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Resumen

El disefio de redes de distribucion de dispositivos médicos en entidades no hospitalarias es
un tema poco tratado en la literatura académica, por tal motivo es importante
realizar una revision de los trabajos disponibles y sistematizar sus aportes. Partiendo
de un abordaje conceptual de las actividades logisticas en el contexto de una red de
distribucion, la siguiente monografia presenta una propuesta de red de distribucion
para la empresa Fresenius medical Care S.A cuya actividad misional es la
produccién de medicamentos para el tratamiento de pacientes con Enfermedad

Renal Cronica.

Palabras clave: Red de suministro, red de valor, dispositivos médicos, actividad logistica.

Abstrac

Distribution networks design of medical device on entities no hospitable is a rarely touch
topic on academy literature, therefore it is important carry out a review of
available thesis and systematize its contributions. Based on logistics activities
conceptual approach in the context of distribution network, the ensuing case
study presents a distribution network proposal for Fresenius Medical Care S.A.
Company, whose missionary activity is the production of medicine for patient’s

treatment with Kidney Chronic Disease.



Introduccion.

El siguiente documento tiene como objetivo plantear un modelo de red de distribucion
para la empresa Fresenius medical Care S.A., cuya actividad misional es la produccion de
medicamentos para el tratamiento de pacientes con Enfermedad Renal Crénica. El
tratamiento de las redes de distribucion de dispositivos médicos en entidades no
hospitalarias es un tema poco tratado en la literatura disponible, por esta razén se busca la
aplicacion de los principios generales de la actividad logistica al caso de estudio, tomando
en cuenta las particularidades tanto de la organizacion como de la red de distribucién

asociada. Para lograr este objetivo el texto se divide en los siguientes apartados:

En primer lugar, se haré una revision del estado del arte de la actividad logistica para
determinar sus caracteristicas principales y componentes utilizando diversas fuentes
bibliogréaficas. Este ejercicio permitiré identificar la evolucion de la actividad logistica, las
tendencias que se han consolidado en las Gltimas décadas y resaltar los elementos que se
deben tener en cuenta para un disefio adecuado de redes de distribucidn y redes de valor en

la actualidad.

Es importante resaltar que a partir de las fuentes consultadas existen elementos de vital
importancia en la actividad logistica, que repercuten en el disefio de una red de distribucion
gue se ajuste a la realidad econdmica actual. El inventario es el primero de estos
componentes, en €l se incluyen todas las actividades de retencidn y gestion de materias

primas y productos elaborados por las empresas; en el marco de una red de distribucion,



una politica de inventario debe articular a la mayor cantidad de agentes involucrados en una

red de distribucion.

Un segundo elemento que es importante resaltar es el Transporte, ya que es uno de los
componentes que acarrea mayores costos y que representa mayor complejidad en una red
de distribucion. Una politica de transporte acorde a las necesidades de una organizacion
permite estructurar un procesamiento de pedidos eficiente, que permite una relacion

productiva tanto con distribuidores como con clientes.

Partiendo de estos elementos en el siguiente apartado se expone el disefio de una red de
distribucion de dispositivos médicos adaptada a las necesidades de Fresenius medical Care
S.A. Esta seccion se cierra con una serie de conclusiones y recomendaciones gque son
producto de la indagacidn bibliografica realizada y la practica profesional que se ha

realizado en la empresa por los autores de esta Monografia.
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1. ESTADO DEL ARTE

1.1. Red de Distribucion
La diferencia conceptual entre red de valor y red de distribucion se relaciona tanto
con las actividades realizadas por cada uno de los involucrados como con las relaciones que
se entablen entre ellos. En la gestion logistica es comun que se confundan estos dos

conceptos produciendo problemas en las empresas.

Segun (Estrada, 2007) “Las redes de abastecimiento comprenden desde los
proveedores hasta el inicio del proceso productivo y las de distribucion desde la
finalizacion del proceso de produccién hasta la entrega de producto a los clientes. La
estructura de la red de distribucion de una red logistica se integra principalmente por
almacenes y centros de distribucion”. Asi mismo, para este autor el conjunto entre las redes
de abastecimiento y las redes de distribucién conforman las redes de valor, en ellas el
objetivo es la optimizacion de los procesos para lograr un mayor valor agregado a los

productos.

Esta diferenciacion permite identificar que actividades se encuentran asociadas al
problema de esta investigacion que son las redes de distribucion, y de esta forma realizar
una serie de proposiciones que permitan mejorar en aspectos especificos en el caso de

estudio que se abordara.



1.2. Logistica: evolucion y desarrollo del concepto.

La logistica puede ser entendida desde diversos enfoques que identifican aspectos
que cualifican su desemperio y establecen sus finalidades. Con base en las indagaciones
realizadas por los autores de esta investigacion existen principalmente dos nociones de
logistica que si bien se complementan parten de perspectivas diferentes. En primer lugar,
hay una concepcién mas clasica que entiende la logistica principalmente como una labor
estratégica que pretende controlar el movimiento de los productos, bajo esta perspectiva se
le asigna a la actividad logistica un papel funcional que depende estrechamente del
transporte y el almacenamiento, y cuya finalidad es la reduccion de costos de produccion.
(Bowersox, Closs, & Cooper, 2007).

Por otra parte, existe una nocién mas elaborada que entiende la Logistica como un
proceso que deviene en operaciones Yy tiene como objetivo afiadir valor al producto a partir
de una estrecha relacion con el cliente. A diferencia del anterior enfoque en este caso se
pone mMas peso a la coordinacion de los involucrados y la forma en que esto repercute en la

reduccion de costos y la construccion de redes (Gonzélez, 2014).

A simple vista parece que estos dos abordajes pueden ser muy similares, sin
embargo, la aplicacion de sus principios en la gestion denota dos enfoques que responden a
necesidades, mercados e incluso realidades economicas diferentes.

El objetivo de este apartado caracterizar cada uno de estos enfoques y a partir de sus
particularidades establecer qué elementos resultan mas Utiles en una red de distribucion

como la de Fresenius medical Care S.A.
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En el caso de la nocidn clésica se entiende que la logistica es un proceso lineal que
puede ser controlado desde un ndcleo operativo, el cual determina con base en la
informacion disponible los movimientos méas adecuados para que un producto pueda llegar
a su destino en el menor tiempo posible y con un minimo de contingencias. “Determinar y
administrar la mezcla de transporte conveniente a través de la cadena de suministro es la

responsabilidad principal de la logistica.” (Bowersox, Closs, & Cooper, 2007, pag. 27).

Esta perspectiva tiene sus origenes en la década de los 70 cuando la distribucion
fisica de los productos era la preocupacion principal de la logistica. Gracias a la evolucién
en los mecanismos de transporte y la consolidacion de los mercados internos de los paises
desarrollados, el movimiento eficiente para minimizar costos se convirtié en el objetivo
principal de la actividad comercial.

Las condiciones fisicas (infraestructura de transportes en buenas condiciones) para
el desarrollo de las operaciones deben ser Gptimas para que este modelo logistico funcione
de manera adecuada, pues los retrasos en la distribucion repercuten en aumento de los

costos y esto representa pérdidas para las organizaciones.

El componente estratégico es fundamental desde esta perspectiva ya que los
desplazamientos acordes a los tiempos determinados por la cadena productiva son
esenciales para el correcto funcionamiento de una organizacién®. Tal como “La logistica

militar pone énfasis en una respuesta rapida y la flexibilidad de adaptacion a las

! En el primer apartado que hace referencia a los componentes teéricos de la investigacion se utilizaran
indistintamente los conceptos de organizacion y empresa, ya que las cadenas de suministro, los componentes
de la logistica y las politicas administrativas no son exclusivas de ambito empresarial y dichos principios son

igualmente aplicados a otro tipo de actividades.
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situaciones cambiantes. Muchos negocios trabajan en un ambiente donde la respuesta
répida y flexible es importante para el éxito comercial. ” (Gonzéalez, 2014), de manera que
el desplazamiento y la posicién de los productos y sus componentes determinan la

capacidad de respuesta de una organizacion frente a las dindmicas del mercado.

