los Gitimos 12 meses y este se divide entre 12,
obtenléndose ef consuma promedio mensual. En algunas ocasiches es afectado por
algin factor de crecimiento de la poblacién Derechohabiente del IM835, cabe
sefialar que este procedimiento se realiza por cada clave(Medicamento) y de cada
una de las Unidades Operativas, obtenlendo de forma Delegacional 6 Naclonal.
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Actuaimente se estudia ia posible y necesaria incorporacién de otros métodos para
la obtencién del pronostico.

3.3.- Procedimientos empleados en el Abastecimiento de Medicamentos del
MSS ‘ '

1} Procedimiento para elaboracion, integraclén, y tramite de Requerimiehtos
censolidados anuales ¢ semestrales, para su adgulsiclén local.

UNIDADES OPERATIVAS DE ) AREA DE SISTEMAS

LA DELEGACION STLICITAN ENVIAN INTEGRA MFORMACION ENWA

BUS REQUERIMIENTGS INFORMACION POR UNIDAD OPERATIVA, INFORMACION

AMUALES O SEMESTRAL SCLAVE Y CANTIDAD
AREA DE ADQUISICION , AREA DE AEASTECIMIENTOS
IHICHIA TRAMITE DE i REQUISHA LOS FORMATOS
FADGUSICION LDCAL ENVIA MEDICAMENTDS ¥ SOLICITA
BE AS%EER‘ DO A NCRMATIVIDAD FiRMAS DE AUTORIZACION
WIGE '

| Fuente. Manual de Procedimientos de Almacenes, 1883, IMSS y modificaciones
propias.

Procedimiento para' la adquisicion desconcentrada de bienes de consumo y
su fincamiento,

AREA DE ADQUSICIONES SE NINIA LCITACION

DEL ALMACEN DELEGACIONAL TRAMITA, | PUBUCA O PRIVADA. PUBLICA
TIENE REQUERNMIENTOS A DE ACUERDD A LA
ANUALES O SEMESTRAL NORMAETMIDAD VIGENTE

EL PROVEEDOR ELARORA ENTREGA COPIA SEINICER THA
EMISION DE FEDIDD PARA, PNICIA PROYEEDOR L ENTREGA MITE DE FING
1A PREFARACION DEL MEDL | DEL FINCAMIENTD MIENTO OF
CAMENTD ¥ SU POSTERICR _ DEL PEDIDG PEDIDG
ENTREGA EN EL ALMACEN

Fuente: Manual de Procedimientos de Almacenes, 1683, IMSS y modificaciones
propias, '
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Procedimiento para ¢l Control y Seguimiento del Te¢hn Financlero

_ WNFORMACION CONSGLIDAGA AREA CE SISTEMAS

SE (MICHA EN DE LAS ADQUISICIONES DE CONSOLIDA LA IN-
LA UMNIDAD Ervia, CLAVES URGENTES QUE NG COMSOLIDA FORMACION POR
DPERATIVA, —¥ FUERON SUMINISTRADAS POR ' DELEGACION ¥

EL Al MACEN DELEGACIDNAL U1 ERVEA A LA GO

3 C.R.E CORRESFONDIENTE - 7§ TRALGRIA.

B o
.-—"”f -~ ,/’/
7 ¥
_ _ [

st TRAMITE DE PAGO LA CONTRALORIA SE

A RROVEEDDRES ENCARGA DE AFECTAR

INFORMACION CONSOLIDADA EL TECHD FIMANCIERD

DE FACTURAS, IMPORTES {FREZUPLERTO) PARA

1 EFELTOS DE CONTROL

Fuente: Manual de Procedimientos de Almacenes, 1993, IMSS y modificaciones
propias.

Procedimiento para la Recepcién de Blenes de Consumo e Inversién en los
Almacenes iMS3 '

-

SE INICIA EN LA CASETA | AREA DE RECEPCION CONTROL DE CALIDAD
DE VIGILANCIA DEL Al DIRIGE  |EN LA MESA DE ALTAS EMVIA | REALIZA INEPECCION
MACEN DONDE SE RE- VERIFICA LA INFORMACION APRDBANDOD O
GISTHA AL PROVEEDOR DE LA REMISION CONTRA RECHAZANDO

EL PEDIDO FINCADD |

l

MESA DE ALTAS : GRUPD DE St SE ENVIA AL PROVEEDCH
OTORGA EL num, ENTREGA MISTRO RECIBE TRASLADA | AL AREA DE ALMACEN
DE ALTA Y S8 ENVIA HOMAS MEDICAMENTO Y {8 PARS LA ENTREGA DEL
ADCRISICIONES PARA SELLADAL SELLA DE RECIEIDOD MEDICAMENTO
HICIAR PAGD '
ey
ENTREGA COPA DEL ENTREGA DOCUMENTACION
DOCUMENTD AL AL AREA DE FINAMIAS
PROOYEEDOR PARA BU PAGD

Fuente: Manual de Proﬁedlmlentcs de Almacenes, 1993, IMSS y modificaclones
propias.
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Procedimlento para la Reposicion de !nventarios de bienes de consumo a los

Almacenes IMSS

SE MICIA BN LAS U AREA OE SISTEMAS DELES. ARES D CISTEMAS DE
DALES DPERATRAS | CONSOUDAD LA INFORMA, - C.R.5. CONSDUDA
CUIE ERpAN FTR- EradA 1 CION POR UNIDAD GPERA. A FORMACIDN PARA REP-
MACION DE U o Théts, CLAVE ¥ CANTIDADR SICION DF ACUERDD AL
EXISTENCIAS AL I REQUERIDA POR CADA T MIVEL DE IMYENTARIE
ALMACEN DELEG. OELEGACION AUTDRIZADD

SE WMSPECCIONA PO AL AREA DE PRERARACIONES ARES DE ABASTECH
CONTROL DE CALIDAD ENVIA | Y EMBARQUES SURTE LAS EMlA, FAENTD PREPARA,
IMTERNAMENTE t PREPARACIIN OF SOLICITURES * SOLICITUDES

AREA DE TRAFICO ENVIA

EL MEDICAMENTO A UNIDAD

OPERATIVA CE ACUERDD
AL CALENDAR] DE SUMINISTRD

Fuente: Manual de Procedimientos de Almacenes, 1993, IMSS y modificacionss proplas.

Procedimiento para la Aplicaclén del

Programa de Gptimizacion

Inventarios de Blenes de Consumo entre Almacenes IMSS

SE (MiCEA EN LDS ALMWA- AREADE SISTEMAS C RS, AREA DE GIZTEMAS DE
CENES DEL MES | CONBOLIDAD LA INFORMA. . £RE cozssc*cum iN-
QUE EMVIAK INFOR- ENViA {CION POR UNIDAD GPERA. ENVIA FORMACION PARA REA.
MACION DE 5U o TMA, CLAVE ¥ CANTIDAD )| LIZAR PRORRATED ¥ DE-
EASTENCIAS AL REQUERIDA BOR CADA TERMIMAR FALTANTES
ALIATEN DELEG. DELEGACION ¥ SOERANTES
|

SE INSPECCIONA FOR AL AREA DE PREPARACIONES , NIVEL CENTRAL CONSOLDA
CONTROL DE CALIDAD | ENVIA [ Y EMBARQUES SURTE LAS ENvIA | NFORMACIN NACIONAL ¥
INTERNAMENTE PREPARACION BE SOUCITUDES ENVIA OFICIDS DE

ENVADA FOR NIVEL CENTRAL COMPROMIZC

- v
AREA DE TRAFICG ENVIA
EL. MEDICAMENTO A UNIDAD
DPERATIVA DE ACUERDD
{ AL CALENDARID DE SUMINISTRO

Fuente: Manual de Procedimientos de Almacenes, 1993, IMSS y modificaciones propias.



CAPITULO 4 ANALISIS DE LAS PRACTICAS EN LOGISTICA DEL
ABASTECIUMENTO DE MEDICAMENTOS EN EL IMSS

Resaumen:

En este caplivlo se analizan las practicas logisticas de abastecimientos de
‘medicamentos, reslizadas actuaimente por & Subdireccidn General de
&bas‘tecam:entns del IMSS y su red almacenaria nacional, mencicnande los costos
de inventario y aperacitn. Ademds se indican los niveies de serviclo y operacién
prestados, considerando  las politicas actuales del abastecimiento y fa
problematica de los almacenes a nivel nacional.

En cada uno de estos puntos se enfatiza la problematica del abasto de
medicamentos y la falta de cafidad ef servicio ofrecido, mencionando los alfos
- costos de operacién e inversion realizados en el IMSS, para cumplir con la funcidn
del abastecimiento de medicamentos.

4.1.- Estructura Organizacional

Para entender con mayar claridad lo antes expuesto se menciona brevemente los
antecedentes de las édreas del IMSS, en donde la funcién Logistica de
Abastecimiento se ubica.

La Organizacion del IMSS al iniciar este trabajo es la gue se presenta en los
siguientes organigramas, cabe mencionar que se han realizado cambios en este
aitimo afio y estos se exponen y utifizan para la Propuesta de Organizacién
presentada y el mejoramiento de fa funcién Logistica del Abastecimiento de
Medicamentos det IMSS.

La problematica actual del esquema de abastecimiento, se resume et no contar
con el medicamento en las unidades operativas en la calidad, cantidad y
oportunidad requeridad, esto se debe a la falta de un adecuado proceso logistico.
La cadens logistica actual es larga y costosa, y por st esto fuera poco no satisface
las demanda de medicamentos de las unidades operativas, ya que en muchos
casos atrasa y entorpece el proceso de suministro de los medicamentos,
ohservando un alto grado de centralismo y burocratismo.

4.1.1.- Ei Instituto Mexicano del Seguro Social
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EALLA DE ORIGEN




Organigrama Simplificado

ASAMBLEA

GENERAL
COMISIGN DE
VIGHANCHA

CONSEID

TECNICO

i

DRECTION

GENERAL
UNIDAD DE
PLANEALHIN

SECRETARIA

GENERAL

SUBHRECCION

. N [SUBDIRECTIGN] [ SUBLIRECTION UBGIRECTION |
JURiDECA o TECNICA PEATTECIMIENTO MEDICA ADMINIZTRATIVA

. [OELESATIONES
— & NIVEL NACIONAL |

Fuente: “Manual de Organizacién Interna®, IMSS, 1995,

El Organigrama del IMSS, muestra las distintas areas del Instifuto a las cuaies son
encomendadas objetivos, funciones y actividades especificas que s8 encuentran
claramente explicadas en la Ley del Seguro Social y 8l Reglamento de Organizacion
Interna dei IMSS. '

Cabe mencionar que esta Estructura por falta de comunicacion entre las distintas
areas tiens problemas, por ejemplo en e Sumipistro de Medicamentos la
Subdireccion General de Abastecimientos en ciertos casos no  satisface los
requerimientos de Medicamentos que le solicita la Subdireccion Médma por medio
de las Unidades Operativas del Instituto,

Es necesario destécar de este Crganigrama a la Subdireccion General de
Abastecimientos ya que liene entre las funciones encomendadas el suministro de
Medicamentos a las distintas areas operativas dei IMSS.
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4.1.2.- Subdirecelén General de Abastecimientos
Aspectos relevantes

Ei antecedente principal de la actual 4rea del Abastecimiento se encuentra en el
acuerdo 3235 del H. Consejo Téenico del IMSS, de fecha 13 de octubre de 1948
donde se adﬂptan las siguientes dispasécianes:

|.- Se aprueba el acuerdo numero 385 de la Direccién General, del dia 1 de junio de
1848, estableciéndose que dependerd de la Subdirecclon Administrativa, ef
departamento de almacenes generales e inventarios. .- Este nusve d_epartamentc
quedara integrado con las oficinas sigulentes: de Medicamentos y Material de
Curacion; Mobiliario, Equipo e Instrumental; de Papeleria, Ropa y Utlles de Aseo:
de Inventarios, y de recuperacion de muebies y Material Usado.

Este acuerdo marca e lhicla todo el proceso logistico del Suministro  de
Medicamentos, que ha realizado el IMSS, durante méas de 45 affos.

“La estructura organizacional que presenta es la sigulente:

Estructura Organizacional

SUBLRECCION GENERAL
. DE ABASTECIIENTOS

!

JEFATURA DE
C. CALIDAD

HEFATURA DE ADCUISICION | |JEFATURA DE ADGUISICION JEFATURA DE BERWVICICS
OE BIENES DE INVERSION DE BIENES DE COMSUMO DE SUMINISTRO

Fuente: “Manual de Organizacion Interna”, IMSS, 1895,

En este Organigrama se puede observar que se cuenta con 4 Jefaturas que son las
ghcargadas de coadyuvar a cumplir con el objetivo de esta Subdireccion, el cual se
encuentra especificado en ef Reglamento Interno de Crganizacién del IMSS vy se
puede resumir en:

Abastecer oportunamente a las dependenclas del IMSS, de blenes de consumo e
inversién con la calidad y en la cantidad requerida observando siempre las normas,
politicas y disposiciones legales o administrativas vigentes en la materia. Por otra
parte se analizara a la Jefatura de Servicios de Suministro que es la encargada de
reallzar la gestlén para gque los insumos adqulridos por el IMSS se encuentren en
las Unldades Operativas, por tai motivo gran parte del proceso logistico es
realizado en ella. \

TR COW
FALLA DE ORIGEN

C 44




d4.1.3.- Jefatura de Serviclos de Suministro
Proceso evolutivo

La funcién logistica del suministro, actualmente es efectuada por la Jefatura de
Servicios de Suministro, de la que tenemos como antecedente principal et dia 7 de
cetubre de 1863 en ef que se le define como proveeduria general del IMSS, por e

~ Lic. Eduarde Vargas Diaz, en la administracién como Director del Instituto Mexicano

del Segure Soclal el Lic. Benfto Coguet. La ubicacion fisica def inmueble se raalizo

en los terrenos del ex-gjido de Magdalena de la Salinas en donde se pensaba

construlr e Unidad de Servicios Soclales "Revolucidn®, en este espacio se tiene un
edificio para el almacenamiento de equipo v mobifiario medicos, medicamentos y
papelerfa | que esta localizado en la parte posterior de la Clinica de Vallejo v tiene
yna supetficie de 16,789 m2, incluyende las oficinas generales. El ohjstivo al
disefiar estos aimacemes fue buscar resolver fos problemas de espacio, iluminacion,
ventitacion y comoedidad en el manejo del material almacenado.

Aflos mas tarde el H. Consejo Técnico del IMSS, en su acuerdo 6618/80 del 27 de
agosto de 1480, aprobé la estructura del area de Abastecimiento en las
Delegaciones, esta peticién se funda en las bases aprobadas por este Consejo
Técnico ef dia 11 de julio de 1879, para la desconcentracidn de las adquisiclones y

de los suministros de los bienes que requieran las dependencias det IMSS. En este

punfo es importante mencionar que es en esta Jefatura donde se aplican y
repercuten las politicas emanadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social, en

materia de Abastecimiento por lo cual analizaremos mas deten;damente sy

Estructura, objetivo y funciones.