Con los cambios en las dindmicas del mercado que trajo el proceso de
globalizacion, la actividad logistica tuvo que estructurarse de una manera mucho mas
compleja. En este contexto la postura cléasica que tendia a centralizar los procesos de
decision y planeacion para determinar las mejores opciones de transporte quedd obsoleta.
La dindmica del mercado mundial que pone un énfasis en las ventajas comparativas
producto de la localizacion de centros de acopio y fabricacién plante6 la necesidad de
descentralizar los procesos de administracion y optar por un enfoque de coordinacion que

suma elementos a la actividad logistica que van mas alla del transporte.

Segun (Bowersox, Closs, & Cooper, 2007), la adopcion del concepto “coste total”,
es un esfuerzo para adaptar las funciones logisticas a este panorama, ya que en él se plantea
la necesidad de optimizar los costos logisticos de manera coordinada entre las diferentes
empresas que hacen parte de una red de valor. De esta forma, se admite que las
organizaciones hacen parte de una red compleja que involucra multiples actores que
interacttan en nodos y que cualquier tipo de retraso afecta de manera directa a todos los

involucrados.

En 1991 el Council of Logistics Management definio que “logistica” se entiende

como “..el proceso de planeacion, instrumentacion y control eficiente, efectivo para el
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almacenamiento de bienes, servicios e informacién relacionada desde el punto de origen
hasta el punto de consumo final de acuerdo con los requerimientos del consumidor”. En
sintonia con las dindmicas en ese momento emergentes de la economia global, este
concepto incorpora nuevos elementos al desarrollo de la activad logistica y reconoce la

importancia de la informacion efectiva para la organizacion de sus actividades.

Este nuevo enfoque que complementa al Clasico entiende la logistica como un
proceso que deviene en operaciones y que tiene como objetivo afadir valor al producto,
reconociendo que para lograr este objetivo es necesario un proceso de administracion que
integre a todos los implicados en las actividades de suministro, fabricacion, y distribucion
de un producto. Los involucrados en esta red se encuentran condicionados por las
dinamicas del mercado, por este motivo las externalidades y fluctuaciones en la demanda

deben ser advertidas con base en una informacion coordinada.

La flexibilidad cada vez mayor de los mercados y la alta competitividad hace
necesario que cada empresa formule una estructura de administracion logistica que
responda a las necesidades particulares de sus consumidores. En consecuencia, la
concepcidn del transporte y posicion como objetivos de la coordinacion resulta insuficiente,
por tal motivo se acufié el termino de Supply Chain que reconoce la complejidad del

proceso e incorpora a la logistica en su estructura.

Un Supply Chain o red de valor puede definirse como:
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“El conjunto de empresas integradas por proveedores, fabricantes, distribuidores y
vendedores (mayoristas o detallistas) coordinados eficientemente por medio de
relaciones de colaboracion en sus procesos clave para colocar los requerimientos
de insumos o productos en cada eslabon de la cadena en el tiempo preciso al menor
costo, buscando el mayor impacto en las cadena de valor de los integrantes con el

proposito de satisfacer los requerimientos de los consumidores finales” (Jiménez &

Hernandez, 2002)

Bajo esta perspectiva se incorporan nuevas variables a la planeacion administrativa
que buscan minimizar los costos con base en una integracion de todos los participantes en
la red de valor. El estudio de los mercados, especialmente en lo referente a la demanda de
los productos pasa a ser fundamental para definir una estrategia logistica efectiva. (Servea,
2010) Resume esta trasformacién y sus implicaciones en la actividad logistica de la
siguiente forma

“Inicialmente, solo se recogian las actividades de almacenamiento, gestion de

stocks y trasporte, y desde una perspectiva interna. Sin embargo, la evolucion del

concepto ha permitido incluir con mayor precision las necesidades de los clientes,
convirtiéndose estas en el eje articulador de las actividades logisticas. El cambio ha
permitido ampliar el campo de aplicacion de la funcion logistica a toda la
organizacion, de forma que esta ha pasado a ocupar el rol integrador en la

organizacién.”” (Servea, 2010)

2 Es fundamental aclarar que el cliente no hace referencia solamente al consumidor final, la novedad de esta
perspectiva radica precisamente en reconocer que las organizaciones son clientes con necesidades especificas,

de ahi la importancia de la coordinacién dentro de la cadena de suministro. Como resultado, una misma
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Para articularse de manera adecuada a una red valor las organizaciones deben tener
en cuenta las caracteristicas de los productos que ofertan. Al respecto y basado en las
observaciones hechas durante su ejercicio profesional, Marshall plantea lo siguiente: “The
root cause of the problems plaguing many supply chains is a mismatch between the type of
product and the type of supply chain” (Marshall: 1997), para este autor, la base de la
planeacion de una adecuada supply chain debe partir de la identificacion de la naturaleza de

los productos que maneja una compafiia.

Para este fin establece dos categorias en la que se pueden clasificar los productos, en
primer lugar estan los productos funcionales, que se caracterizan por una demanda estable,
lo que permite establecer supply chain altamente estructuradas; En contraste los productos
que el autor denomina innovadores tienen una demanda que esta sujeta al nivel de
aceptacion social de una innovacion, los productos de esta categoria plantean serios
problemas a las cadenas de distribucién altamente estructuradas ya que una demanda
fluctuante puede generar desabastecimiento u acumulacién de inventarios con mucha

facilidad, generando pérdidas a las empresas.

En la coyuntura actual, los productos funcionales presentan un bajo margen de
ganancias, motivo por el cual cada vez mas compaiiias optan por introducir innovaciones en
productos normalmente considerados como funcionales. Esta tendencia requiere que las
redes de valor tengan la capacidad de responder a las necesidades coyunturales de los

mercados.

organizacion puede poseer modelos de operacidn logistica diversos en funcién de las necesidades de clientes

especificos, modelos de logistica inversa y también formas de gestion descentralizada de inventarios.
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Para lograr este cometido, Marshall resalta que las supply chain pueden reducir la
incertidumbre de la demanda, esto se logra a través de la recoleccion de informacién que
permita calcular la demanda aproximada que pueda tener un producto con una innovacion
especifica. Ademas, la incertidumbre puede ser evitada teniendo diferentes productos que
compartan componentes especificos, 1o que permite trasladar una mayor disponibilidad de
materiales para aquellos que presentan una mayor demanda en un contexto puntual. Estas
medidas pueden proteger a una compafiia de tener altos niveles de inventario de productos

terminados con baja demanda evitando perdidas.

De esta forma segun Severa “Se pueden delimitar tres fases o ciclos logisticos
diferenciados (si bien relacionados): 1) Logistica de aprovisionamiento, 2) Logistica
Interna, y 3) Distribucion fisica o logistica de distribucion.” (Servea, 2010). Cada uno de
estos ciclos esta compuesto por una serie de procesos especificos e involucra actores

determinados de la cadena de suministro.

1.3. Inventario y almacenamiento.

El funcionamiento de una Red de Distribucion esta atado a la coordinacion de cada
una de las operaciones que estan involucradas en el proceso. Para llegar a este cometido es
necesario plantear una administracion logistica que tome en cuenta las principales

caracteristicas de la organizacion, dentro de estas se incluye el papel que se tiene en la
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cadena de produccidn, la naturaleza del producto que serd movilizado o suministrado y el

mercado que sera objetivo de la empresa.

Como se ha expuesto con anterioridad las redes de valor se caracterizan por
involucrar en su desarrollo maltiples elementos que les otorgan un caracter complejo. Por
este motivo el conocimiento de cada proceso involucrado en su gestion y el manejo de la
informacion resultan componentes estratégicos. Una de las operaciones logisticas
fundamentales de una red de distribucidn en una organizacion es la gestion del inventario y
el almacenamiento; como serd expuesto a continuacién, del correcto desempefio de esta

operacion depende la posibilidad de reducir costos.

El proceso de inventario y almacenamiento se enmarca dentro de la logistica de
aprovisionamiento y es la base de la logistica interna de la red de distribuciéon. Tomando en
cuenta que se parte de un enfoque de Red de Valor no se incluye el proceso de distribucion
final, pues en este caso se alude a productos que circulan entre empresas adquiriendo valor
agregado al ser utilizados en procesos de produccion que no tienen como destino un

consumidor final.

1.4. Control De Inventario.

La gestion del inventario incluye todos los productos que son mantenidos por una
organizacion incluyendo aquellos que son necesarios para su funcionamiento y ademas los
que son producto de su actividad misional. Para una correcta gestion de inventarios se

requiere una estrecha coordinacion entre los elementos internos y externos de la red de



distribucion. Uno de los mayores riesgos que afronta una empresa es la pérdida de

beneficios ya sea por la carencia o exceso de inventario.

Los productos que son mantenidos por una organizacion pueden ser clasificados

segun su nivel de terminacion o los nodos de la red de distribucion involucrados.

En la siguiente tabla se muestra una clasificacion general de los productos

comunmente incluidos dentro de los inventarios, cabe anotar que es la actividad de la

empresa la que determina el tipo de productos que hacen parte de su inventario.

Materias Primas.

Productos en su estado bruto que sirven como insumo para la

fabricacion de productos con valor agregado.

Provisiones.

Son los productos que una empresa requiere para consumir
durante el proceso de fabricacién y distribucién, ya poseen un

valor agregado que ha sido elaborado por otra empresa.

Componentes.

Son los elementos que componen la maquinaria utilizada en las
actividades de la empresa. Es fundamental la disponibilidad de
existencias dentro de un inventario ya que una falla puede detener
todo el proceso de fabricacién. No es necesario tener una unidad
de cada componente, para determinar cuales son indispensables
se requiere una estrecha coordinacion de la division de inventario

y el departamento de mantenimiento.

Trabajo (producto)

proceso.

Son los productos que han pasado por un proceso de

transformacion parcial dentro de la empresa. La existencia de este
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tipo de productos dentro de un inventario se encuentra
determinada por el papel de la empresa dentro de una cadena de

suministro y la naturaleza de los productos ofertados.

Son los productos completamente elaborados para cumplir las
Productos
especificaciones del cliente y que se encuentran en el proceso de
terminados.
envio.

Tabla 1 Fuente: Elaboracion propia con base en (Zapata, 2015) y (Bowersox, Closs, & Cooper, 2007)

Las decisiones de inventario dentro de una organizacion tienen un profundo impacto
en la red de distribucion ya que determinan su funcionamiento como conjunto. Para
estructurar una correcta politica de inventario es necesario adoptar un enfoque de respuesta
basada en el riesgo de agotamiento y estancamiento de los productos y materiales definida

por un plan robusto de negocios.

La manutencidn de los inventarios representa una gran inversion en términos de
personal e infraestructura, ademas se debe tomar en cuenta que la mercancia misma
representa un capital en reposo que esta a cargo de la organizacion y que segln su
naturaleza corre riesgos asociados al paso del tiempo. Los mayores desarrollos en términos
de la politica de inventario tienen su origen en la escuela clasica de la logistica puesto que
el componente estratégico y la localizacion son fundamentales para garantizar un nivel bajo
de inventario que resulta en una reduccion de los costos finales. Los productos y
componentes que se encuentran imbuidos en una red de valor antes de llegar al consumidor
final representan el mayor riesgo de capital dentro del proceso de produccion ya la

responsabilidad esta en manos del productor.
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En el marco de una red de distribucion la responsabilidad sobre los inventarios
puede recaer en diversos nodos. Cuando los productos se caracterizan por tener un alto
nivel de elaboracién, pueden existir situaciones en las que un inventario de una empresa se
localiza y administra es administrado por otra para garantizar un suministro permanente de
un componente o materia prima. Esta estrategia resulta conveniente para el fabricante ya
que la responsabilidad y los costos de inventario son trasladados a otra organizacion; en el
caso del cliente se asegura una disponibilidad constante de un insumo o mercancia que

tiene un alto nivel de importancia en su cadena de produccion.

En un contexto de alta flexibilidad e interdependencia en los mercados, existen
multiples clasificaciones de los inventarios que dependen de su posicion en la red de
distribucion y el nodo sobre el que recae su responsabilidad. La administracion centralizada
de inventarios es una estrategia que se ha tornado obsoleta y que impide un nivel de
respuesta adecuado a las dindmicas de los mercados contemporaneos. Cabe resaltar que la
Unica forma en que una empresa deja de ser responsable completamente sobre la integridad

de un producto es su entrega al consumidor final.

Los tipos de inventario estan sujetos a la naturaleza de los productos ofertados,
dependiendo de sus especificaciones de consumo y el nivel de elaboracidn que presentan,
en ambos casos la coordinacion de los nodos de la cadena de suministro haciendo uso de las

tecnologias de la informacion resulta fundamental.



20

Denominacién

Descripcion

Responsable

Inventarios en transito

Aquellos materiales que son
propiedad de la empresa y que
se encuentran en movimiento o
dentro de los canales de

distribucion.

Departamento | Operador de

de transporte | transporte

Los costos de las pérdidas son
asumidos y manejo son

asumidos por la organizacion.

Inventarios en

consignacion

Productos que aun siendo
propiedad de la empresa son
mantenidos en las instalaciones
de los clientes para asegurar un

aprovisionamiento inmediato.

El manejo y responsabilidad
sobre el deterioro recaen sobre
la empresa proveedora en

coordinacién con el cliente.

Inventarios en

cuarentena

Productos que requieren ser
almacenados obligatoriamente
por un periodo de tiempo

determinado.

La empresa proveedora asume
la responsabilidad hasta que
los productos se ajustan a las
condiciones de consumo

requeridas por el cliente.

Tabla 2 Fuente: Elaboracion propia con base en (Zapata, 2015)

La politica de inventario es el conjunto de lineamientos que establecen la forma en

que el plan de negocios y el almacenaje se relacionan con el fin de lograr un equilibrio

entre un adecuado nivel de servicio y un margen de ganancia que permita a una

organizacion crecer. Segun (Zapata, 2015) “El nivel de servicio en la gestion de inventarios
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puede ser definido dos maneras, la primera hace referencia a las relaciones con el cliente y

la segunda a la disponibilidad de materiales o servicio”.

Esta relacion se establece de manera contradictoria, ya que un nivel de servicio
centrado completamente en la correspondencia con los intereses de los clientes requiere una
disponibilidad de productos tal que los costos logisticos se aumentan debido a que se
requiere mayor espacio de almacenamiento, mas movimientos de material, mayor inversion
en seguros y cargas tributarias y en general mayor inversion de capital. En contraposicion,
un escenario ideal en el que la politica de inventario se centre exclusivamente en los
intereses de la organizacion tiende a caracterizarse por un nivel minimo de existencias, o

que significa una menor inversion de capital y menor responsabilidad para la organizacion.