Estructura Crganizacional

J DT GERGIG o)
OE SUMMISTRG

NES NO TERAPEUTICO? CONTROL LOGISTICO | BIENES TERAFEUTICOS
!

SUBJEFATURADE BIE- r SUBJEFATURALE i SUBJEFATURA OE
E

ia

CRE CRE CRE ] c.
£

CRE . 2
DURANGO JALISCO TEQUERGLINAHUAT VERACRUR £.L BF‘EGON

ALMACEN CENTRAL
BIOLOGICOS Y REACTIVOS

ARE e TESIS CON
I | FALLA DE ORIGEN

ALMACEM CENTRAL BE
CONCENTRACIONES ¥ CANJES

Fuente: “Manual de Qrganizacion Interna”, IMSS, 1985,
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La estructura organizacionai satisface con la clasificacion realizada por el instituto
de tener dos grandes bloques para el manejo y control de insumos que son los
bienes terapduticos v no terapéuticos.

Asi mismo se cuenta con fa Subjefatura de Control Logistico que es la encargada
de proporcionar el apoyo técnico y la asignacién del presupuesto para fa
optimizacién de los C.R.S., Altmacenes Delegacionales y Centrales.

- Qbjetivo

Este'objetiva queda especificado en el Regsémento interno de Organizacion del
IMSS, el cual se resume en:

Proveer los blenes de adquisicion central requeridos por las Unidades del sistema
institucional, en la cantidad, calidad y oportunidad requeridad, manteniendo &l Nivet
de inventario autorizade que garantice a las Unidades soficitantes un Abasto
adecuado para la prestacién del Servicio.

Funciones sustantivas

Coordinar la determinacién de necesidades de bienes de consumo
terapéuticos y no terapéuticos, con las &reas normativas y Delegacionales.

Consolidar las necesidades de bienes de consumo terapautico y no
terapéutico con base en las politicas establecidas.

Emitir requisicién anual de las necesidades de bienes de consumo y af
Programa de Suministros,

Elaborar el Programa de reposicién de inventarios y redistribucién de los
mismos. De establecer las politicas y accicnes que permitan la adecuada
regulacién de Inventarios.

Recepeién, almacenaje, control y Suministro de bienes de consumo, de
acuerdo a las politicas vigentes.

Caordmac:én del Inventario fisica anual de bienes de consumo en almacenes.
Participacidn con otras dreas del instituto en la elaboracion del manual
normativo del Inventario ﬁsico anual.

Coordmacidn con la Jefatura de aciqms:c;ones en Ia ngramacrén de
compras en funcién del consumo.

Elaboracion del plan Almacenario Nacional y participacion en la |
glaboracién politicas en materia de Suministro.

- TESIS GON
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Asi mismo la Jefatura cuenta con el apoyo de los C.R.S., Almacenes
Delegacionales y Centrales, para el cumplimiento del objetive encomendado.

4.1.3.1.-Centros Regionales de Suministro

TITUELAR DEL CENTRO
REGIONAL DE SUMINIETRO

—— ' |

1 :
JEFE DEL DEPARTANMENTG D | J, DEPARTAMENTC JEFE DEPARTAMENTO JEFE DEPARTAMENTD
OE ARQUISICIONES DEE SUMINISTROE | CONTROL DE CALIDAD " DE SIRTEMAS

Fuente: "“Manual de Organizacién interna”, IMSS, 1894,

4.1.3.2.-Almacenes Delegacionales

La organizacion estructural del Abastecimiento en el IMSS, para el Nivel Central y
~ Nivel Delegacional (es la misma organizacion que en los Almacenes Nacionales

dnicamente sin contar con ef departamento de adquisiciones va que estas compras
las efectia la Jefatura de Adgulsiciones de Nivel Central).

4.1.3.3..-Almacenes Naclona!es‘(Reacﬂvds, Ropa. inmobiliario}

TITULAR DEL ALMACEN
NACIONAL (REACTIVOS,
ROPA, INMOBHLIARIT.

i

-

JEFE DECARTAMENTD UEFE DEFARTAMENTD JEFE DERARTAMENTD FFE DEPARTAMENTO
DE APOYO ADMTO. DE SUMIMISTROS CONTROL DE CALILAD DE SISTEMAS

Fuente: "Manual de Organizacion Interna”, 1M3S, 1805,

Estos almacenes brindan apoyo a nivel naclonal de vacunas, equipos, ropa de
trabajo, etc; para todas las unidades opereativas del IMSS.
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4.2, - Caracterfsticas Generales de los Alimacenes en ef IMSS

4.2.1.- Tipo da inmuebla
FUENTE: “CARACTERISTICAS GENERALES DE ESPACIOS ALMACENAR!OS" 1995
M58 E INVESTIGACION PRCPIA.

AREAS OF ALMACEN
DELEGADION _ 7
CREGIONAL PROFIC FENTADD
CENTRO REGIONAL TEQUESQUINAMLAC

Ooo
Tmmm
LACIE T RN SN

PUEBLA

£00. MEXICO £. GORDD
EDO. MEMCD TOLUCA
GUERRERD

CAMACA

TLAXCALA

MORELOS

QUERETARD

HIDALGD

h ok —d ke b ah A o e ek w
4

CENTRE REGIONAL JALISCO
GUANAJUATO

JALIZCO

AGLIABCALIENTES

NAYARIT

MICHDACAN

SAN LUS POTOS!

COLINA

B3 MR BRI RS RD BS
¥ o2 g M

CEMNTRO REGIONAL DURANGD
ZACATECAL

MUEMDY LOEN

DURANGD

CHiHLEAHUS

TAMALILIPAS

COARURA,

Lt L 10 G3 LS 0

CENTRO REGIONAL €D OBREGON
SONORA CD.OBREGON

SINALDA

BAJA CALIFORMNIA BUR

BAJA CALIFORNA, NORTE
SONORA HERMODSHLLD

o A
PR

CENTRO RESIONAL VERACRUZ
VERACRUZ NORTE

VERACRUZ SUR

TABASCD

CHIAPAS TUXTLA

CHIAPAS TAPACRHULA
YUCATAN

OUINTAMNA ROD

CAMPECHE

(AL R R SR W
Mo oM X KX OF

<

EAL

ELs



4.2.2.- Mavimiento promedic mensual

FUENTE: “CARACTERISTICAS GEMERALES DE ESPACIOS ALMACENARIOS”, 19585,

IMSS E INVESTIGACION PROPIA,

RADVIMIENTD NACIONAL EN TONELADAS
DELEGACION

AGUASCALIENTES
BAMA CALIFORMIA NORTE
BAJA CALIFORNIA SUR
LAMPECHE
COAHLILA
COLIMA, _
CHIAPAS TUXTLA
CHIAPAS TARPACHULA
CHIHLIAHUA
IRETA
nez
OF3
O.F. 4
OURANGC
GUARAJIUATD
GUERRERD
HIDALGD
JALISCO
E0D. MEYICO TOLUCA,
£ ME)KIJCD C. BORDOG
MICHOACAN
MORELOS
NAYARIT
MUEVD LOEN
DAXADA -

PUERLA
CUERETARD
GLNTANA ROG

" SAN LUIS POTOSE
SINALDA
SOMORA CD.OBREGON
SOMORA HERMOSILLG
TAGASCO
TAMAULIPAS
TLAXCALA
VERACRUZ NORTE
WVERACRUZ SLR
YUCATAN
ZACATECAS
REPLIBLICA MERICANA

TOMELAE

220
320
50
83
400
167
200
239
548
1041
2350
2200
500

T35

1180
220
oo

154G
520

1420
I
2
i

1160
ais

1400
220
115
81
720

1100
400
10g
430
130
750
350
650
250

24233

[ IS I RO JUIN o Q- W S S I QI ENT BERL Be St e R i e s W IV g ) O

MEDICAMENTOS

13%
192
84
54
240
64.2
120
1434

ey

304 8
1410
1320

o0
141
EED
182
180
|00
v
852

574

136.2

180
B30
B
a40
132
RS
238
438
EED
240
B4.8
i)
78
450
0
330
186
145098



4.2, 3 Areas

FUENTE: “CARACTERISTICAS GENERALES ﬁE ESFACIOS ALMACENARIOSY, 1895,

iMSS B INVESTIGACION PRORIA,

DE ALMACEHN

EAEAR
DELEGACKN

CEMTRO REGIONAL TEGLIESOUNAHIAL

Rl
1T R
[ 2 -

D i- 3

PUEBLA

EDO. MEXICO C. GURDO
EED, MERICO TOLLGA
GUERRERD

CAKACA

TLAXCALA

MORELCS
QUERETARD
HIDALGE:

TOTAL REGIONAL

CENTROD REGIONAL JALISCO
GUANAJUATO

SALBED

AGUASCALIENTES

NAYARIT

MICHOACAN

SAN LUS POTOS

COLIMA

TOTAL REGIONAL

CENTRO REGIONAL DURANGD
ZACATECAS

MUEVED) LOEN

CURANGT

CHIHUAHUA

TAMALLIPAS

LOARDILA.

TOTAL REGIGHAL

CCENTRO REGIONAL £D. 0BREGON
SONGRA CD.OBREGON
SHALDA
BAJA CALIFORNIA BUR
SALA CAlIEORNS NORTE
SONGHEAHERMOSLIG
T!JTA{. FEGIC:N.»\L

CENTRO REGIONAL WERACRUZ
VERALRUZ NORTE

VERACRIUZ SUR

TABASCD

CHIARPAS TUXTLA

CHIAPAS TARPACHULA
YUCATAN

GUINTANA BOD

CAMPECHE

TOTAL REGIDNAL

C.REGIONAL

B T T S e

L3 L 03 1O L 0

-

Chn DR Eh O U KR el

[R5 R I oS I SN N

AREA.
DE ALUMATEN
(M7
ACTUAL

B3
- DRE7
5630
SE0E
3421
EB13
1650
1S
1848
1894
2806
2871
CEE)
50878

1975
BEH0
1485
25EG
3054
ae7
=228
21EG7

1680
7802
s
4565
4780
5232
28434

EEE
1315
geg
2620
1328
10475

st
2128
3330

4
1718

4228

1084
675
16708
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Alturag _ | ' |
FUENTE: “CARACTERISTICAS GENERALES DE ESPACIOS ALMACENARIOS", 1895,
BMSS E INVES TIGACION PROPIA,

ALTURAS DE ALMACEN

DELESGACION ALTURA o
‘ C.REGIGNAL ACTUAL

CENTROD REGIDHAL TEQUESGUIMAHUAL :
D.F. 1 1 a
0.E 4 1 7
BD.F 2 1 85
OF. 3 1 15
PUERLA : H 495
EOQ. MEMCO ©. GORDO 1 12
EDO. MEKCD TRUICA 1 12
GLUERRER 1 B
DANATA 1 78
TLARCALA 1 10
MORELOS 1 E.78
GLERETARD 1 85
HIDALGO i 18
CEMTRI REGIONAL JALISCD
GUANAJUATO .2 7.5
SALISCO ‘ 2 g
AGLUASTALIENTES Vi B&
HAYARIT 2 10
MICHDACAN ) 2 8
SAN LUIS FOTOS] 2 &
COLIAA, 2 8.2
CENTRO REGIONAL DURANGO
ZACATECAS 3 B5
MEEWT LOEN 3 10
DURANGOD 3 8
CHHUAHUA 3 8.4
TAMAULIPAS 3 78
COAHUILA 3 B.5
CENTRD REGIONAL CD OBREGON
SONGRA CRLOBREGON 4 B
SIMALOA 4 4.75
BAA CALIFCRNIA BUR 4 780
BALA CALIFORNIA NORTE 4 B.44
SONCRA HERMOSELD 4 7
CENTRO REGIONAL VERACRUZ
VERACRLIZ NORTE 5 BA
VERACKUZ BUR 5 10
TABALCO & 7.3
CHIAPAS TUXTEA 5 &5
CHIAPAS TAPACHULA 5 B
FUCATAN 3 2.4
OUINTAMS RO fe 2!
CAMPECHE £ 2
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4.2.4.- Serviclos

En relacién a jos serviclos algunos infuebles presensan dificuitades ya que carecen
de linea telefdnica, adecuada fluminacion, humedad, ete. Cabe destacar que de
estos inmuebles muchos no fueron diseffades para aimacenes de Medicamentos v
la oferta en el mercado Naclonal de esta nfrasstructura es muy reducida 6 cuando
axiste muy costosa, motivo por el cual se adaptan otros espacios.

4. 2.5.-Transpﬂrie

Para la empresa privada, la logistica representa entre 10 y 30% de los costos, un
Cuarto de los Coslos proviene de actividades de transporte v el Gitimo 5% de PIB,
de ciertos estados de la comunidad Europea, se puede estimar que del 15 al 20%
del pib producido por la ampreﬁa &3 destinado a fa logfstica. (Frugge,R, 1988).

La comunidad Europea permite hacer énfasis sobre el uso efectivo de EDI
{Electronic Data Interchance}, en el dominio del transporte, por medio de una
encuesta. Se requiere abordar esta técnica particularmente en la evolucion de la
rapidez y profundidad de los medios de tratamiente de la informacion. ®elie,D, 1988},
Esta tecnica se uliliza principalmente enh la industria Hantera. E! andlisis por
instrumentos de gestién consiste en comprender los métodos adaptados para
asegurar la cunduccsén y control de las operaciones cotidianas. (Tixler,D. 1990} '

En af caso del IMSS, una gran parte del fransporte es subrogado, ya que la flotilla
propia se redujo a la atencion de: Programa iMSS-SOLIDARIDAD, Programas
Especiales o Urgencias. El costo de transpoite es aproximadamente del 3% sobre
los costos totales de operacion de los almacenes a nivel nacional.

 4.3.- Anélisis de los Costos de Inventario y Operaclén
a).- Niveles de Inventario

La pregunta clave que se plantea al hablar de Inventarios es ; Qué tan grandes
deben ser los Inventarios? Cualquler persona podria contestar esto es obvio o
suficlentemente grandes, pero en io personal mi duda es; que es suficientemente
grande. En el IMSS, este cuestionamiento ha flevado & tener varias estrateglas que
sirven para poder satisfacer la demanda de medicamentos en las Unidades
Operatlvas.