El tipo de relacion de una organizacion con el consumidor final del producto
determina la politica de nivel de servicio de se corresponde con las necesidades de cada
caso en particular. En el caso de organizaciones cuya funcion es la de ser un nodo de
abastecimiento de materias primas o con un valor agregado bajo en la cadena de suministro,
los niveles de inventario deben ser bajos y en lo posible encontrarse en consignacion. Por
su parte, las organizaciones dedicadas a la distribucion final o minorista requieren altos
niveles de inventario, para evitar pérdidas este tipo de organizaciones deben tener
disponibilidad de productos en proceso que requieran de ajustes basicos para adaptarse a las
condiciones de consumo del cliente; asi mismo este tipo de Redes de Distribucion el nivel
de servicio esta determinado por las dinamicas de la demanda de los mercados, por tal

motivo el flujo de informacidn a nivel interno y externo resulta crucial.
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Hau L. Lee centra su atencion en las cualidades que debe tener una supply chains se
relaciona directamente con el cliente y que por lo tanto requiere de un nivel de servicio
determinado por una alta disponibilidad de producto terminados. Para este autor es
fundamental entender la estructura de los mercados, y con base en su analisis lograr lo que
denomina supply chain “Triple A”. Para Lee, “The best supply chains identify structural
shifts, sometimes before they occur, by capturing the latest data, filtering out noise, and
tracking key patterns. They then relocate facilities, change sources of supplies, and, if

possible, outsource manufacturing” (Lee: 2004).

La denominacion “Triple A” hace referencia a las categorias de Agilidad,
Adaptabilidad y Alineacion de las cadenas de suministro. La agilidad es la capacidad de
una supply chain para adaptarse de forma inmediata a los cambios en la estructura del
mercado, esta se logra a través del flujo de informacion en todos los niveles que la
conforman, y para esto es necesaria la creacion de equipos que puedan coordinar los
cambios inmediatos que sean necesarios. Por su parte, la adaptabilidad es el ajuste de los
elementos de la cadena de suministro referidos a las estrategias, productos y las tecnologias
que intervienen en los procesos tanto de fabricacion como de distribucion. Finalmente, el
alineamiento es la creacion de incentivos para que todo funcione como ha sido planteado,
como comisiones por el cumplimento o multas en casos de retraso o acumulacion de

inventario.
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1.5. Transporte Y Procesamiento De Pedidos

La distribucidn fisica de los productos al interior de una Red de Valor hacia el
consumidor final es uno de los elementos que debe ser gestionado de una manera mas
precisa, puesto que el flujo constante de productos garantiza el funcionamiento del sistema
productivo. El transporte representa el mayor gasto dentro de todas las operaciones
logisticas sin importar la modalidad que sea adoptada, por esta razon resulta

particularmente importante dentro de un plan de negocios correctamente disefiado.

Segun Boweersox “Desde una perspectiva operativa, los elementos importantes de
la administracion del transporte son la programacion del equipo y la administracion del
patio, la planeacion de las cargas, los itinerarios y la administracion del transportista. ”

(Bowersox, Closs, & Cooper, 2007).

Tomando en cuenta los altos costos que representa® y la gran cantidad de actores y
proceso que involucra, el transporte se configura como la activad logistica con mayor
importancia; debido a estas caracteristicas durante las décadas de los 50’s y buena parte de
los 60°s* la actividad logistica se asociaba con el transporte. La adopcion de sistemas de
manufactura bajo la filosofia “Just In Time”, que resaltan la importancia de reducir los
gastos en términos de la distancia que recorre un componente 0 materia prima, impulsaron

la adopcion de sistemas integrados de transporte dentro de las redes de distribucion, de

¥ Diaz, Osorio y Lamos 2014 estiman que el transporte implica un 60% de las actividades y un 65% de los
costos de un almacén.

* Seglin Severa Francés Es a partir de los afios 1960 cuando la gestion logistica, siguiendo los postulados de
marketing, adquiere una orientacion hacia el cliente que se materializa en ofrecer un servicio logistico

ajustado a las necesidades y requisitos del mismo, que permita su satisfaccion.
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manera que resulta mas eficiente su manejo (Hong Mo Yeh, 2003). En la actualidad la
importancia del servicio de entrega como elemento diferenciador que afiade valor a los
productos de las empresas ha acentuado la importancia del trasporte dentro de la cadena de

suministro.

La eleccion de una adecuada politica de transporte debe tomar en cuenta dos
factores. En primer lugar, el papel de una organizacion dentro de la red de distribucion, de
manera que se pueda articular el transporte y la produccién de la manera més estrecha
posible. Ademas, es fundamental identificar los tiempos de respuesta que resultan éptimos
segun la actividad de la organizacion, ya que esto puede implicar la necesidad de acceder a
servicios altamente personalizados segun sea necesario. A partir de estos factores se puede
determinar cuéles son los medios de trasporte mas adecuados, el itinerario de las rutas, la
articulacion con la politica de inventario y la forma en que deben ser programados los

embarques y descargas en el complejo de bodegas.

En un contexto de cadena de suministro es comun que los servicios de transporte
sean tercerizados, ya que esto permite articular las actividades de diversas compafiias,
descargando la responsabilidad de la gestion del parque automotor y el manejo de los
productos en empresas de transporte con la infraestructura adecuada. En Colombia el
transporte es gestionado por medio de vehiculos de carga a excepcion de casos muy
especificos, por esta razon las operaciones TL (Truck-Load) y LTL (Less-Than-TruckLoad)

ocupan el lugar central de la politica de transporte y el manejo de los embarques.

El procesamiento de pedidos y la gestion de inventarios estan estrechamente

relacionados con la gestion del trasporte de manera que son elementos inseparables. Como
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fue sefialado en la seccion anterior, para una organizacion es deseable tener la menor
cantidad de inventario represado; sin embargo, esto no significa que los productos deban

ser embarcados de manera inmediata por los costos que acarrea.

La articulacion entre una politica de trasporte, produccidn e inventario se ve
representada en el disefio de una red de trasporte que se adecué a los intereses de una
organizacidn al interior de una red de distribucion. Las organizaciones que se encargan de
la distribucion de productos terminados al consumidor final suelen optar por la negociacion
directa con empresas transportadoras Mientras que las organizaciones dedicadas a la
produccion de materias primas y componentes sin terminar optan por articular su politica
de transporte con varias empresas dentro de la red de valor, permitiendo un ahorro de los

gastos operativos.

Redes de transporte

Tipo Descripcion Diagrama

Todos los embarques

provenientes de cada proveedor

Proveedores Ubicaciones del comprador

Red de Ilegan directamente a cada > )

embarque ubicacion del comprador. 8 ’g

directo a un solo O -
Permite un manejo Q

destino -
personalizado del embarque y O )

elimina la necesidad de

almacenes intermedios, sin
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embargo, implica altos costos de

funcionamiento.

Embarque
directo con
recorridos

rutinarios

El proveedor entrega
directamente a maltiples
ubicaciones del comprador con
un vehiculo, o bien recoge las

entregas de muchos proveedores.

Permite ahorrar costos cuando
maultiples ubicaciones de poca
cantidad de productos se

encuentran cercanas ente si.

Proveedores

Ubicaciones
del comprador

Embarques via
un centro de
distribucion
intermedio con

almacenamiento.

Los proveedores envian el
producto a un centro de
distribucidn central donde se
almacena hasta que los

compradores requieren su envio.

Permite la consolidacion de

economias de escala en el

Proveedores

Ubicaciones del comprador
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transporte.

Todos los
embarques via
un punto de
transito
intermedio con

reparto directo.

Los proveedores despachan sus
embarques a un punto de transito
intermedio donde se envian a las
ubicaciones del comprador sin

almacenarlos.

Requiere mantener poco
inventario y el producto fluye
mas rapido en la red de

distribucioén.

Embarque via un
centro de
distribucion
utilizando
recorridos

rutinarios

Los proveedores despachan sus
embarques en pequefias
cantidades a través de recorridos
rutinarios disefiados segun los

contenidos del embarque.