Actualmente ef Nivel de Inventarlo autorizade por la Direccién del IMSS para
proporcionar ef Suministro de Medicamentos es de 4.3 meses de inversion, ef cual
gsta distribuido en la cadena de suministro:



UBICACION ‘ NIVEL DE INVERSION (MESES)

Centro Reglonal de Suministro 1.8
Almacén Delegacional 1
Unidad Operativa 1.6

Se puede mencionar que este nivel de inventario representa al IMSS, un alto de
costo de inventario, almacenamiento, ete. Ademas de no satisfacer adecuadamente
fas necesidades de Medicamentos de fas Unidades Operativas. Lo anterior se
retoma en los siguientes capitulos; ya que con bhase en esta informacién se
fundamenta la propuesta. ' ‘

La gerencia de fa empresa desarrolla las estrategias del inventario, la ejecucién de
politicas y procedimientos. Para decidir donde estaran los inventarios, el momento
del reaprovisionamiento, el tamafloc del reaprovisionamiento o asignacién de
inventarlos { Jhonsen, 5, 19900 En el IMSS, la Subdireccidn Genersl de
Abastecimientos es la encargada del proceso. '

Un control adecuado del inventario requiere un equifibrioc muy sensible y una
planificacidn detallada y minuclosa. Para el analista que observa codmo existe una
cierta cantidad de fondos Inmovilizados en Materlales, en ef Ilnventario de
productos en curso y en los productas acabados pero atin no enhviados | la reaccion
natural es que el volumen de existencias es demasiado elevado. Para el operador
de produccion que se plantea la posibifidad de tener que Interrumplr los Suministros
a Clientes o detener los Suministros a las lineas de produccion debido ‘& ho
disponer de la cantidad suficiente de materias primas, de productos en curse o de
productos acabados, la respuesta suele ser que el Nivel de existencias es
demasiado bajo. Por lo tanto, es necesatic mantener un equilibrio entre la
existencia de grandes cantidades para satisfacer a este Oltimo y el teher que
efectuar una frecuente reposicidn de existencias para satisfacer al primere.

Parg el IMSS, la situacién es similar las areas adquirentes consideran que las
compras y plazos de entrega son los adecuados, para los directivos del almacén no
se tiene la cantidad de medicamentos suficiente y las claves adecuadas para
satisfacer la demanda de medicamentos y en las unidades operafivas se tiene fa
idea que no interesa brindar un buen setvicio.

Existen muchas razones para mantener un determinado nivel de existencias. Entre
éstas se encuentran las siguientes: para mejorar el Servicie al Cliente, protegerse
de cambios bruscos en la demanda y de las variaciones en los niveles de
produccién; para aprovechar preclos favorables; protegerse de errores y. pérdidas;
evitar fa interrupcién en ta produccion. ' '
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Para el caso de los niveles de inventario en e IMSS, surge una situacién similar ya
que existen 2 grandes vertientes, los que apoyan tener bajos niveles de inversion y
los que mantflestan que para poder brindar un buen nivel de servicio al cllente, hay
fue pagar un afto costo por el manejo de Inventarie, argumentando la gran dtﬁcuit.ad
de los prondsticos conflables fundamentalmente por fa gran diversidad de
necesidade& del pais (Regionalizacién, ciclicidad de enfermedade's)

La taaria del Inventario nos menciona que existen métodos eficaces mediante los
cuales puede realizar la planificacién minuciosa.

Los dos enfoques mas comunes sonla uti!izax:izfm:

1} De las técnicas de lote econdmico de pedido
2) Una medida de control mas reclente denominada planificacion de las
necesidades de Materiales.

Lo méas frecuente es encontrarse estos dos enfequeé mezciados para lograr el
objetivo perseguido; vigitar los costos controlando los insumeoes.

Cabe decir que no obstante que en el IMSS, no se agrega valor al producto (no se
procesa), derlvade de la complefidad del proceso logistico es necesario tomar
argumentos de estos dos enfoques, para evitar el desabasto del Medicamento.

Se mencionara un poco del proceso de selaccmn de la caracterlstsca conveniente
para la determinacion del Nivel del Inventario. :

El costo de almacenamiento es un factor determinante y debe de reflefar
1) el costo def capital invertido en existencias del articulo; asi como

2} los costos fislcos que supone el costo dé mantenetlo y profegetio. Una
tercera partida es el costo de reposicion{ o de pedido).

En ef IMSS, el mantener grandes existenclas de Medicamentos genera tener altds
costos financieros en los aspectos de inversion, almacenaje y custodia. Esto se
analiza mas detalladamente en la Propuesta presentada.

Por (ltimo mencionare que el costo por el agotamiento de las existencias, puede
ser elevado, pero asimismo es el mas dificll de determinar{Para ¢! instituto se
estima que puede variar el costo de adquisicién de un producto del precio IMSS,
entre 1 a 500% 6 mas , esto porque i no realizar una adquisicidn de forma
consolidada el producto se incrementa exponenciaimente de su valor en &l mercado
ordinario, problemética causada por el efecto de intermediacion entre el fabricante,
gran distribuider, distribuidor, ete.
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b).- DEMANDA

La demanda puede ser conoclda v flla; pero en algunos casos altamente varlable
haciendo necesario la aplicacién de técnicas de revision. En 2! IMSS esta demanda
es concretamente las necesidades de Medicamentos de las Unldades Operativas
por lo cual resulta dificil de calcular o estimar ya que influyen variables cama
enfermedadas ciclicas, regiones de! pais ete.

Por otra parte algunas variables de demanda que influyen en los sistemas de
controt de Inventario son:

1) Si ef articulo se compra a granel o si los articulos pueden controlarse
individualmente

2) La frecuencia de utilizacion
3) La regularidad de la misma.

Para la varlable 1 el IMSS, adqulere 1a mayoria de los medicamentos de forma
consolidada, se realiza una ficitacién donde se inciuyen todas las necesidades de
las Unidades Operativas del pais y se le indica a los proveedores los puntos de
entrega del Medicamento. Para las varlables 2 v 3 se tiene contemplado de
acuerdo a la informacion proporcionada por las Unidades Operatlvas, cual sera la
demanda para cada clave y con que fre¢uencla y regularidad se utilizan en cada
regién del pals, lo anterior es posible por el apoyo de enlaces magnéticos de
informacion proporcionada por equipos de compute del IMSS. Para este punto
anterior la demanda de productos en el IMSS, tiene un forma ciclica constante para -
la mayoria de los Medicamentas y en el resto resuita sencilio de estimar con aiguna
técnica, pero existe una varlable gue usualmente resuita difich de estimar la libeitad
que tiene el personal médico de recetar {(gran variedad de productos en sl
mercado, para la solucién de un padecimiento), no obstante de contar con un
cuadro basico de Medicamentos al que en la realidad pocos se apegan y cumplen.

¢).- REPOSICION

Para llevar a cabo la reposicién de existencias hacen fafta de algunos
conocimientos sobre plazos de entrega de pedidos y la variabilidad de este plazo
de espera con el fin de incorporar las ‘salvaguardas adecuadas ¢ stocks de
seguridad que tiene por objeto mantener Medicamento para satisfacer demandas
por situaciones no contempladas (desastres, accidentes masivos, ete). '

fa naturaleza de la entrega también constituye un factor importante en la
planificacion y controt del inventario; por ejemplo: los envios parciales, la frecuencia
de las envios y {os tipos de las cargas unitarias.
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Para ef caso del IMSS, el mecanismo de envios es de forma lineal ya que se
realizan enfregas mensuales, permitiendo una Subinversién ¢ Sobreinversién, ya
que no considera las necesidades reales de fa unidad médica en refacidn a ias
variables de tiempo vy existencia.

Existen dos conceptos basicos de modelos de controll la presentacién de
informacion sobre aperaciones y fa revisidn periddica.

La presentacion de informacién sobre las operaciones requiere la actualizacién
exacia y continua de los registros de existenclas {stocks) para deferminar cudndo
debe iniciarse el pedido de reposicidn. Un actividad frecuente en ef drea de stocks,
unas necesidades muy voluminosas y la existencia de unidades individuales
identificables pueden hacer que sea mas deseable este tipo de sistema. Este
sistema puede hacer necesario un proceso perpetue { o continuo) de los registros;
por ejempio recabar informacién de cada articulo y mantener una observacion v
controf continuos de los niveles de fas existencias. Cuando se alcanza el punto
determinado en el que se ha de efectuar el nuevo pedido, se Inicia la adquisicion de
un lote econémico. Este punto de solicitud de un nueve pedido tiene como cometido
asegurarse de gque se dispone de un Nivel suficiente de existenclas como para
mantener el procese de Servicio al Cliente (Unidades Operativas), en marcha hasta
que se reciba el suministro de reposicién.

- d).- Revision Periédlca

El segundo concepto es que los registros se deben revisar periddicamente
{semanal, mensual, trimestral, semestral, anual, efc) vy si ef Nivel del lnventario de
dicho articulo ha calde por debajo de un minimn establecido, se debe efectuar un
nueva padido.

Cuando ¢l nivel es adecuado, el registro se volvera a intreducir al archivador para
revisarlo de nuevo al final del préximo perfodo. Los niveles, plazos y cantidades de
~ reposicién fimite, dependen de la frecuencia de utifizacion, del plaze de entrega de
reposicidn y de lo critice del articulo. Este sistema suele ser mas dificit de
establecer, pero ocasions un costo de oflcina inferlor en lo que al mantenimiento de
stocks se reflere. El mantenimiento de los sistemas de presentacion de informacion
sobre operaciones y revisién periddica se realiza por.computadora.

En el IMSS, la Propuesta presentada maneja aspectos de estos dos modelos de
controt, revisando la Informacidn y el periodo.

e).- ANALISIS ABC

En la practica no es nada extrafie due en un Inventario héya 30,000 articulos para
controfar | evidentemente un sofisticado sistema de control de inventarios, no seria
capaz de mantener costos reducidos para todos los articules. Algunos simplemente

o,
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no merecen un mantenimiento de registros |, observacidn y control de lotes
econdmicos de pedido, el mantenimiento de almacenes ni la manipulacién detallada,
ya que el costo del sistema de controf serla muy superior al valor del articulo.

La clasificacion aproximada para identificar los articulos de linea que merecen un
mayor ¢ menot grado de controt suele denominarse andlisis ABC. Este analisis
constituye un método mediante el cual pueden clasificarse los articulos que se han
de controfar segln su valor | obteniendo de este modo unos indicadores sobre el
grade de control que pueda estar justificado. Como caracteristica tipica, cualquier
sistema de inventario dara lugar a un porcentaje de articulos relativamente
pequeffo, que constituyen un gran porcentaje del valor del inventarte; por ejemplo,
el 20% de los articulos puede constituir el 95% del valor del Inventario. Por lo tanto
puede estar justificado un mayor grade de control de estos articulos. Este tipo de
anaissas se empieza a utilizar en el IMSS, para el manejo y control del Inventario.

f).- MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE INVENTARIO

El Costo que supone el mantenimiento de las existencias es uno de los miés
Importantes y suele decirse que representa entre el 15 y & 60 % del valor del .
inventario. Evidentemente, la rotacidn de existencia hace estos valores. Es por ello
necesario mantener el Nivel de Ihwerslén, adecuado para evitar pagar unh mayor
costo por el manejo de Inventario.

La siguiente fig.4.1 muestra los cambios en el inventario de acuerdo a los tipbs de
almaceén,

12 |
ALMACEN POR CONTRATO

11

10 LT ALMACEN PUBLICO
TURNOVER

9 .J“, » ’l -’P‘

8 T .-+ ALMACEN CORPORATIVO

7 e

M"”#—"’ i
6
1988 1990 1995

fig. 4.1. CAMBIOS EN EL INVENTARIO
FUENTE: ADAPTADA DE M.C.C., DANIEL E 1., STRATEGIC PLANNING FOR LOGISTCS, 13882
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Las tendencias proyectadas en la grafica se cumplen es por ello importante el
analisis y controf del Nivel del inventario a fin de evitar altos costes financieros por
el arrendamiento o adquisicién de grandes espaclos almacenarios ¥y una mala
rotacion de existencias para el IMSS, es una obligacion ya que el cempromlsn e
optimizar los recursos.

4.3.1.-Costo de lnventarlo
Los ssguzemes cuadros 4.1 y 4.2 presenta los articulos manejados en o sistema Y

el inventario valorizado a Diclembre de 1995, de articul s de consumo terapéutico y
no terapéuhcn

Cuadro 4.1, INVENTARIO VALORIZADC DE BIENES DE CONSLUMO TERAPEUTICO
POR GRUPQC DE SUMINISTRC AL 31 DE DICIEMBRE DE 10995

GRUPO CLAVES PIEZAS IMPORTES EN MILES DE PESOS
010 483 125'536,168 810,728

020 25 . 1'828,860 | 43,958

030 2 3'629,573 | 18,721

040 44 2879482 10,583

060 991 38048 428 182,115

870 2 369,069 35,707

080 67 . 2’357,759 : §2,567

SOLO SE INCLUYEN EXISTENCIAS DE ‘
CLAVES DENTRO DE CUADRO BASICO TOTAL: 918 427

FUENTE: “INFORMACION CONFIDENCIAL®, IMSS, 1996,

TESIS CON
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 Cuadro 4.2, INVENTARIO VALORIZADO DE BIENES DE CONSUMO NO TERAPEUTICO
POR GRUP®G DE SUMINISTRO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995

GRUFO CLAVES PIEZAS IMPORTES EN MILES DE PESOS
12.0 B0 O BB48 450
13.6 124 28,095 580
21.0 464 124,582 | 34,466
22.6 10 138,122 | 1,055
230 22 134 453 8,187
249 K 26,828 2,243
31.1 47 91'007,134 7,665
31.2 179. 353 571 652
2.0 139 118'637 880 7447
35.0 15 1'438 361 3,889
37.0 22 11,774 336

'SOLO SE INCLUYEN EXISTENCIAS DE '
CLAVES DENTRO DE CUADRO BASICO  TOTAL: 64,880
FUENTE: “INFORMAGION CONFIDENCIAL®, MSS, 1996. -

4.3.2.- Costo de Operacién
ALMACENES PROPICS

TIPO DE ALMACEN

CENTRO REGIONAL 1
ALMACEN DELEGACIONAL 27
ALMACEN CENTRAL 4
TOTAL DE ALMACENES 32

AREA TOTAL DE ALMACENES 144,949 m2

TONELAJE TOTAL MANEJADO POR MES 15,200 Toneladas

FUENTE: “INFORMACION CONFIDENCIAL", IMSS, 1996

TESIS CON-
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ALMACENES RENTADOS

TiPO DE ALMACEY

CENTRO REGIONAL 4
ALMACEN DELEGACIONAL 28
ALMACEN CENTRAL 1
TOTAL DE ALMAGCENES | 31

AREA TOTAL DE ALMACENES 132,119 m2
RENTA TOTAL MENSUAL $ 17142801
TONELAJE TOTAL MANEJADO POR MES 22,500 Toneladas

FUENTE: “INFORMACION CONFIDENCIAL", IMSS, 1896
. 4.4.~ Niveles de Gperacién ¥y sefvicio

El nivel de operacién es al 100% en refac;én a la capacidad Instalada, es decir
todos los espaclos almacenarios funcionan, pero a decir verdad aigums prmentan
severos problemas de operacidn por e;emp!a humedad, carencia de patio de
maniobras, altura, orden de desalojo (por parte del propietario), fauna noclva,
fuminacidn, ete.; cabe menclonar que algunos espacios aimacenarios satisfacen las
caracteristicas basicas para aimacén de Medicamentos (4red almacenaria, patio
de manlobras, altura, andenes, oficinas, Serviclos, ete), pero en algunos casos no
se cumplen nl con las caracteristicas de una bodega ya que presentan serics
prcbfemas (luminacién, seguridad, humedad etc.).

Esta pmblemética repercite en el nivel de serviclo brindado que en promedio en
toda ia red almacenarfa Nacional es del orden de 75%, va que esto se mide con
base al cumiplimiento en la atenclon de los requerimientos que hacen las Unidades
Operativas a st almacén correspondiente. Es importante hacer unos comentarios al
respecto, en &) esquama de Abasto anterior a esta Propuesta todas las Unidades
se suministraban de forma mensual, es decir de forma iineal existia una solicitud de
reaprovisionamiento mensual enviando todas las claves no importande que la
Unldad no requerfa alguna en ese periodo, lo cual provoca Sobreinversion. Por ofra
parte en este esquema el almacén hace que e Medicaments no cumpla con las
caracteristicas de oportunidad, cantidad, calidad qué requlere Ia Unldad Operativa
al no tenerlo en existencias.

La meﬁicién del nivel de servicio en el esquema anterior a la Propuesta es
engafioso debido a que el almacén por problemas de gestion deja sin
Medicamentos & las Unidades Operativas durante &l mes, pero antes del clerre o
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fin de ciclo envia las claves solicitadas ya que en ese momento se mide & nivel de
servicia. Por ofra parte en este esquema se promedian todas las claves znciuyendo
las no requeridas por la Unidad v suministradas por e almacén.

Lo anterior propicia el incremento en el nivel de servicio que presenta
numéricamente el almacén pero realmente la mayor pare del tiempe la Unidad
Operativa tiene un Nivel Servicio inferlor al presentado por el almacén,

4.5.- Politicas Actuales
4.5.1.- Normatividad

De fa normatividad vigente y el marco juridico del IMSS, se tiene:
Leyes:

_ - Constitucién Politica de fos Estados Unidos Mexicanos, consultando los
articulos 4, 123, y 134. que tienen reiacmn con el derecho a la salud, asi como las

reformas vy adiciones a 1988,

- Ley del Seguro Soclal, consultando articule 270 fraccion Vi, asi'cama las
reformas y adiciones de 1996. En refacidn al A.bastecimienta.

- Plan Nacional de Desarrolio 1895-2000, Presidencia de la2 Repablica. En
refacién materia de Salud. :

: - Programa de Saiud 1685-2000, Presidencia de la Reptblica. En lo
referente al instituto Mexicano del Seguro Social.

- Ley General de Salud. Esta ley entrd en vigor a parlir de 1 de jui?e de
1984, deroga el Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos dei 26 de
febrem de 1975, reformas y adiclones a 18986, '

- Ley Organica de la Administracion Publica Federal, en ef articulo 32
fraceidn XVIH. En refacién al IMSS. vigente a 1596,

- Ley General de Bienes Nacion'a!es, en el artfculo 77. En relacién a la
adquisicién y arrendamiento de inmuebles y espacios. vigente a 1996

- L'ey Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, en relacion
a las reponsabilidades de los mismos vigente 2149986

- Ley de Adquisiciones, que nos habla sobre adquisiciones, arredamientos y
almacenes de Administracién Piblica Federal, vigente a 1896,
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- Ley de Egms:}s de la Federacién, con refacién de los presupuesms de fa
Federaclén. vigente a 1886,

-Ley Aduanera. consuitar reformas y adiciones a 1998, Con refacion a las.
importaciones.

- Ley de Qbras Pablicas, consultar reformas y adicionas a 1886. Con
relacidn a la construccidn y madificacién de inmuebles.

£n materia de Cdédigos y Procedimientos, Civiies"y Penales los vigentes a 1998
tanto para el Distrifo Federal v los Estados de la Repiblica.

Los Reglamentos propios emitidos por el Instituto Mexicano del Seguro Social, asi
como los emitidos por el Sector Salud, en vigencia a 1896,

En relacion a la Normatividad, disposiciones o acuerdos se aplicaran los emitidos
interna o externamente que competan e involucren el proceso de suministro,
resguardo y maneje de Medicamentos en el instituto Mexicana del Segum Soclal,
con v;gencia al aﬁa de 1996.

Normas relativas a la administracion y manejo de los Almacenes del IMSS (Fecha
de consulta a Septiembre de 1885}
Normas en materia de Planeacién
Programa anual de trabajo
Programa anual de capacitacién de personal
Presupuestos de gatos de opetacian anyal
Nermas en materia de Qrganizacion

Nivel Central

Nivel Regional
Nivel Delegacional

Normas para [a Administracién de Almacenes
Con relacidn a su personal
Manuales e instructivos de eperacion vigentes
Manuales de Procedimientos
Manuales Técnicos
Instructivos de Operacion

Sobre el eqmpamienm de Almacenes
Sobre la conservacidn y mantenimiento preventivo y correctivo de los



inmuebles y equipo de almacenes.

Vehiculos _
Sobre la seguridad vy vigilancia de los inmuehies v bienes de almacén
Seguros, Flanzas y Prevenciones contra siniestros.

Fietes, arrendamientos, transportacién y fondo fijo.

Mormas en materia de operacién de almacenes
Clasificacidn de los almacenes{Nacionates, Regionales, Delegaciones}
Clasificacion de los blenes: Consumo y de Inversion.
Sistema de inventarios
Levantamiento del lnventario Anual
Inventario rotative {recuento por etapas periddicas)
inventarios selectivos
Niveles de Inversidn
Margenes de Seguridad

Determinacién de pronostico de consumo v requerimients consolidado
anual ' ‘

4.5.2.- Plan Almacenaric Naclonal del IMSS

El actual proyecto del Plan Almacenario Nacional (IMSS, 1985), contempla la
~ remodelacién, adecuacidn de los espacios almacenarios. Para eiffo en las siguientes
 figuras 4.1.y4.2. 0 :
Fig. 4.1. DISTRIBUCION DE LOS ESPACIOS ALMACENARIOS IMSS

EL IMSS CUENTA CON 83 ALMACENES

AREA CONSTRUIDA DE 227,063 m2

PROMEDIO DE TONELAJE MENSUAL QEQPLAZADO 37,700 Toneladas.

TIPO DE ALMACEN m2 PORCENTAJE-
CENTROS REGIONALES 84,654 24
ALMACEN DELEGACIONAL 164,893 50
ALMACEN CENTRAL | 47716 17

FUENTE: "PLAN ALMACENARIO NACIONAL”, IMSS, 1885,



 FIG. 4.2. PROBLEMATICA GENERAL DE LOS ESPACIOS ALMACENARIOS
SITUACION:

ARRENDAMIENTO VENCIDO 11 ALMACENES
PETICION DE DESOCUPACION POR EL DUEKO DE 4 ALMACENES

(NCREMENTO EN LA RENTA SUPERIOR AL TECHO DELEGACIONAL
BARA ALMAGENES

FALTA DEV MANTENIMIENTO NECESARIO A 12 ALMACENES
INSUFICIENCIA EN EL ESPACIO ALMACENARIO DE 37,837 m2

FALTA DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTC EN EL 70% DE LA
RED ALMACENARIA NACIONAL

FUENTE: “PLAN ALMACENARIO NACIONAL”, IMSS, 1995. E INVESTIGACION
PROPIA.

@.5.3.- Costos de las Adecuaclones del Plan Almacenarlo Nacional

El Costo de estas remadelaciones Y adecuacibnes lag tenemos en las figuras 4.3,
44y45: :

FiG. 4.3. ALMACENES CQN PROBLEMAS CRITICOS
C.R.S. Cd. Obregon:

EL INMUEBLE CARECE DE CONDICIONES ADECUADAS PARA EL
ALMACENAJE DE MEDICAMENTOS

ARRENDAMIENTCO VENCIDO

PETICION DE DESALQOJO POR EL PROPIETARIO

ALTOS COSTOS DE MANTENIMIENTO _

PERDIDAS EN MEDICAMENTOS POR CONDICIONES DE ALMACENAJE

C.R.5. Veracruz

PETICION DE DESALOJQ POR EL PROPIETARIO O SOLUCION
DEFINITIVA PARA LA ADQUISICION POR PARTE DEL IMSS
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Almacen de Tudla Gutiérrez:

CARECE DE INFRAESTRUCTURA ADECUADA PARA EL ALMACENAJE
Y RESGUARDO DE MEDICAMENTOS

Almacen de Mérida:

ALMACEN LOCALIZADO EN INMUEBLE DE 2.40 m. DE ALTURA, LO
CUAL IMPIDE SU FQUIPAMIENTO Y EL USO DE MONTACARGAS

Almacen de Campeche:

LOCAL ADAPTADO PARA ALMACEN DE MEDICAMENTOS,
PRESENTANDO ALTAS PERDIDAS DE MEDICAMENTO.

FUENTE: “PLAN ALWMCE’NAR!O NACGIONAL®, MBS, 1985, E INVESTIGACION PROPIA.

FIG. 4.4. IHMUEBLES ADQUiRIDOS A AZUCAR S.A. E IHMECAFE
COSTOS DE ADAPTACION OCTUBRE DE 1995

MEXICALI 5,000
QUERETARO 800
PUERLA 2,500
OAXACA 2,500
TUXTLA GTEZ. 3,500
TOTAL: 14,300 MILES DE PESOS
FUEHTE: “PLAN ALM‘\CEWFO NACIONAL”, IMSS, 1885, E INVESTIGACION PROPIA

FiG. 4.5. PRIORIDADES DE INVERSION A LA RED ALMACENARIA

CD. OBREGON 14,000
TUXTLA GTEZ. 3,500
EQUIPAMIENTO 10,000
ADECUACIONES 5,000
- TOTAL: 32,500 MILES DE PESOS

FUENTE: “PLAN ALMACENARIQ NACIONAL”, IMSS, 1935, E INVESTIGACION PROPIA.
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4.5.4.- Relaciones Laborales

Actualmente la plantille laboral del IMSS, en ¢l drea de almacenes esta constituids
por personal de base(sindicalizado) y de conflanza. Cabe mencionar que la relacitn
con ef personal de base &3 dificll debido a las mdltipies prestaciones establecidas
en el Contracto Colective de Trabajo del IMSS, ya que no realizan otra tarea que no
gste contenida en sy profesiograma. Por otra parte en &l mayor de los casos estos
beneficios no son utllizados en el buen desempefio de la insthucién; por o que
- considero en fa medida de fo posibie una renegociacién de alfo nwei entre las
autoridades del IMSS v la parte sindical para dar claridad y limitacidn de dichos
beneficios de tal forma de poder cumplir con fa funcldn encomendads de brindar
seguridad social a mas de 40 millones de asegurados, en fa siguiente tabla 4.1, se
presenta una plantilla actual de C.R.S. y aimacenes centrales.

tabla 4.1. PLANTILLA ACTUAL POR C.R.5. Y ALMACENES CENTRALES

ALMACEN CONFIANZA BASE TOTAL CONFIANZA BASE TOTAL VACANTES

TEGUES 43 167 218 48 150 198 18
JALISCO 85 63 134 65 66 131 3
DURANGO 51 83 104 51 X 104 9
VERACRUZ 66 63 129 64 60 126 3
ch. 36 44 100 5% 44 99 1
QBREGON : '

TOTAL 287 398 683 288 _ 3?3 859 25

FUENTE: “PLAN ALMACENAR}O NAC!ONAL” IMSS, 1885,
4.6.- Situaclén Naclonal
4.8.1.- Problematica Naclonai: Tendencia Centralista

La actual problematica del pais repercute de manera directa en e} HMSS, ne
gnicamente de forma econdmica sine. de esencia debido a que la toma de
decisiones se foman en fa capital de fa Repiblica, es decir {odo gira enfomo a las
decisiones del personai al que en el ambiente del Instituto se denomina Nivel
Central, Es decir por una parte tenemes Nivel Central (normative y toma de
decisiones) ¥ la otra fa Operativa Delegaciones, '

Lo anferior genera una serie de conflictos que repercuten en fa calidad de servicio a
jos Usuarios (paciente), por brindar un ejemplo se dice que la adquisicion
consolidada ofrece un mejor precio, pero en muchas ocasiones genera retrasos en
la oportunidad requeridad del medicamento.
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Centratismo

En el IMSS se tiene un marcado centralismo que limita considerablemente la
eficiencia de sy operacitn. Existen basicamente los siguientes problemas:

Burocratismo: Que entorpece las acciones y los proceses; la operacién
centralizada hace que los procesos sean complejos y que tomen mas tiempo del
necesario. Esto limita la efectividad v oportunidad de las acciones que podrian
gjecutarse de manera mas eficaz si las decisiones se tomaran de manera locai.

Baja eficiencia en las decisiches: Respecto de hacla dénde deben orlentarse los
recursoes; fas decisiones respecto a la asignacion de los recursos se foman en el
centro, en donde no siempre se conocen los problemas y las prioridades de salud
de ttpo regional.

Deflnicién poco preclsa de responsabilidades: Las autoridades locales no tlene
manera de hdcerse plenamente responsables |, mientras que fas autoridades
centrales sdlo o hacen limitadamente dado el gigant;sma de su espaclo de
influencia. .

Inercia en las decisiones de asignacion def gasto entre las Delegaciones: Aunado al
manejo central de Jos recursos, existe una alta inercia en la distribucién del
presupuesto asignado.

Descentralizacion

La falta de coordinacién entre las distintas dependencias y los sistemas de salud
estatal es clara, lo que genera duplicidad de funciones y omisiohes que podrian
eliminarse. Aunado a los problemas propios de gestion del centralismo. Para el
caso concreto del IMSS y en consistencia con el Programa para un nuevo
Federallsmo, se buscara la descentralizacién de los recursos faderales
destinados a la atencién de la poblacidn ablerta a través del Programa IMSS-
Solidaridad. (“PND, Programa de Salud 1885-2000", 1988).