Permite el reparto constante de

productos con poco volumen.

Proveedores

Ubicaciones del comprador
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Es una combinacion apropiada
de las opciones anteriores que
reduce el costo y mejora la
capacidad de respuesta de la red

Red Adaptada |40 jistribucion

Implica un manejo complejo
pues involucra un gran nimero

de actores.

Segun las necesidades de la red de

distribucioén.

Tabla 3 Fuente: Elaboracion propia con base en (Chopra & Meindl, 2013)

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Objetivo General

Conceptualizar la red de distribucion para dar una recomendacion de disefio a

Fresenius Medical Care en su linea de dispositivos médicos, Partiendo de un abordaje

tedrico.

2.2. Objetivos Especificos

Examinar el estado del arte de la actividad logistica para determinar rasgos y

componentes, utilizando diversas fuentes bibliograficas.

Sugerir el disefio de una red de distribucion de dispositivos médicos adaptada a las

necesidades de Fresenius medical Care S.A.
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3. RED DE DISTRIBUCION EN DISPOSITIVOS MEDICOS

Las redes de distribucién de dispositivos médicos generalmente han sido abordadas
desde una perspectiva hospitalaria. Este abordaje se centra en la manera en que las
entidades prestadoras de salud se articulan con diversos distribuidores para la recepcion de
suministros sin tomar en cuenta la forma en que los proveedores estructuran sus redes de

distribucioén.

Segun (Harrington, 2015) este vacio ha provocado que los diversos proveedores de
suministros recurran a medios de transporte e infraestructura logistica de manera individual
lo que tienen como resultado redundancias y fallas en la distribucidn. Una gestion logistica
integrada permitiria no solo una reduccion de los costos de los suministros sino ademas la

prestacion de un servicio de salud mucho mas oportuno.

Segun documentos de la Organizacion mundial de la Salud (OMS, 2012) , los costos
asociados a la distribucion de los dispositivos médicos en un contexto de desarticulacién
entre distribuidores aumentan las barreras de acceso econémico a la poblacién necesitada y
repercute en sistemas de salud ineficientes. De esta manera lograr una gestion logistica
eficiente permite una reduccion de costos para las empresas que se pueden ver
representados en una mayor garantia de acceso para la poblacion necesitante de

tratamientos.
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4. MARCO REFERENCIAL.

4.1. LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

4.1.2. Definicion y clasificacion.

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se define como una disminucion lenta, progresiva e
irreversible en la funcion renal, asociada directamente a la acumulacion de
complicaciones. (Lopera Medina, 2016). Al tratarse de una enfermedad cronica no
trasmisible asociada a condiciones de salud tales como la diabetes y la hipertension, la
prevencion es fundamental en la reduccion de su incidencia particularmente en personas
jévenes. Sin embargo, la proliferacion de habitos de vida poco saludables y el aumento de
la cobertura en los servicios de salud en la region latinoamericana han desencadenado un

aumento en la cantidad de personas diagnosticadas.

En el afio 2002, la National Kidney Foundation en Estado Unidos publicé una serie
de documentos y guias que pretendian unificar los criterios de diagndstico, clasificacion y
estratificacion de la ERC. A partir de los trabajos publicados por esta entidad se ha hecho
universal la clasificacion de la ECR a partir del nivel de disminucion de en la funcion renal,
el aclaramiento de la creatinina® o la presencia de dafio renal de forma persistente durante

al menos tres meses.

5 . . . ..
Producto final del metabolismo de la creatina que se encuentra en el tejido muscular y en la sangre de los
vertebrados y que se excreta por la orina.
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La ERC se clasifica en cinco niveles segun el dafio renal detectado en cada paciente.
En los niveles 1y 2 se presenta un nivel de dafio que permite a los pacientes ingresar en
tratamientos de tipo preventivo, estos casos estan directamente asociados con un

diagnostico precoz sustentado en una atencion medica oportuna.

El nivel 3 se caracteriza por una disminucién moderada de la funcion renal que
presenta un nivel de progresion que pone en riesgo la integridad a largo plazo de la salud
del paciente; en este caso se recomienda un seguimiento detallado a la evolucion de la

afectacion acompafada de un tratamiento determinado por un especialista.

En el caso del nivel 4, la progresion en la disminucion en la funcion renal es méas
rapida y se califica como grave, en este caso el especialista segin diagnostico individual
debe considerar el ingreso de la persona en tratamiento renal sustitutivo. EL nivel 5 de la
ERC, se denomina Fallo Renal y requiere de tratamiento renal sustitutivo dentro de los que
se incluyen el trasplante renal, hemodialisis, dialisis peritoneal, hemofiltracion y

hemodiafiltracion.



Factores de riesgo para la Enfermedad Renal Crénica®

-Edad >60 afios
-Historia familiar de enfermedad
renal

Factores de Factores que -Masa renal disminuida
aumentan el riesgo

-Baj | nacer
de desarrollar ERC ajo peso al nace

susceptibilidad
-Raza afroamericana
-Diabetes

-Hipertension arterial

-Enfermedades autoinmunes

. . -Infecciones urinarias
Factores implicados

!:Z(:_tordes en el inicio del dafio | -Farmacos nefrotdxicos
Indicadores .
renal -Diabetes
-Hipertension arterial
-Proteinuria persistente
-Hipertension arterial mal manejada
-Diabetes con mal control
Factores que
Factores de determinan la -Tabaco
progresion progresion de la -Displemia

ERC -Anemia

-Enfermedad cardiovascular asociada
-Diagnotico inoportuno

® Fuente Elaboracion propia con base (Soriano Cabrera, 2004)
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Estadios de la ERC. Estrategias para su prevencion

- Decidir modalidad dialisis
- Acceso vascular

- Restriccion proteica
- Control anemia
- Control Cax P

- PA < 130/80 mm Hg
-Hb TAc < 7%
- Control lipidico
- Dejar el tabaco
- Prevenir
nefrotdxicos

- Control FG cada 6 meses - Evitar malnutricion
- Control de HTA y diabetes - Evitar complicaciones
- Controlar la proteinuria IECA cardiovasculares

L | ARAII

llustracion 1 (Soriano Cabrera, 2004)
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4.1.3. La Enfermedad Renal Croénica en Latinoamérica.

La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) ha
constituido el registro més detallado de la incidencia de la Enfermedad Renal Cronica en la
region. El Registro Latinoamericano de Didlisis y Trasplante Renal (RLDTR) recoge
informacion con niveles diferenciados de detalle segun las politicas de salud, recursos

técnicos y nivel de institucionalizacion de cada pais miembro.

Este registro, segun la entidad permite “Alcanzar propdsitos cientificos, clinicos o
de politicas de salud predeterminados, tales como describir la historia natural de la
enfermedad, estimar la efectividad clinica o la relacion de consto-efectividad de los
productos o servicios de salud, medir o monitorizar la seguridad del paciente y el dafio
factible, asi como la calidad de la atencion. ” (Bedat, Diez, & Alejandro, 2017). El mayor
obstaculo que tiene esta sistematizacion de informacién es la confiabilidad de la
informacion en regiones como América Central y el Caribe, ademas de la calidad de los
sistemas de salud en la region representada en una carencia de diagndstico especialmente

en personas de bajos recursos.