Esta descentralizacion no implicara en medida alguna la desaparicién de los
objetivos v Estrateglas Nacionales en materia de salud pero genera una nueva
relacién entre las autoridades federales v las entidades federativas. De acuerdo a
esta medida se contara con un mayor margen de accidn y autonomia para dar
solueldn a sus problemas locales.

la descentralizacién conlléva una  definicién mas clara de mestas vy
responsabilidades, lo que permitira. a través del replantamiento de los sistemas
de evaluacién, un seguimiento mas preciso de las politicas de salud. Por otra
parte cada dependencla darda mejor cumpiimiento a las funciones y actividades
encomendadas. ' :
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Si bien la descentralizacion del 1MSS, plantea innagabies retos, los costos del
centratismo y la duplicidad acarrean un desperdicio dg recursos y una ineficlencia
mayores. £s por eflo que la descantralizacion es Impostergable v necesaria.

Esta descentralizacion permitird el concentrase en la problemética regional
especifica contribuyende al reordenamiento del sistema de salud, eliminande
duplicidades de funclones y haclendo un use mas eflclente de los réecursos.

Cabe aclarar que esta reformas al esquema de salud principaimente en la forma
de las aportaciones econdmicas permitird Hevar sistemas de salud a toda la
Naclén, pero se debe adoptar mecanismos que brinde servicios con mayor
calidad y eficiencia, orjentados mas hacla lo preventivoy menos a o curative en la
seguridad soclal, lo que permitird que estos beneficios se extiendan graduaimente.
a millones de mexicanos. '

4.6.2.- Industria Farmacéutica: Preslones Oligopolicas

La ublcaclon de sus plantas estan en las principales cludades del pals Cd. México,
Monterrey, Guadalajara, Puebla y Cuernavaca, provocando esto serias dificuitades
para la cobertura en el abasto de medicamentos del Territorlo Nacional.

El numero de empresas farmaceuticas es reducido para algunos productos debido
a los costos de los procesos, equipamiento o en su caso a las patentes que por lo
regular son de empresas transhacionales. Lo anterior genera un control en el
mercado tanto en preclo, cantidad, calidad y disponibilidad de adquisicion.

Es importante menciohar que la dependenéia hacla los grandes grupos
farmacéuticos internacionales es clara, ya due en muchos productos sin fas sales
base no se puede obtener el Medicamento.

Para enfatizar este dificil punto muchas claves de Medicamentos, en el mercado
Nacional estan controladas por un grupo muy reducido de proveedores o en el peor
de los casos de uho solo, teniendo como consecuencia un duro proceso de
negoclacion para la adquisicion a un precio adecuado para el IMSS, ya que es
necesario contemplar variables como calidad, cantidad y oportunidad requerida. Lo
anterior ya que le resulta mas conveniente al fabricante que el IMSS no adquiera el
Medicamento de forma directa, es decir tener qus comprar a distribuidores.

En este mismo contexto al comprario con un Distribuidor (Nacional, Regional o
Lacal), ef precio se incrementa de forma considerable y el margen de utilidad para
el fabricante aumenta.

h
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CAPITULO & ESTRATEGIAS PARA EL MEJGRAMIEQTB DEL
ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS EN EL 1M55

Resumern:

En este sentido capitulo se def e un can;unto de estrategias para el mejoramiento
g integracion de las areas del proceso de abastecimiento de medicamentos en ef
IMSS, seflalando las politicas necesarias para ef cumplimiento de Eas objetivos
pianteadas

5.1.- Estrategias para lograr una integracién de las distintas areas del
Abastecimiento. '

5.1.1.~ Revisién del Cuadro Basico de Medicamentos (IMSS, “Cuadro Béasleo
de Medlcamentos, 1885)

 Es necesario la revision del cuadro basico ya que este presenta desactualizacion.
Par gjlempio en la apiicacion de la propuesta en la Direccldh Reglonal “La Raza®, se
ha obsarvado que algunos de los articulos (medicamentos) incluldos no se usan y
por coincldencla las claves de Medicamentos que se solicitan no se encuentran
contempladas en el cuadro basico generando problemas para los usuarios
principales (médicos v paclentes) y las areas adquirentes de los Medicamentos,
resultando eflo un circulo vicloso que repercute divectamente en el servicio prestaﬁo
a los derechohablentes al no tener ei producto saiicztada ' :

Cabe destacar que estos cuadros basicos los elabora 'y revisa, el personal medico
del Instituto, v que el incluir o excluir un medicamento o material de curacién, no es
falta de conocimiento, sine por el contrario, las personas involucradas en este
analisls, estan en un juego de Intereses de tipo profesional, econtmico, etc, que les
impide realizar un estudio con la claridad v profesionalismo requerido para esta
difict tarea, debldo de la complejidad y evolucidn de los productos farmaceuticos
que se encuentran en el mercado.

En la tabla 5.1. y 5.2. se presentan los Cuadros Basicos del IMSS.
Tabla. 5.1. CUADRO BASICO DE BIENES TERAPEUTICOS

GRUPO  CLAVES

010 483

020 : 25

030 2

040 44

080 9981

070 71

' 080 87 enirined '

Fuente: “Cuadro Basice Institucional”, 1998 TESIS CQN
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Tabla 5.2. CUADRO BASICO DE BIENES NO TERAPEUTICOS

GRUPGC CLAVES

12.0 &0
12.0 124
21.0 464
220 1D
23.0 29
24.0 1
311 47
31.2 178
22.0 139
35.0 15
37.0 22

Fuenta: “Cuadro Basios nstitusional”, 1995

5.1.2.- !nmvaciones Tecnolégicas de Gestién y Medios Materiales para la
Operacion

En esta prupuesta se p!antea la necesidad de cancretar Ins cﬂnvemas reaiizadas
comc san

a}.- Exp!otacién del Cédigo de Barras

{ a historia del cadigo de barras se remonta al affo de 1977, cuando representantas
de la industria y distribucién de doce palses europeos, formaron una asociacidn que
Hamaron “European Article Numbering Association”(EAN). Tlempo después de
formade se le afilaron paises no europeos y se le cambio e nombre &
“International Article Numbering Association”. Pero las siglas EAN no cambiaron v
son el Identificador del sistema de codificacién vy simbolizacién. En Meéxico, existe
una organizacidn que esta afillada a la EAN internacional, fa cuél estd registrada
come una asoclacién sin fines de lucro, cuyo objetlvo es la difusitn y administracién
del cbdigo del producto es la Asociacion Mexlcama del Codigo del Producto
(AMECOP)

El sistema EAN permite mane;ar un codigo dnico para cada prcducta no ;mpm‘tando
su procedencia o destine. Se aplica a todo tipo de articulos Farmacéutico, Textl,

ete.La forma funcionar es fa siguiente a cada producto se le asigna un numero Gnico
o que es rapres&ntadn por un simbolo (codige de barras), generalmente este
praceso se hace en el momento de la fabricacién asegurando de esta manera que
todos los productos ldénticos contengan el mismo nimera. Para el caso de las
Unidades de consumo es utilizado el cédigo EAN-13. A cada miembro de fa EAN
internacionat se le asignan 3 digitos, que son ﬂamados "orefi ;os EAN" (para México
750).

" TESIS CON |
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Los cudles serén los tres primeros nimeros del producto y los siguientes nueve
identifiear al arficulo.

En el caso particular de México la AMECOP, para los restantes 10 digitos asigna
las primeros b digitos al fabricante v los 4 restantes son asignados por la compailia
para identificar cada producto. El freceave digito es un digite verificador cuya
funcion es asegurar {2 correcta lectura de los anteriores. Este sistema es
totalmente compatible con e sistema Universal Product Code (UPC), utilizado en
Estados Unidos de América y Canada.

Actuaimente la EAN, tiene un proyecto flamado EANCOM el cuat se acordd debe
estar basado en EDEFACT {Electronic Data Interchange For Administration,
Commerce and Transportation). Este sistema de intercambio electrénico de datos
-para la administracién, comercio y transporte es el lenguaje estandarizado para la
informacisn estructurada entre sistemas computarizados, fanto Nacionaimente
como internacionalmente. Su desarrollo esta regulado por las Naciones Unidas. Por
su parte EAN, como una asociacién no gubernamental es miembro del comité que
coordina las actividades de EDIFACT.

EAN es un conjunto de barras vy espacios que puede ser descodificados y leidos
por scanners. Encontrandose en la parte baja de las barras una traduccién
mmérica del codigo. Existen dos versiones de codigo, estas son EAN-13 y EAN-8,
siendo ef Primero el que predomina en el mercado v el segundo que es mas
pequeﬁo se uliiza en productos cuye tamaflo no permite el codigo normal de
uso{ EAN-13). El tamatto nominal de cédigo EAN-13 es de 28.3 mm. de alte por
37.3 mm. de ancho. Para el caso del codigo EAN-8 es de 21.6 mm. de alto por
26.7 mm. de ancho. La dlilizacidn de este cédigo requiere autorizacion especial por
la Asociacidn Mexicana del Cédige def Producte (AMECOP].

Actuaimente todos los productos que son entregados en el IMSS, cuentan con el
cadigo de barras, para ello existe toda la normatividad al respecto de las
posiciones en donde debe aparece el cddige tanto en los empaques: verticales o
formato cuadrade y formato horizontal. Para el caso de tubos estos deberén
presentar la etiqueta en el empadque que los contenga, respetando la normatividad
vigente. Es importante mencionar que fos productos de importacion cuys empaque
presente de origen un cddigo de barras comercial (EAN-UPC), no tendran que
sujetarse a las normas anteriores. En el caso de que ne presente codigo alguno
necesitaran colocar una etiqueta que contenga un cédigo comercial,

Existen csertas excepciones en los casos que las gspecificaciones del tamafio, area
de lectura y disefic en general del cédigo de barras no se adoptan a las
dimensiones y especificaciones de las normas de los empaques y/o etiquetas de
fos Medicamentos del Sector Salud. Para estos casos se dardn soluciones
especificas, segin las caracteristicas de cada producto.
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Desafortunadamente no importando que la mayoria de fos medicamentos cuente
con este codige en el IMSS, no dispone del equipamiento para la explotacién de
esta herramienta. Actusimente se realizan estudios de costos para fa
implementacion tecnoldgica, pero se estima que fa puesta en marcha se llevara un
afio o tmas.

La siguiente ﬁgura 5.1 muestra estimaclones de la aplicacion del Cédige de Barras:
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FIG. 5.1 ESTIMACIONES DE LA APLICACION DE CODIGO DE BARRAS
FUENTE: ROBENSON J., “ THE LOGISTICS HANDBOOK”, 1994. MC. MILLAN. NEW/ YORK,
PAG 294

La fig. 5.1 muestra la utifizacion de esta herramienta, en los palses del primer
mundo la tendencla en su uso y aplicacién es cada vez mas importante, en el caso
de México las grandes cadenas comerciales lo apzman observando que optimizan
tiempo, control y manejo dei imfentario .

h).'- Desarrollo de uh Verdadero Servicio al Cllente

Actuaimente los administradores han dado otro enfoque al procese de surtimiento
para brindar mejor atencién al Cllente. Et definir Cliente en una Institucion de
Serviclo como el IMSS, resulta distinto para cada une de los actores Invelucrados
ya que no se visuliza. al Derechohabiente o Medico como Usuarm(C!ﬁente) dal
Servicio ofrecido por el Almacén Regulador.



Esto se manifiesta en fas Fig_{;ras 52y 53 TESIS CON '
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fig. 5.2 IMPACTOS LOGISTICOS
FUENTE: ROBESGN J. “THE LOGISTICS WDBOOK” 1394, MC. MILLAN, NEW YORK, 1994
PAG.823

¥ndependientemente de que en el IMSS, no procese es necesario tomar alguncs
conceptos mencionados como son el costo del proceso ds ordenes de informacion,
inventario, aimacenamiento y transporte. ‘

Asi mismo, se tiene que ef resulfade en la mejora del sistemna logistico presentara
un nivel o niveles claramente especificados, de Servicio al Clients (derechohabiente
o medico) con e costo total minimo posible, no siempre este siendo el menor. La
apficacion practaca del concepta de costo {otal estimula fa introduccién de cambios
en el sistema para mejorar los resultados de dos formas. Una mejora puede
provocar un aumento del costo, que supone la realizacién de una © mas del resto
de las actividades logisticas se reduzca en una cantidad igual o superior, de
manera que ¢f costo total del sistema, con A ¢ondicion de que mejore y sea mas
consecyente ef Servicio al Cliente , de manera que pueda utilizarse como un arma
estrategica de competencia para legrar una mayor rentabilidad global, Lo anterior
se observaenia ssgmente figura 5.3:
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En esta figura se observa que la implementacion sirve de base para cumplir con jos
objetivos del Servicio al Cliente, en el IMSS se adecuan y crean nusvos
mecanismos que permitan brindar una mejor caiidad deif SENtCIO al Cliente
modificando la Estructura y Estrategia a seguir. .

c).- Incorporar la Fllosofia de Calidad Total

Cahdad total es un sistema de administracion que se apoya en ia gem‘.e cuya meta
85 el incremento continuo de la satisfaccion de los clientes a un costo real
continvamente mas bajo. En sl IMSS, este cliente es el Derechohablente o Medico,

Calidad total es un enfoque a los sistemas totales (no es un area o programa
separado), y forma parte integral de la Estrategia del negocio de alto nivel, funciona
horizontalmente a lo large de las funciones y departamentos, wvolucra a fodes les
empleados, de arfiba hacia abajo y corre a todo o largo de la cadena de
proveedores y de la cadena de clientes. Para el IMSS, la calidad es parte esencial
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de su objetivo. Calidad total pone especial énfasis en el aprandizaje y la adaptacién
al cambio continue como los dos elementos més importantes del éxito
srganizacional. Dado gue actualmants of control de ralidad, va no se considera una

mera tarea de mspeccmn es considerado como parte infegral de la estrategia de la
ﬁgmnaﬁ:g

" Actuaimente esta cafidad en el IMSS, se llieva al trabajo desampefiado por todas
las areas dedicadas a i Legistica del Suministro, sobrepasando el ui}icaria
anicamente en las areas de inspeccién del Medicamento.

Los procedimientos estadisticos de control de calidad caen dentro de dos
catagorias. Los procedimienfos del muestrec de aceptacidn determinan si el
producto terminado se ajusta a las especificaciones def disefio y los procedimientos
~de conirol de calidad que vigilan la calidad mientras el producte estd siendo
preparado o cuando se presta el servicio. Para el caso del IMSS el confrol del
proceso también detecta afteraciones en algin punto del mismo que puedan indicar
futtros problemas.

“En algunas compafiias japonesas, el control estadistico de calidad se ha usado,
con muy buenos resuitados para motivar a los trabajadores a reafizar productos de
alta Calidad. En México muchas empresas empieran a utilizar esta herramienta
como parte de su flosofia empresarial.

d).- Identificacién de Fuentes Alternas de Abasto

Las fuentes alternas de Abasto se estan considerando para mejorar el Nivel de
Servicio ctorgado a les Unidades Operativas, estas consisten en un suministro de
medicamento por parte de la iniclativa privada o alguna otra Institucion, por medio
de un vale expedida por la Unidad {Centro Médico, Hospital, Clinica).

Ello tendrd efecto, si en alguna Unidad de Operativa no se cuenta con el
Medicamento (por falta de adquisicion, mayor consumo, etc.), todo el proceso de
canje debe ser normalizado vy estandarizado a Nivel Reg{onai

Cabe mencionar que por el consumo, son capaces de atender la demanda a nivel
nacionat, este se presenta principalmente en el inferior det pals donde no se cuenta
con la Infraestructura y solidez financiera para asumir esfe compromiso. (Segln
informacién Directiva del IMSS, algunas grandes cadenas comercigles 'y
distribuideres (Autrey, Marzam, etc), han rechazadd las ofertas de suministra
algunos Medicamentos).

e).- Consolidar un Proceso Periodico de Reingenieria
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Reingenierfa es fa revision fundamental y el redisefio radical de procescs para
alcanzar mejoras espectaculares en medidas criticas y contemporéneas de
rendimiento, fales como costos, calidad, servicio y rapidez { Fuente, O 19905,

‘Reingenieria no es cugstion de hacer mejoras marginales o incrementarlas, sino dar
saltos gigantescos en rendimiento { Lukensmeyer, C.1986€),

A punto de entrar en el siglo XX1, esta nueva herramienta irrumpe en las compafiias
con una consigna clara: dejar a un lado los viejos sistemas y empezar de nuevo. La
globalizacién de los mercados y la mayor exigencla de clientes solicita que las
actividades de suministro de medicamentos del IMSS, sean capaces de responder
a sus necesidades, para eflo este proceso tiene que reinventarse. Diversas son las
herramientas que pueden aplicarse pero si realmente se qulere un cambio
importante, se debe contemplar.

La Reingenierfa no es fa sustitucion de personal por una complicada red de
- computadoras o la sola adquisicién de equipos modernos y tecnologia, tampoco
consiste en dnicamente abatir lnventarios, Integrar una cadena de proveedores,
vender o concesionar un serviclo, simplemente es ef redisefio de procesos para el
fogro de objetivos. Pero cabe mencionar que Reingenieria es una combinacién de
todo lo anterior, siempre y cuando se tenga un conocimiento pleno de las
condiclones actuales de la empresa donde se aplica y hacia donde se quiere ir a
través de camblos radicales en los procesos para alcanzar mejoras espectaculares.

En ef IMSS, se comienza a utflizar a la Reingenieria para [a toma de decisiones,
evitando considerar los vigjos modelos v el burocratismo.

f}.- Tendencia al Justo a Tiempo

Este sistema busca un estado ideal en el cual las cantidades de produccién sean
iguales a las de entrega, en ofras palabras, los costos de mantenimiento se
reducen al minimo at eliminar en lo posible & inventario active que se conserva
disponible.

Los insumos se compran con mayor frecuencla y en menores cantidades, "justo en
el mamento” en que se utilizaran; los bienes terminados se producen y se entregan
“justo a tiempo”.

Mo Importande que en el IMSS, no se produce, es necesario el tener el
Medicamento en el momento preciso para ofrecer un buen servicio. Por ofra partte
 evita tener inventarios ociosos vy los cuales representan un aito costo de operacion.

Los preblemas del sistema de operaclones se manifiesta en la lucha por lograr
Inventarios cada vez mas pequefios del trabajo en proceso, cabe mencionar que al
tener este sistema se mejora notablemente la calidad y fa productividad.



ta posibilidad de mejorar tanto la calidad como la productividad &s uno de los
aspectos mas inferesantes del método justo 3 tiempo v de ofras técnicas aplicadas
a la invesfigacidn de operaciones. (Franco, F.J, 1988).

Fn el IMSS es necesario aplicar esta téenica para ef cumplimiento de las politicas
establecidas en la propussta presentada.

4} thimizacién de Sistemas de Informacién y Computo

En los Gitimos afios, se han lograde grandes utifizands modelos de computadora,
aplicados a la planificacion de los sistemas de distribuclon. (decifrion, & 1978)

Entre otros sistemas en el IMSS, es necesario la incorporacién de sistemas de
comunicacién como EDI (Electronic Data interchange), que shve para ef
Intercambio electrénico de datos. Por ejemplo entre un punto (central) v sus
unidades operativas, vehiculos, etc. Esto tendra beneficios inmediatos ya que al
contar con un solo banco de datos la informacién serd Unica v la toma de
decisiones serd la mas adecuada al contar con los ingresos y salidas de las
distintas claves de Medicamentos de los Almacenes Reguladores.

Ei incremento en {as ordenes de compra o venta electrénica es cada vez mas alto
debido a que los métodos anteriores son lentos y presenta errores, de ello que el
uso del EDY, presente dia a dia mayor uso en las empresas.
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fig. 5.4 ORDENES TRANSMITIDAS POR EDI
FUENTE; ADAPTADA C, COPPER, DANIEL E. INNIS ¥ PETER R.D. 1980
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. La figura 54. muestra la estimacidn del uso del EDI en algunos paises
desarroflades. En el case de Méxco este sistema se esta utllizando principalmente
en {2 empresas de transporte.

SISTEMA DE ‘\

/ APOYO A \
/. DECISIONES ™\
s

/  LIDERAZGO-LMITESDE ™\
/ APLICACION DEL SOFTWARE ™,

/ REINGENIERIA Y PROCESOS LOG#STICO;S».\

/ _
7 - _ .
/ CAPTURADE DATCS OPORTUNA Y VALIDADA ™

i : : "y

FIG.5.5 JERAROUIA DE NECESIDADES EN LOS SISTEMAS DE INFORMACIGN LOGISTICA
FUENTE: ROBENSON, J. "THE LOGISTICE HANDBOOK", MC. MILLAN 1654, NEW YORI. PAG. 58

En este mismo contexto es importante el manejo en red de la informacion del érea
de Suministro, para evitar errores y confusiones. Una sencilfa definicion de red es
un grupo de ordenadores (y terminales en generatl) mtercenectadob a {ravés de me
0 varios camines ¢ medios de transmision.

Cabe mencionar en este aspect‘ﬂ gl proyecio presentado af IMSS, por Telefonos de
México (TELMEX, "Bistema integrai de informacion del (MSS7, 1985, Informacion
Confidencial IIMS8), en relacién a la mejora y modernizacion de los sistemas de
informacién y comunicacién, que de llevarse a cabo repercutiria de forma
significativa en el manejo vy operacion del proceso logistico del abasio de
medicamentos,

~ 5.2..- Politicas Externas e Internas

5214.- Coordinacién adecuada con las areas del IMSS, Involucradas en el
~ Abastecimiento de Medicamentos. :

Es importante la coerdinacién con ‘las areas administrativas y operativas del
Cinstituto, para dar un seguimiento desde la concepcion y pronostico de la
necesidad, los procesos de adquisicion, suministro, en ia unidad de operativa
{Centro Médico, Hospital, Clinica) y por Gftimo cuando, como y cuanta ega al
usuario (Méd;co«Derechohabiente)

Para evitar dupiicidad de funciones, errores, etc. La implementacion de sistemas de
informacion como se analizo es fundamental para el cumpiimiento de los objstivos,
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5.2.2.- Capacitacién del personal

La capacitacidn del personal se tiene que realizar en todos los niveles de la
Coordinacion de Abastecimiento vy Almacenes Reguladores, principaiments en las
siguientes areas como Jogistica, distribucion fislea, reingenieria, informética,
stadistica y pronostico. iniclando o antes posible v de forma permanente, con
atenclon especial de las areas operativas, slempre contemplando las necesldades
de capacitacion ¥ sobre todo con un plan a corto y iarge plazo de capacitacién.

5.2.3.- Cumplimiento de Politicas y Normatividad del 58

Como sefiale en el capltulo cuarto existe un grah acervo en relacion a polificas v
normatividad vigente, pero lo importante no es generar mas, sino por et contratio es
necesario dar cumplimiento a estas medidas en la practica, tratando de aplicarias y
actuglizartas a la realidad actual del IMSS. ,

5.2.4.- Establec!m!entb de politicas con los principales actores dentro del
proceso (CANIFARMA, SECOFI) :

La allanza estratégica con la CANIFARMA v distribuidores es esencial para el
cumptsmrentﬂ de los compromisos contraidos en las ficltaciones, que se pueden
resumir en entregar cantidad, calidad y oportunidad, requerida el Medicamento
fincado, ya que en algunos casos no se cumple con lo pactado ¥ glio genera
pmbiemas desabasto de Medicamentos.

Asi mismo es importante el analisis de procedimientos para la determinacidn de
- precios, ya que estos presentan desactuslizacion en comparacion con los precios
del mercade. Actualimente en esta época de crisis se manifiesta una gran
pmbiematca ya que el tipo de cambio, inflacion, ete.es cambiante v por
consecuencia los proveedores cotizan los Medmamentcs a precms altes o no se
presentan a las licitaciones. :

Por lo tanta es importante que se analice la funcion det area de precios institucional
- que consiste en proporcionar a las areas adquirentes los precios de referencia que
sirven como parametro para las adquisiciones, con lo cual se pretende garantizar
fas mejores condiciones de compra para ef instituto.En este sentide se tlene quela

Secretaria de Comercio y Fomento industrial, recomienda que el precio de los

medicamentos tiene que ser menor en un 37.68% al precio maximo al pibiico,
siendo esto en ocasiones imposible de ofrecer por el proveedor.
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CAPITULO § PROPUESTA DE MEJORAMIENTO A LA LQGfS‘)TiCA DE
ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS EN EL M58

Resumen:

En este capitulo se presenta una propuesta al planteamiento de {a necesidad dei
mejoramiento del abastecimiento de medicamentos en el IMSS, haclendo énfasis en
la optimizacién y uso de recursos existentes finalizando con comentarios y
resultados del estudio de campo de la propuesta en la Direccidn Regmnat “La
Raza”.

8.1.- Estructura Propuesta

8.1.1.-Introducclon

La propuesta tiene como objstive coadyuvar con la nueva estrategia del IMSS, de
brindar a las Unldades Operativas los Medicamentos en la cantidad, calidad y
oportuhidad requerida para aumentar el Nivel del Servicie prestado a los usuarlos
(Meadico, Derechahabiente}. :

Esta Propuesta es con base a las dzrectrices seﬁaiadas en ef PND y su Programa
de Salud 1995-2000, La Ley del Seguro Social y el Reglamento de Crganizacion
Interna del instituto Mexicano del Seguro Social, v tiene como objetive primordial el
contar con un IMSS, acords a la realidad Nacional que satisfaga los requerimientos

~de los darechchabientes que sea financleramente estable v que coadyuve al

fortalecimiento del Federalismo.

Para levar a cabo lo anterior como se explico en los capitulos anteriores, fue
necesario apegarse a las modificaciones en la estructura organizativa, donde se
puede observar la creacién de Direcciongs Regionales las cuales para el drea de
Abastecimientos contaran con un Almacéh Regulador para realizar la funcién dal
Suministro de Medicamentos a las Unidades Operativas de su 4rea de Influencia.
Asl mismo se creo a la Coordinaclon de Abastecimientos que se deflne a
continuaclén:

6.1.2.-Coordinacién de Abastecimienios

Esta coordinacion tendra la funcién de proporcionar la normatividad para que los
Almacenes Reguladores suministren los Medicamentos en cantidad, oportunidad y
calldad necesarlos para aumentar el senviclo a los usuarlos  Por otra parte
gstablece los lineamentos en las distintas divisiones que Ja conforman para cumplir
con e objetivo encomendado. En este mismo contexto realiza con las areas
Operativas las acciones pertinentes para que el proceso loglstico sea fluldo entre
los almacenes Reguladores, Farmacias y almacenes de Unidad.
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6.1.3.- Almacén Regulador

Como se definid anteriormente cada almacén Regulador dependera de su Direceitn
Regional, donde se contara de autonomia operativa, adquisicidn, equipamiento, efe.

El ambito de aceidn es de las Delegaciones y Unidades desighadas, realizando
entregas directas del almacén Reguiador las mismas sin teper gue pasar por un
almaceén Delegacional.

 Para ¢ada caso la ublcacion del Almaceén Regulador se realiza un estudio especifico
tratando de ser posible de utitizar los espacios almacenarios proplos del IMSS, los
cuales cumplan con (as caracteristicas  requeridas. (Actuaimente se estén
habilitando algunos espacios que anterlormente se ulllizaron como almacenes
Delegacionales). |

6.1.4.- Farmaclas y Almacenes de Unidad Operativa

Este espacio Almacenario s donde los Usuarios internos y externos (Médicas v

Derechohabientes), acuden por los Medicamentos. Cahe mencionar fa importancia -
de que el producto se encuentre en este lugar debido a que el consumidor ubica al

producto en este punto, sin importar a cadena.

La virtud de este esquema es agilizar y minimizar los Costos del manejo de
inventario, brindado mejores Niveles de Servicio a las demandas de los Usuarios, al
eliminar ef almacén Delegacional que no cumpiia en términos reales en la mejora
del proceso por el contrario en el mayor de los casos entorpecia todo ¢l procesao
logistico del Suministro del Medicamento.

8.1.5- Estructura Organizativa

De acuerdo a la nueva organizacion presentada y aprobada para el IMSS, se tiene
la sigulente estructura organizativa para realfizar el abasto de Medicamentos a las
distintas Unidades Operativas del IMSS.
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8.2.- Camblos Estratéglcos
'Esquer&a Anterlor ' Esquema Propuesto
| Ciclo dei Medicamenio
‘Pmueedar} > C.R.S - » Am. Del. - »Unidad Operativa Proveedor -»Alm. Regulader -»U. Operativa
Frecuencla de Suministro
Mensual ' | ~Semanal, Quincenal y Mensual
Nivel de inv‘eqsién
4.3 meses de Inversion 1.8 meses de Ihversién
Costos de Operacion
Altos Se proyacta disminuir en un
: B0% {(Programa Piloto Direcclon
Regionai “La Raza” ya tiene

: : rasultados satisfactorios)
Adquisicion '

 Centralizada | | ‘ Reglonal
| Politicas y Iineémiéntos’
Nivel Naciona) | | Reglonal y Local
Presupuesto
Centralizade | Reglonal
Solucién a Problematica
Proceso Burocratico | De forma Inmediata, clara y

gspecifica con conocimiento
real de la situacion.

Nivel de Servicio

Bueno, al fin de ciclo | ' Bueno, durante todo el ciclo al
de Suministro cantar con distintas frecuen-
: - ' cias de Suministro.
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8.3.- Caracteristicas de Almacenes iIMSS
§.3.1.- Requerimientos minimos para un Almacén IMSS

Al comentar de requerimientos tenemos que realizar ia combinacién correcta entre
equipo vy estrategias de abastecimiento.