La consolidacion de este registro unificado permite rastrear variables aplicables a la
region para la prevencion de la ERC en personas jovenes y de bajos ingresos. Sumado a
esto permite establecer planes de negocio y operacion de alcance regional que permitan

establecer alianzas de negocios estratégicas para compaiiias con FMC.
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Tabla 2 - Prevalencia e incidencia de enfermedad renal crénica en TRR en Latinoamérica

Pais Poblacién en INB Expectativa Tasa de prevalencia pmp Tasa de Nimero % Tx Tasade Numero Nefrélogos
millones de vida al incidencia Txrenal cadavé Txrenal denefrd pmp
nacer HD DP Total didlisis TRF  Total RRT rico logos

Argentina 41.424.822 13.690 76 626,6 360 6627 197,2 8599 160,2 1.287 68,4 30,5 1.150 27,2
Bolivia 10.448.913 2.220 67 195,2 183 2135 316 2451 94,8 75 24,0 7,2 24 23
Brasil 199.985.126 11.640 74 4496 456 4952 2126 7078 180,3 5.433 74,7 26,8 3.300 16,3
Chile 17.602.946 14.290 80 1.019,1 612 1.080,3 2051 12854 182,4 234 74,8 13,1 132 74
Colombia 48.373.997 7.020 74 349,0 1436 4926 111,3 6039 89,7 680 99,7 14,3 95 20
Costa Rica 4.859.635 8.850 80 423 76,0 118,4 2826 4009 0,0 105 48,6 22,0 24 50
Cuba 11.295.550 6.051 79 259,1 101 2693 784 3476 103,10 174 ND 15,6 524 46,9
Ecuador 15.768.918 3.600 76 4818 48,0 529,8 204 5502 177,6 127 81,1 7,9 143 89
El Salvador 6.326.023 5.360 72 2325 288,77 521,1 73,6 594,7 390,1 20 0,0 31 47 7.3
Guatemala 15.419.440 3.130 72 157,7 2213 3790 540 4330 124,8 90 13,3 56 54 33
Honduras 8.075.102 2.140 73 186,9 14,4 2013 84 209,6 176,7 0 0,0 0,0 18 21
estado de Jalisco 7.543.233 ND ND 599,4 486,7 1.086,1 567,4 1.653,5 420,9 447 16,1 57,7 45 58
Nicaragua 6.065.779 1.690 74 2115 244 2359 21,2 257,1 244 11 0,0 18 28 46
Panama 3.864.325 9.030 77 495,0 90,3 585,3 110,7  696,0 462,1 48 731 121 25 6,3
Paraguay 6.782.282 3.310 75 165,7 4,0 169,7 19,9 189,6 20,2 26 79,0 38 46 6,8
Pert 30.297.279 5.680 72 2722 43,1 315,3 63,2 3785 30,0 184 75,0 6,1 301 9,9
Puerto Rico 3.615.000 18.370 79 1.362,1 106,2 14683 3784  1.846,7 432,9 80 86,3 22,1 97 26,8
Rep. Dominicana 10.290.549 5.570 73 178,8 47,3 226,1 52,8 2789 208,3 84 92,9 7,0 135 11,3
Uruguay 3.406.545 13.670 77 692,2 71,6 763,8 3235 1.087,3 157,3 105 91,4 30,8 173 50,8
Venezuela 30.389.596 12.460 74 505,1 0,0 505,1 60,8 565,9 ND 281 69,8 9,2 502 16,5
Total Latinoamérica  481.835.060 147.7711 75 442 67 509 159 669 149 9.491 70,4 19,4 6.863 14

DP: dialisis peritoneal; HD: hemodialisis; INB: ingreso nacional bruto; ND: no existen datos; pmp: por millén de poblacion; TRF: paciente vivo con trasplante renal funcionante; TRR: terapia de
reemplazo renal; Tx: trasplante.

llustracion 2 (Bedat, Diez, & Alejandro, 2017)
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4.1.4. La Enfermedad Renal Crénica en Colombia.

En Colombia a través de la resolucion 2463 del Ministerio de Salud y proteccion
social se establecid la estructura del reporte de pacientes con Enfermedad Renal Cronica.
Los procedimientos consignados en el documento citado, han permitido establecer en el
pais una base de datos actualizada con detalles acerca de la condicidn y tratamiento de tanto
de las personas propensas a desarrollar ERC como de quienes la padecen y su clasificacion.
Segun evaluacion de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH),
los datos que aporta Colombia a su registro tienen un alto indicie de confiabilidad en los

casos reportados.

La auditoria de las cifras oficiales esta a cargo del Fondo Colombiano de
Enfermedades de Alto Costo, puesto que la ERC en sus niveles 4 y 5 esté clasificada como
tal. Dentro de la estructura metodoldgica que determina esta entidad, la ERC esta
contemplada dentro de pacientes que presentan condiciones desencadenantes de dafio renal
tales como la hipertension y la diabetes, dentro de este grupo se cuentan 1.613.386
Hombres y 2.511.300 Mujeres en Todo el pais dentro de los cuales la ERC se presenta de la

siguiente manera segun (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2017).



Figura 10. Diagndstico de la enfermedad renal crénica en la poblacion reportada
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llustracion 3 (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2017)

Figura 11. Distribucion seguin el estadio de la enfermedad

5%

llustracion 4 (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2017)
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No ha sido estudiado
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Figura 33. Mapa de la prevalencia ajustada por la edad de la enfermedad renal
cronica por cada 100 habitantes segun la entidad terntorial

llustracion 5 (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2017)
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Departamento
Amazonas
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75.0
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o054

39.9
84,6

93.9
88,2

179

Capital
Leticia
Medellin
Armenia
Barranguilla
Bogota, D.C.
Cartagena
Tunja
Manizales
Floreneia
Yopal
Popayian
Valledupar
Quibdd
Monteria
Bogota, D.C.
Inirida

San José del
Guaviare
Meiva
Riohacha
Santa Marta
Villavicencio
Pasto

Culcuta

Macoa
Armenia
Pereira

San Andrés
Bucaramanga
Sincelejo
Ibagué

Cali

Mitd

Puerto Carreno
Total

llustracion 6 (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2017)
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Figura 46. Tipo de terapia que reciben las personas inddentes con E
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llustracion 7 (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2017)

4.2. Fresenius Medical Care (FME)

Después de contextualizar la situacién de la enfermedad renal cronica en Colombia 'y
Latinoamérica, se aborda ahora el caso de estudio desde Fresenius Medical Care y su razén
de ser.

Fresenius medical Care S.A es una multinacional alemana que se dedica al cuidado
de pacientes con insuficiencia renal cronica, una enfermedad que afecta a mas de 2,3
millones de personas en todo el mundo. En Colombia es el mas fuerte en este campo por
ofrecer servicios integrales de hemodidlisis y dialisis peritoneal, ademas es caracterizado
por usar alta tecnologia para sus tratamientos. En el pais presta servicios de dialisis a sus

pacientes con 38 Clinicas NephroCare en todo el territorio nacional, 11 centros de
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Nefroproteccion FMEPrever y 8 sedes de FMExpress, desde donde se atiende
integralmente a mas de 9.000 pacientes crénicos en terapia de didlisis, 55,000 consultas en
el programa de Nefroproteccion y més de 50,000 tratamientos a pacientes con falla renal

aguda.

Fresenius medical Care S.A tiene mas de 3,400 clinicas de dialisis en el mundo en
las que atiende a mas de 294,000 pacientes. Cuenta con representacion en paises de

Latinoamerica como Chile, Brasil, Argentina, Peru, Ecuador, Venezuela y México.

Con el propésito de brindar los mejores productos a sus pacientes, cuenta con una
planta de produccién en Colombia ubicada en el municipio de Cota Cundinamarca dentro
de la Zona Franca Intexzona, ubicacion estratégica para la obtencion de beneficios
tributarios, con facilidades de importaciones y exportaciones. Su infraestructura esta
formada por ocho lineas de produccién para la fabricacion de liquidos, concentrados y
miscelaneos. Un Centro de distribucion con 13.500 ubicaciones para el flujo de materiales
y producto terminado, por otro lado, compra y distribuye a filiales y terceros los deméas

insumos necesarios para los tratamientos en sus clinicas.