Con objeto de desarrollar un sistema de abastecimients de medicamentos
adecuado en el IMSS, se debe tener un conocimiento completo dei equipo, de tal
forma de seleccionar la mejor combinacion para ponerla en practica. Es importants
mencionar que al justificar ol equipamianto solicitado, es conveniente tener en
mente que sl costo inicial es sclo uno de los factores a considerar, = analisis
completo debe Inclulr factores importantes tales como el espacio a utilizar,
eficiencia y precision en el surtimiento.

Algunos priﬁcipics basicos que el IMSS, puede apﬁéa;‘ para & mejoramiento del
equipamiento es considerar que se encuentran en el mercado los sigulentes
equipos: :

El trabajador viaja/se traslada a la ubicacién (picker to part)
Anaqueles de Repisas (bin shelving)

Cajoneras modulares de almacenamiento {modular storage drawers)
Rack dinamico (flow rack)

Rack selectivo

Actua’imente en el IMSS, se utilizan este tipo de equipamiente pero es nhecesario ef
mantenimiento y sustitucion de los equipos deterlorados.

For otra parte tlene:
Sistemas moviles de almacenaje (moblle storage systéms}

Sistemas de "Las partes hacia el trabajador (part-to-picker systems)”.
Lﬂa tres tipos mas Iimportantes de estos sistemas son:
a) Los carruseles :
b) Los sistemas automaticos de carga y descarga (storage &
retrieval)
¢} Los cargadores de seleccién automatica de articules (automatic-
item pickers)

Se estan realizando estudios por ia distintas &reas del IMSS, para la utilizacion de
estos sistemas, pero el costo de estos equipos es muy elevade y resulta una
fimitante presupuestal a considerar.

2
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Por ultimo después de analizar o anterior, al seleccionar los espacios se debe
cumplir con las sigulentes caracteristicas:

a} Alfura de 15 metros (para estiba a 9 mefros)

b} Huminacion artificial (para e furno vespertino o temporada invernal)

¢) Temperatura fresca { de acuerde & normatividad vigente de Medicamentos)
d) Servicios{teléfono, faX, médem, computadoras, efe).

e} Vialidad (para ingresar a instalaciones y patio de maniobras)

La experiencia indica que en algunos ¢asos sl realizar estudios para espacios de
aimacén en ef IMSS, resulta que en lugar ideal para la ubicacidn det almacén no se
tieie fa Infraestructura necesaria, esto es muy comdn en {a provincia mexicana
donde como se comento el centralismo a impedido e desarrollo de muchas
ciudades. '

Actuaimente en ef IMSS, se analizan proyectos presentados por ia iniciativa privada
para el arrendamiento financiero que satisfagan y beneficien al IMSS, pero la mayor
parte de las propuestas sen en el Valle de México, Guadsalajara y Monterrey,

16.3.2.- Analisis de Almacenes:

Come se comento al inicio del capitulo esta Propuesta utilizara los espaciés
aimacenarios proplos con los que se cuenta actuaimente, '

En las sigulentes tablas se tienen las 4reas almacén, patios de maniobra y el
equiparmiento con el que se cuenta. Cabe mencionar que la columna de necesidad
requerida se obtiene de acuerdo al tonelaje desplazado por el almacén y el
procedimiento se encuentra en la normatividad vigente en el IMSS, para el calculo
de espacios y equipamiento Almacenario.

Este analisis permite fundamentar la propuesta de eliminar al eslabdn del Almacen

Delegacional en la cadena del suministro de medicamentos a unidades operativas,

ya que ent muchos casos se carece de las caracteristicas minimas para un almacen

de medicamentos ¥ son arredandos. Es decir no contribuyen a mejorar el servicio
al cliente {derechohablente- médico), por lo contrario (o entorpacen y encaracen.
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a).- Espacios {almacenarios, administrativos)
FUENTE: “CARACTERISTICAS GENERALES DE ESPACIOS ALMACENARIOS®, 1996,
IMSS £ INVESTIGACION PROPIA,

AREAS DFE ALMACEN AREA
OELEGACION : DE ALMACEN
M
€. REGIONAL ACTUAL
. CEMTRO REGIOMNAL TEQUESQUINAHUAL
DFEA 3 2678
OF 4 1 5997
0F 2 1 g5
D.F. 3 1 000
LUEBLA, 1 g471
Ei}u MEXICE £ GUREG 1 BR13
EDO. MEXICO TOLUCA 1 1660
GUERRERO 1 1930
DAYXACA 1 1845
TLAXCALA 1 1804
WMORELOS 1 2005
QURRETARD i 2871
MIDALGD 1 3773
TOTAL REGICNAL 50878
CENTRO RPEGICHAL JAUSTG
| GUANAJLATS ? 1575
JALISCOD 2 g1
AGUAZCALIENTES 2 1485
NAYARIT p 268
MICHOACAN 2 2054
SAN LUIS POTGE] 2 87
COLIRA , pi 238
TOTAL REGITNAL _ ‘ : pilashy
CENTRE BEGICNAL DURANGD
ZACATECAS 3 8B
NUESD LOEN 3 7902
DURANGD 3 2074
CHIFUAHLIA k) 44535
TAMALLIFAR 3 4780
COAHULA ‘ 3 £455
TOTAL REGIDNAL ' : SE134
CENTRO REGIONAL CDLOBREGON
SONGRA CD OBREGON 4 WG
GIRALGA 4 He
BAJA CALIFURMIA SUR 4 860
BAJA CALIFORMNIA NORTE 4 3880
SONORA HERMOSILLD . 4 1488
TIOTAL REGIDNAL R : 10478
CENTRO REGIONAL VERACRUZ _
VERACRUZ NORTE 4] 2645
VERACRUZ SUR 5 pib:
TABAZCD 5 3320
CHIARAR TUXTLA 5 Iy
CHAPAS TARPACHULA & 1718
YUCATAN g ARG
QUMTANA RGO 5 1984
CAMPECHFE 5 575

TOTAL PEGIONAL . : 16708
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b).- Andenes y Patio de Maniobras

. TESIS CON

FUENTE: "CARACTERISTIGAS GENERALES DE ESPAGIOR ALMACENARIOR”, 1886,

IMSS E INVESTIGACION PROPIA.

DELEGALIGHN

CENTRO REGIONAL TEQUESGUINAHUAD

DoF g

ESC. MEXICO £, GORDG
PUEEE A _
END. MENICD TOLHCA
GUERRERD

CAEACA

OUERETARD
MORELDS

TLAXCALA

DF 4

DF 3

HIDALGD

0F 2 ,

TOTAL REGIONAL

CENTRO REGIONAL JALISCO |
JALISCG
GUANAIUATO
- MICHOACAM
SAN LUIS POTOS
AGUASCALIENTES
COLIMA
AYARIT .
TOTAL REGIONAL

CENTRO REGIDNAL DURANGD
bs 0 AHLBLA

NUBVD LOEN

DURANGT

CHIMUAHLA

ZACATECAL

TAMALLIPAS

TOTAL BEGH AL

CENTRD RESIONAL £, OBREGON
SOMORA CO.OBREGON

SINALCA ’

BALA TALIFORNIA SUR

SOMORA HERMOSILLO

Bala CALIFORMA NORTE

TOTAL REGIONAL

CENTRO REGIONAL VERACRUZ
CHIAPAS TUXTLA

VERACRLUZ SUR

YERACRUZ NORTE

TABASCO.

QUINTANA, ROD

CHAPAS TAPACHULA
fLUCATAN

CAMPECHE

TOTAL REGIONAL
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3 204
355 ELE
14 1600
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158 Hoon
242 1000
2 ey
159 500
2000 2000
27 20k
1297 jEas
I8 2600
10783 12000
450 2000
187 1500
i 1500
200 1570
PR 1000
188 oo
ur. 1000
1580 850
34 1680
gEE 200
175 1800
7 1500
140 1060
R 5040
AR S000
268 500
500 1500
175 jEA
148 &
3877 Yel
4339 5500
g 1500
180 ot
240 1500
260 1500
187 Rixey
EED: 1500
340 1000
417 &00
2204 106000
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38 Equrpamaantos Filo y Mévil,
FUENTE: “CARACTERISTICAS GENERALES DE ESPACiOS ALMACENARIOS", 1996,
IMSE E INVESTIGACION PROPIA,

DELEGACION . ANAGUELES

‘ i)
: C.REGIONAL  ACTLIALES RECGUERIDCS DIFERENCIA
CENTRO REGIGNAL TEQUESQUINAHUAC

DE2 1 1734 -173
DUEBLA 1 249 1712 1483
E00. MEMICO C. GORDG 1 1428 R
OF 4 1 403 157 1434
DF 3 1 635 1517 -1Ga2
D.F. ¥ . H 7B 1235 OER
EDD. MESCD TOLUCA 1 A15 Hi5
OBXACA 1 7 ‘ g0 283
GUERRERD 1 K 0 264
QUERETARD ] 171 3772 5%
HIGALGT t 174 IRg -84
MORELDE 1 212 FFa . 8
TLAMCALA, ) 1 1060 150 a1
TOTAL REGIONAL 275 12034 HHES
CENTRO REGICNAL JALISCO
GUAMARIATD z g : 1604 4604
JALIBCO vl 783 1754 0ot
MICHZACAN 2 18 : ) CAg7
ACUASCALIENTES i 8 a7y JER
SaN LUS POTOS 2. 124 : 443 LY
COLIMA o 158 198 B0
HAYARIT 2 12245 2 857
TOTAL REGIONAL _ it _ s044 JTER
CENTRD RESIONAL DURANGO :
COAMLALA 3 ¥ 481 481
CHIFUAHLIA 3 148 £33 485
NUEVO LOEN 3 480 1347 -a87
DURANGD 3 ] 324 324
FACATECAS 3 97 B 7 20
TAMAULIPAS _ 3 378 35 50
TOTAL REGIONAL : ’ ) 1641 628 2047
CENTRO REGIONAL CR.OBREGON
SINALOA 4 824 ags £08
SONORA OO OBREGON 4 113 545 B2
BAJA CALIFORNIA NORTE 4 13 539 W32B
BASA CAUFORNAS SUR 4 17 109 B
SONORA HERMOSILLO - 4 124 124
TOTAL REGIONAL ‘ 712 YAE 1524
CE JTRU REGIGNAL VERACRLIZ )
VERACRUZ NORTE 8 140 917 yeg
YUCATAN &} 203 871 -4
VERACRUZ SR 5 ey A2E - 3%
CHIAPAS TUMTLA 5 ] 785 285
CAMPECHE 5 108 08
CHIARPAS TAPACHULA 5 91 196 : 107
TABASCO g 480 133 347
o UINTANA RCD .5 745 13 BQ7.
TOTAL REGIONAL _ ' 1758 o 278 1120
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6.4 .- Estrategias da Abastecimiento

En el IMSS, definir surtimiento es  fan sencillo como sacar Medicamentos del
Almacén Regulador para conformar los pedidos de tas Unidades Operativas. Se
dirfa enfonces que un procedimiento asi, no tiene por que causar problemas, sin
embargo, los profesionales que en la actualidad se  dedican a la logistica y el
almacenaje le asighan prioridad para el mejoramiento de la calidad de sus
operaciones y productividad.

Una razén para tal prioridad es gue el proceso de surtimlento es caro. Si sumamos
gue el costo de mano de obra, espacio ¥ equipo, resulta airededor del 85% del
total de los costos de operacion en términos generales del almacén tipe, por lo cual
ef mas minimo aumento en productividad, por pequefio que gste sea repercufe en
ahorro en et IMSS. '

Por lo anterior para mejorar fa funcidn det almacenaje en ef IMSS, se deben
considerar los sigulentes puntos, siendo prioritarios los que se indican con
asterisco:

*a} Eliminar o combinar operaciones dentro del proceso.

*b) Asignar los articulos de mayor desplazamiento o rotacién a las
- posiciones  de almacén mas accesibles del almacen.

¢) Balancear las actividades de surtimiento a lo largo de las posiciones de
carga, "Seleccionar transtadandose al producto” (picker to stock).

d) Establecer areas de selgccién principales (donde estén los articulos de
mayor movimiento).

| *&) Agrupamiento de ordenes de unidades médicas para reducir la cantidad
de viajes en el surtimiento.

*f} Organizar ta ruta de seleccién en secuencias, para reducir tiempos de
recortido.

g} Organizar los documentos de surtimiento para minimizar tlempos y errores
de busqueda.

h} Seleccionar los vehiculos de carga adecuadamente para evitar errores,
tiempo de surtimiento y mayor comodidad del operario.

*i} Seleccionar ef equipamiento fijo del almaceén (racks, anaqueles,etcj, con
las caracteristicas y requerimientos de fa operacién.

o0



iy Contar con instalaciones adecuadas que cumplan con las caracteristicas
minimas de aperacldn {altura, humedad, patlo de manicbras, ete)

*Ky El uso y explotacion de fos sistemas de computo instalados, asi como el
desarrollo de software que coadyuve al cumplimiento de los objetives.

*{} Capacitacién continua del personal en todas las dreas de almacen.

8.4.1.~ Frecuencla da Suministro

Esta propuesta de abastecimiente de medicamentos presenta un esquema de
reaprovisionamiento distinto al anterior esquema (mensual), va que se abasteceran
a las distintas Unidades Operativas de forma semanal, quincenal, mensual. De
acuerdo al consumo que representa para fa Regidn. '

UNIDADES QUE SE INCLUYEN ESGUEMA DE

EL % CONSUMO REGIONAL SUMINISTRO
75 SEMANAL
1& ' QUINCENAL
10 : _ MENTUAL

‘Ademas de contar con distintos Niveles de inversion:

FRECUENCIA NIVEL DE INVERSIGN (DIAS}
SEMANAL o2

QUINGENAL 28

MENSUAL 56

- 8.4.2.-Niveles de Serviclo y operacién

£l nivel de servicio prestado en este esquema de suministro propuesto es del
orden det 93% , el cual se obtuve en la propuesta realizada en ¢! estudio de campo
en la Direccién Regionatl * La Raza”, en donde sumande todas fas demandas de
Medicamentos de las Unidades Operatwas de la Regién solamente un 7% no se
atendieron. En este punto se puede decir que solo un 2% es problema de gestidn
del Almacén Regulador y el 5% restante a la falta de adquisicién o la no e:sd tencia
det Madicaments en el mercado nacicnal

Es claro que este nivel de servicio aumento y repercute positivamente en la unidad
de operativa derivade de contar en calidad, operfunidad y cantidad el medicamento
requerido togrando una mejor imagen y satisfaccion en los usuarios finales {medico,
derechohablentes).