4.3. Politica del Sistema Integral de Gestion

Como parte de la presentacion de la empresa caso de estudio, se presenta la politica

del sistema integral de gestion de calidad (Dialisa, 2018);

La salud y el bienestar del ser humano constituyen el centro de todos nuestros

esfuerzos
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Esto lo podemos realizar mediante la excelente calidad de nuestros productos, la
total confiabilidad de nuestros servicios, sélidas operaciones medioambientales,
dividendos financieros apropiados y manteniendo la confianza, lealtad y

satisfaccion de todas las partes interesadas.

Estamos comprometidos con el logro de los objetivos y metas especificos, a través
del mantenimiento de los valores de nuestra compafiia, identidad y cultura de
trabajo, y de la implementacion, mantenimiento y mejora continua del sistema
integral de gestién, dando cumplimiento a las normas legales y a las obligaciones
medioambientales mediante el uso responsable de los recursos, prevencion de la

contaminacion y la correcta gestion de residuos.

Mision En Fresenius Medical Care Colombia nos dedicamos al mejoramiento de la
calidad de vida de nuestros pacientes mediante un cuidado integral, empleando
productos y técnicas terapéuticas de la mas alta calidad cientifica y tecnoldgica,
acorde con sus necesidades y entregandole a los aseguradores los mejores resultados
clinicos que nos permitan obtener una participacion mayoritaria en el mercado

dentro de la rentabilidad esperada por nuestros accionistas.

Estamos comprometidos con el desarrollo de empleados y proveedores, el cuidado
del medio ambiente, nuestra responsabilidad social, enmarcados dentro de un
espiritu de trabajo en equipo, mejoramiento continuo y el aporte permanente a la
comunidad.

Vision Construimos dia a dia, calidad de vida para nuestros pacientes alrededor del

mundo.
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Valores Integridad, respeto, servicio, trabajo en equipo, innovacion y calidad.

Objetivos

Perspectivas

Objetivos Corporativos

Con nuestros Pacientes (incluidos clientes)

Mejorar la calidad y la expectativa de vida de
los pacientes con enfermedad renal, falla
hepética e inmunodeficiencia.

Con nuestros empleados

Proporcionar condiciones de trabajo seguras,
atraer y retener personal calificado en la
compafiia y promover su desarrollo profesional.

Con nuestros accionistas

Asegurar el desarrollo continuo de la compafiia
mediante la creacion de retornos atractivos para
los accionistas y el control de riesgos financieros

Con nuestra comunidad

Cumplir con nuestras responsabilidades sociales,
proteger el medio ambiente, cumplir con
estandares de seguridad y requerimientos legales
y seguir las politicas de conformidad.

Responsabilidad

Tabla 4 (Dialisa, 2018)

Reconocemos Nuestra Responsabilidad con:

* Nuestros pacientes (incluidos clientes)

* Nuestros empleados
» Nuestros accionistas

* Nuestra comunidad

5.  RED DE DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS EN FME Y

RECOMENDACIONES

5.1. Red De Distribucion Dispositivos Médicos Fresenius Medical Care As Is

Como se menciond durante este proceso de investigacion y apoyado en los referentes

tedricos, se puede concluir que la red de distribucion tiene como fin mantener los

inventarios para satisfacer la demanda de los clientes, deben ser ademaés efectivas en costos.
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Una red sélida dara soporte en cuanto a la flexibilidad de los mercados lo requieren,
brindando agilidad y servicio.

Entonces, definir el funcionamiento actual de la red y sus actores, seguido de un
calculo exacto de demanda y un correcto procesamiento de pedidos serian herramientas
claves para Fresenius Medical Care, ya que por el tipo de mercado de la compafiia, la
atencion del cliente final se convierte en un proceso critico que necesita ser agil y es

susceptible a costos adicionales si no estad administrado correctamente.

A continuacion se presenta la red de distribucion actual, en esta se puede apreciar
que el almacén central recibe producto terminado (dispositivos médicos) de la planta de
produccion y otros insumos de proveedores externos, Con estos insumos se completan los
despachos a clientes.

RED DE DISTRIBUCION ACTUAL

Production Suppliers
Plants GMQ Central Warehouse

Local Warehouse

llustracion 8Fuente. Elaboracion Propia datos SCM FME

Dada la naturaleza del proceso, damos una breve explicacion de las funciones
especificas de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), entidad
gubernamental que acomparia todo el proceso de Fresenius Medical Care en Zona franca,

citamos el siguiente parrafo:
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“La Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
-DIAN- tiene como objeto coadyuvar a garantizar la seguridad fiscal del Estado
colombiano y la proteccion del orden publico econdmico nacional, mediante la
administracién y control al debido cumplimiento de las obligaciones tributarias,
aduaneras, cambiarias, los derechos de explotacién y gastos de administracion sobre
los juegos de suerte y azar explotados por entidades publicas del nivel nacional y la
facilitacion de las operaciones de comercio exterior en condiciones de equidad,

transparencia y legalidad.” (DIAN, 2019)

Por la ubicacion actual de la planta (en una zona Franca), es necesario hacer procesos
aduaneros de nacionalizacion de producto y conciliaciones de inventario que garanticen la
correcta utilizacién de los beneficios arancelarios, este proceso de liberacion de producto
por la DIAN se conoce internamente como cross company trsnsfer es basicamente un
traslado virtual entre almacenes, con este se logra diferenciar el producto que tiene

completos los procesos de nacionalizacion.

Production Suppli
ppliers
Plants GMQ %_\ Central Warehouse

Local Warehouse

9%*

llustracion 9 Fuente. Elaboracion Propia datos SCM FME
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Finalmente cuando todos los procesos aduaneros y de calidad se han completado se
inicia la distribucién de la mercancia a los clientes finales. Cabe aclarar que en esta red de
distribucion el cliente final siempre se encuentra en los centros de didlisis y hospitales, en
donde se efectla la cesion de Hemodialisis, dado que el objetivo del Kit es tener los
insumos necesarios para realizar la conexién del paciente y por su complejidad este es un
tratamiento que debe ser custodiado por profesionales de la salud como se mencion6
anteriormente en centros médicos. En el transcurso de la Hemodidlisis se pueden presentar
las siguientes complicaciones; Hipotension arterial, Calambres musculares Nauseas y
vomitos, Fiebre y escalofrios, Dolor de cabeza, Reacciones de hipersensibilidad, Problemas
isquémicos agudos (embolismos, trombosis), Trastornos cardiovasculares, etc.

Dadas las anteriores complicaciones que puede presentar un paciente se reitera la

necesidad de realizar el tratamiento en un centro médico.

Production Suppliers
Plants GMQ %_\ Central Warehouse

Ilustracion 10 Fuente. Elaboracion Propia datos SCM FME

La siguiente tabla enlista los nodos arcos que participan en la red actual de FME y

la descripcion correspondiente de cada uno.
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*CARACTERIZACION DE NODOS Y ARCOS

NODOS Descripcion ARCOS Descripcion
Production Plants GMQ [Almacen de produccion Cross Company Transfer Transferencia entre compafia
Suppliers Froveedores (Raw Materials] (Transfer Transporie de bienes
Central Warehouse Centro de Distribucion
Local Warehouse Alm. Producto Nacionalizado
Final Customer Pacientes

Tabla 5 Fuente. Elaboracion Propia FMC (2018)

Con esta informacidn basicamente los autores de esta monografia buscamos mostrar
la situacion actual de la red de distribucion de Fresenius Medical Care, con la previa
identificacion de los actores de la red se procede a analizar cifras de demanda para dar

estructura a una red sugerida que es el objetivo de este documento.