Por ejemplo en esta Propuesta se cuenta con fres tipos de frecuencia de suministro
a ynidades operativas que son semanal, quincenal, mensual, fo cual brinda un mejor
aprovechamiento de los espacios aimacenarios, disminucitn en costos y manejo de
inventario; de tal forma de reflejarse positivamente en la operacion de la Unidad.

6.5.- Estudio de Campo: Aplicacién de la Propuesta en la Biremién Reglonal
“La Raza” '

Actuaimente esta funcionado la propuesta del esquema de abasto de la propugsta,
ta cuadl pueds servir como ejemnplo para 2 puesta en marcha 2 Nivel Nacional del
esguema. ‘

tos resuitados prefiminares de este plan 2 § meses de operacidn (inicio de
actividades agosto de 1995), son log siguientes:

Como se analizo anteriormente ef IMSS, maneja distinfos productos
(medicamentos;, por o fanto es necesario usar un catalogo que en e ambilente
institucional se conoce como Cuadre Basico.

PARA EL CASO DE MEDICAMENTOS SE TIENE:
CUADRO 5.1, : , 7
CUADRO BASICO INSTITUCIONAL CLAVES UTILIZADAS DEL CUADRQO EN

LA DIRECCION REGIONAL LA RAZA,

810 487 472

430 2z Z

040 44 44
TOTAL - 5% 518

Utifizando la informacién del cuadro 5.1, de la Dirececion La Raza y conforme a los niveles de
inversibn autorizados, se tiens que el nivel de inversion global del esquema anterior as: ' '

NIVELES DE INVERSION AUTCRIZADO MESES

UBICACION IMPORTE
1.8 CENTRO REG IONAL DE SUMINISTRO 49'545 129
1.0 ALMACEN DELEGACIONAL 27'525 405
1.5 FARMACIA 41'288 108

43 TOTAL DE MESES DFE INVERSION TOTAL 118359 242

4.3 MESES DE INVERSION X 30 DIAS = 129 DIAS

" TESISCON
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Para ef caso def esgliema de Suministro de la propuesta y de acuerde a fa frecuencia de suministro
Y porcentaje de las mismas en ef nivel de inversitn se tiene:

FRECUENCIA NIVELES DE INVERSION  PORCENTAE Dias

{Olasy DE INVERSION
SEMANAL 21 ' 75 ' 15.75
QUINCENAL 28 15 42
MENSUAL £6 10 E$
TOTAL 100 : 25 88=18

Nos resulta un nivel de inversion en las unidades eperativas de 28 dfas mas los 28 dias de nivel de
inversidn autorizade en el Almacén Regulador se tiene:

26 DIAS NIVEL DE INVENTARIO EN UNIDADES DE SERVICIC
28 DIAS NIVEL DE INVENTARIO ALMACEN REGULADOR

54 DIAS DE NIVEL DE INVENTARIO TOTAL
Por lo tants el Nivel d'e'!nvemario propuesto para este nuwelesquema de suministro as de 54 dias.

De acuerds a estos niveles de inversion se calcula en cada espacio Aimacenarm el importe del
mismo, para finalmente obtener un importe gfebai '

DiAS DE }NVENTARIG ‘ MPORTE
26 ALMACEN REGULADOR : 25126.729
28 UNIDADES DE SERVICIO ' 27'525 405

TOTAL o o 52'952.134

£} ahotro en inventario se obtiene de restar ef importe propueste al anterior:

MPORTE DEL ESQUEMA DE SUMINISTRO ANTERIOR 118'358,242
MPORTE DEL ESQUEMA DE SUMINISTRO PROPUESTO 52752134
AHORRO EN iN\:’ENTAR!Q-DE MEDICAMENTCS 86707108
PARA EL CASO DE MATERL&L DE. CURAC!@N SE TIENE:
CUADRO 5.2, ‘
CUADRO BAS ICO INSTITUCIONAL CLAVES UTILIZADAS DEL CUADRO EN LA
' : DIRECGION REGIONAL LA RAZA
060 2884 - 582
070 i1 ' 52

TOTAL 2955 - \ 644

T OTESISCON |
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Utilizando fa informacion def cuadro 5.2. de fa Direccién La Rara v conforme 2 los niveles de
inversién auterizados, se tiene que el nivel de inversidn glohal def esquema anterior es!

NIVELES DE INVERSION AUTORIZADO MESES

 UBICACION ~ IMPORTE
1.8 CENTRO REGIONAL DE SUMINISTR 17'136,545
1.0 ALMAGEN DELEGACIONAL | 920,303
1.5 FARMACIA | | 14'280 454
4.3 TOTAL DE INVERSION TOTAL 40'837,203

4.3 MESES DE INVERSION X 30 DIAS = 129 DIAS

Para e} caso del esquema de Suminisire de la propuesta v de acuerds a a frecuencia de suminisire
y porcentaje de fas mismas an el nivel de inversidn se tiane:

FRECUENGIA NIVELES DE INVERSIGN PORCENTAJE  DIAS
(DiAS) . DE INVERSION
 SEMANAL 21 o s - 15.75
QUINCENAL 28 , 15 42
MENSUAL £6 - 10 56
TOTAL 100 25 55=26

Nos resua un nivel de inversién en las unidades operativas de 26 dias mas los 28 dias de nivel de
inversién autorizado en el Aimacen Regulador se tiene:

28 DIAS NIVEL DE INVENTARIO EN UNIDADES DE SERVICIO
28 DIAS NIVEL DE INVENTARIO ALMACEN REGULADOR

54 DIAS DE NIVEL DE INVENTARIO TOTAL
Por fo tants el Nivel de !wemaria propuesic para este nuevy esﬁuama de Surministro es de 54 dias.

De acuerdo a estos niveles de inversién se caloula en cada espacio Almacenario el importe def
mismo, para finalmente obtener un importe global.

DIAS DE INVENTARIO . MPORTE

28 ALMACEN REGULADOR : 1 9'620,303

75 UNIDADES DE SERVICIO §756.209

TOTAL: - ' 187276 £02
TESIS CON
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Ei ahorro en Inventario se obtiene:

IMPORTE DEL ESGUEMA DE SUMINISTRO ANTERIOR 40937 363
MPORTE DEL ESQUEMA DE SUMINISTRO PROPUESTO 18°276.602
AHOP{RG EN INVENTARID DE MATERIAL DE ﬂUﬁAQEf}N 22680, 704

En resumean s2 puede decir que el ahorro total entre Medicamentos y Material de curacién es:

IMPORTE TOTAL DEL INVENTARIO ESQUEMA ANTERIOR 159'298,545
IMPORTE TOTAL DEL INVENTARIO ESGUEMA PROPUESTO 70'928,736
AHORRO TOTAL EN INVENTARIO ‘ 88'367,809

Esto es en lo que al aspecto flnanciero se reflere pero es muy importante
mencionar que se mejora significativamente en cantidad, oportunidad y calidad el
Serviclo ofrecido a Unidades Operativas (Centros Médicos, Hospitales, Clinicas).
Por otra parte se optimiza el espacio, manejo y control operativo de los aimacenes.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




THSIS CON
7ALLA DE ORICEN

CONCLUSIONES

Comao se indica al principio del proyecto entre 1os principales retos de operacién del
IM8S, se encuentra la falta de abastecimiento oportuno a las Unidades Operativas
det IMSS, (UMF, Hospital General de Zona, Centro Médico). En este sentido la
tesis surge del planteamiento de la necesidad del mejoramiento del abastecimiento
de medicamentos en el IMSS.

Para el Estuido de Campo de la propuesta se selecciono 2 la Direccidn Regional
“La Raza”, ya que esta representa el 33% del consumo nacional de medicamentos
en ef IMSS.

La propuesta apoita en éstos aspectos:

1.- En un nuevo esquema de abastecimiento de medicamentos en el IMSS,
con una diferente frecuencia de suministro. Se puede destacar que al revisar
fa cadena, se concluye que el eslabén del Almacén Delegacional en lugar de
mejorar el nivel del serviclo ofrecido a las unidades operativas, en muchas
ocasiones retarda y encarece el proceso de abastecimiento de
medicamentos, por lo tanto en la propuesta se ellmina.

ESQUEMA DE ABASTECIMIENTO ANTERIOR:

Proveedor ->Centro Regional de -> Almacén -> Unidad - >Derechohabiente
Suministros Delegacional  Operativa ¢ Médico

ESQUEMA DE ABASTECIMIENTO PROPUESTO:

Praveedor -> Almacén - Unidad - > Derechohabiente
Regufador Operativa 6 Médico

Asi mismo el contar con una sola frecuencia de suministro {mensual), no satisface
las necesidades reales de operacién ya que to se optimiza a los Inventarios. En
esta propuesta se manejan tres distintas frecuenclas de suministro a unidades
operativas (semanal, guincenal, mensual), las cuales incrementan el nivel de
safisfaccién a las demandas.

FRECUENCIA DE SUMINISTRO:

Anterior Propuesto - .
- Mensual Semanal, Quincenal, Mensual,

SE
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2.- Optimizaclén y utilizaclén de los espacios almacenarios existentes,
empleando las siguientes premisas:

- La preferencia por almacenss propiedad del IMSS

En este punto se pmpané utilizar como Almacenes Reguladores, a las instalaciones
 propiedad detl Instituto, para el case concrefo de la Direccidn Regional “La Raza”,
s& ubico en las instalaciones del Conjunto de Almacenes Vallgio, D.F.

- Disminucion en los niveles de inversidn de 4.2 meses (actualy 2 1.9 meses
{propuesto). :

Al tener  estos niveles de inversin, se requiere del 55 % de area almacenaria
actual, para el resguardo de los medicamentos. Reduclendo considerablemente el
costo del Inventario.

- Redistribucion del equipamientc fijo {racks, anaqueies efc) y mévil (montacargas,
patines hidraulicos, ete). ‘

Al eliminar un eslabdn de la cadena logistica los equipos instalados actualmente en
los Almacenes Delegacionales, se estdn reubicande en los Almacenes
Reguladores, fortateciendo la infraestructurada y evitando {a adquisicion de equipos.

- Establecimiento de allanzas estratégicas con la industria farmacéutica

Se propone el fortalecimiento de los acuerdos sobre el cumplimienfo de la
proveeduria a los plazos de entrega en los medicamentos adjudicados. Asi mismo
se comenta la necesidad de la revision de los precios de referencia para la.
adquisicién institucional, ya que en muchas ocasiones estos no se apegan ala
realidad det mercado.

3.- En lo econémico se tiene que:

- Al disminuir el nivel de inversién la propueta genero un ahorro en el costo y manejo
del inventario de 88 millones (mensual) aproximadamente. Lo anterior se determino
en base al cuadro basico de medicamentos en la Direcclén Regional “La Raza”,
cabe seffalar que Gnicamente ello, es por el concepto de gasto no ejercido, pero
realmente el ahorre es mas significativo al analizario de forma giobal
{almacenamiento, costos de operacion). ' '

- Eliminacién del costo del arrendamiento de almacenes.
En este punto al no existir necesidad de mayor drea almacenaria se emplearan
almacenes propiedad del IMSS, evitando el arrendamiento actual, asi mismo asto

no se inclulran en el programa de equipamiento y mantenimiento almacenarlo,
asignando el presupuesto para la infraestructura propia.

w7
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- Reduccitn de costos en la plantila de persmai con la prapuesta del nuevo
esquema de abasto.

Con base en lo anterior ef personal actual de los Almacenes Delegacionales se
reubicara en los Almacenes Reguladores. Por lo tual es necesario la negociacién
con la parte sindical a fin de establecer las estrateglas para llevar a cabo el
proceso de modernizacion mstatucmnai

En resumen en el aspecto econdmico, se proponen soluciones estructuradas en la
reordenacion de los recursos vy ef cumplimiento de los compromisos contraidos, es
decir en estricto apego a los objetivos planizados en los distintos decumentos
normativos que rigen el aspecto del abastecimiento de medicamentos institucional.

4.~ En la cuestién tecnologica se propone:

- Optimizacién en fa administracion y uso  de los equipos de computo (antuaimente
PC 386 y estacién de trabajo por alimacén).

Lasg actividades realizadas en los equipos de cmmpute en ocasiones no satisface los
requerimientos de Informacion para ef buen desempefic de la funcién, esto debido a
gue no existe un adecuado programa de ublcaclon de los equipos existentes.

- Establecimiento de la comunicacion entre las areas de abastecimiento a nivel
nacional. {no existe una red de informacién hacional, por o cual existe variacién en
los datos).

Es conveniente el anélisis de las propuestas presentadas (TELMEX, ete), para el
establecimiento de una red integral de comunicaciones.

- Incorporacién del uso del Cédigo de Barras y ED! (intercambio electrénico de
datos).

.Es necesario dar séguimiemo al convenio hecho entre Ja Camara Naclonal de fa
) industria Farmacéutica, Asociacién Mexicana del Cédigo del Producto y el IMSS.

- Equipamfento de los espacios almacenarios de acuerdo a los requerimientos
reales de operacién, utiizando como base las condiclones minimas para el mansjo,
almacenaje v distribucién de medicamentos. .

Este punto se lleva a caba ¢on la reordenacion de los equ:pcs y evita realizar los
gastos programados para los mismos en los Almacenes Delegacionales, slendo
estos recursos asignados para fortalecer la infrasstructura propla de los Almacenes
Reguladores.



5.- En la funcién social se tiene:

- Incremento en la calidad del servicio médico ofrecido a 13 millones de
derechohabientes aproximadamente de la Direccién Regional “La Raza™.

La situacién del pais obliga a que e IMSS, mejore el servicio de salud ofrecido, ya
que el numero de personas que utllizan este cada vez es mayor.

- Credibifidad en las dreas de abastecimiento por parte del personal médico del
IMSS y derechohablentes, de que se cumplen les compromises adquiridos de
brindar en cantidad, calldad y oportunidad los medicamentos requetidos.

Es necessdrio gue todos los actores Involucrados, en el proceso del servicio de
salud, estén convencidos de que se realizan los esfuerzes necesarlos para que las
unldades operativas cuenten con los Insumos, la propuesta permite tener mayor
contacto entre las distintas areas.

- Me;aramfento en los Niveles de Servicio a Unidades Operativas de un 75%
de atencion de las demandas de medicamentos a 93% en promedio. '

Esta propuesta incremento un 18%, la satisfaccion de las demandas de
medicamentos y al tener distintas frecuenclas de suministro se mantiene durante
todo el ciclo del abastecimiento.

- Fortalecimiento de la imagen del IMSS, ante la sociedad.

En el IMSS, as prioritario contar con los Insumos hecesarlos para que los usuarlos
satisfagan sus requerimientos de medicamentos, en este sentido el punto anterlor
indica que la propuesta contribuyo a la solucién de la problematica de fc:rma

considerable. '
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