5.2. Recomendaciones

En su proceso de crecimiento recientemente Fresenius Medical Care liderado por
casa matriz desde Alemania, implemento el proyecto Insite, que tuvo como objeto
estandarizar el sistema ERP a nivel mundial, (integrando a Latinoamérica en los médulos

de Supply network planer, Demand Planing de SAP-APQO/P25).

En la ilustracion 11, ERP SAPAPO/SDP94 - Supply & Demand Planner: Init.Screen
se muestra la imagen del nuevo sistema para el control de la demanda, en la cuadricula de
planificacion cada usuario local y exportacion ingresa la cantidad de unidades demandadas
cada mes por cada producto. Este planeador permite que todos los paises de la regidn estén
actuando en un mismo sistema esto tiene como ventaja el facil acceso y manejo de la

informacién (actualizada y en linea).
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llustracion 11 Fuente. ERP SAPAPO/SDP94 - Supply & Demand Planner: Init.Screen

Tomando en cuenta los beneficios de esta implementacidn se sugiere el desarrollo
de una red de distribucion global apalancada el nuevo sistema, que permita la expansion a
Latinoamérica de la comercializacion de dispositivos médicos fabricados por Fresenius
Medical Care, la razén principal es que Colombia lo manufactura en su linea de
miscelaneos y los demas paises de Latinoamérica lo compran en algunos casos por

componentes a proveedores externos.

En la ilustracion 12. Se describe brevemente lo insumos que los paises de
Latinoamérica utilizan para la atencién a sus pacientes, como se menciond anteriormente
estos insumos son comprados a proveedores externos y enviados a las clinicas por unidad,

esta desagregacion de productos genera perdida en los procesos por el poco control que se

puede tener sobre ellos.
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DESCRIPCION IMAGEN

CAMPO QUIRURGICO CERRADO ESTERIL

GUANTES DE NITRILO ESTERIL (Bolsa por 3y 5 pares) - segin Muestra

seglin Muestra

GASAS 3X3 NO TEJIDA ESTERIL segan Muestra

CINTA ADHESIVA PARA FIJAR AGUIAS (Cotizar esterieles y No esteriles)

L

APOSITOS COMPRENSIVOS

MASCARILLA PARA PACIENTE NO ESTERIL \

CAMPO QUIRURGICO ABIERTO ESTERIL segin Muestra

CINTA ADHESIVA PARA FIJAR LINEAS (Cotizar esteril y no esteril) I segan Muestra

JERINGA DESECHABLE DE 5ml ESTERIL

TAPA PARA CERRAR CATETER ESTERIL

VENDA ADHESIVA FIXOMULL NO ESTERIL

llustracion 12 Fuente. Con base al Bill of material FME LA

La ilustracién 13. Muestra el Dispositivo medico kit que manufactura y distribuye
Fresenius Medical Care en Colombia, su clasificacion arancelaria es la 9018.31.90.00 que
se define como “arancel aduanero” “el conjunto de derechos de importacion y de
exportacion que gravan la importacion o exportacion de las mercaderias con relacion a un
territorio aduanero determinado” (BASALDUA, 2007).

Este Kit esta aprobado por casa matriz lo que sugiere en caso de una futura venta a
los paises de Latinoamérica, que todos los aspectos regulatorios se han completado. Si se
hace un paralelo con los paises, el producto fabricado por Colombia garantiza
estandarizacion en la entrega de los insumos a las clinicas, lo que puede llegar a generar

ahorros por evitar perdida de los componentes uno a uno.
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sied

llustracion 13 Fuente. Producto terminado FME Colombia

Después de hacer un breve acercamiento al producto, ahora expondremos algunas
cifras para respaldar la viabilidad de la recomendacion objetivo de esta monografia,
establecer la red logistica para dispositivos médicos en Fresenius Medical Care, tomando
ventaja del recurso de produccion disponible y potenciar el negocio con las filiales de la

region en Latinoamérica, Chile, Brasil, Argentina, Peru, Ecuador, Venezuela y México.

La ilustracion 14. Muestra el esquema actual de produccion de la linea de
Miscelaneos en él se puede apreciar que la linea cuenta con un Head Count de 9 personas
distribuidas en los procesos de 1- Dispensacion, 2- Desagregacion, 3- Ensamble. 4-

Revision, 5 -Sellado y 6- Empaque Final y estibado del producto terminado.
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ESQUEMA DE PRODUCCION LINEA MISCELANEOS |

llustracion 14 Fuente. Elaboracion Propia datos Ingenieria industrial FMC (2018)

Luego de analizar el esquema de produccidn, se exponen los calculos de capacidad
de la linea, FME cuenta con un area de ingenieria industrial que provee datos de interées
para célculos de capacidad de las lineas de produccion, en la ilustracion 15. Se muestran las
unidades que puede fabricar la linea por cada turno, es decir la linea cuenta en este
momento con una capacidad méaxima de produccién de 1.522.800 unidades, este recurso

apalancaria la posible demanda de exportacion, sin descuidar el mercado local.

Producto ¢ Und X Min | Und X Hora :
Kit HD para Hemodialisis | 423 | 25
Capacidad Mes 1Turno 507.600
2 Turnos 1.015.200
3 Turnos 1.522.800
Capacidad Ao 18273600 |

llustracion 15 Fuente. Elaboracion Propia datos Ingenieria industrial FMC (2018)

A continuacion en ilustracion 16. Se presenta el analisis de variacion de la demanda
gue han presentado los Dispositivos médicos en Fresenius Medical Care para Colombia en
los dltimos cinco afios, en ella se evidencia el crecimiento desde el 2016 y se mantiene

estable con tendencia al alza en el 2017 y 2018.Lo que se puede llegar a traducir como una
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gran oportunidad de negocio solo en mercado local que puede ser apalancada por una red

logistica eficiente.

Demanda en
Afio Unidades Variacion%
2014 2985314
2015 3.255.478 -9%
2016 4 154 884 -28%
2017 4 598824 -11%
2018 4 975486 -8%

llustracion 16 Fuente. Elaboracion Propia datos Controlling FMC (2018)

De otra parte se muestran las demandas aproximadas del mercado exportacion,
potencial de negocio para expandir la red de distribucion actual en FME, la ilustracion 17.
Es el resumen de la demanda por pais en el afio 2017, si bien es cierto Colombia es el pais
con mas consumo se muestra una demanda importante por atender en los paises de la
region, si comparamos el total de la demanda anual en Latinoamérica 13.105.157 frente a
la capacidad total al afio 18.273.600 (ilustracion 15). Se cuenta con capacidad suficiente

para atender nuevos negocios sin perjudicar el mercado local.

Esta informacion también nos lleva a mostrar que en este momento, la linea de
produccidn de dispositivos médicos tiene capacidad ociosa que puede apalancar el

crecimiento de la red de distribucion.
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DEMANDA LATINOAMERICA

Anual Units

2.141.475

1.029.248

935.475

FME COLOMBIA FME CHILE FMC BRASIL FMC ARGENTINA FMC ECUADOR FMC PERU
® Demanda 2017 4555324 935.475 3.684210 2141475 1029248 714925

FME COLOMBIA FME CHILE FMC BRASIL FMC ARGENTINA FMC ECUADOR FMC PERU
Kit HD CATHETER Kit HD CATHETER | Kit HD CATHETER |Kit HD CATHETER Kit HD CATHETER |Kit HD CATHETER
2017 4599.824 935.475 3.684.210 2.141.475 1.029.248 714925 13.105.157

TOTAL ) LA

llustracion 17 Fuente. Elaboracion Propia datos Demand Planning (2018)

Como aporte final para respaldar la propuesta se presentan datos estadisticos de los
precios de produccion en la region.

En este punto vale la pena aclarar que los paises con plantas de produccion de
Fresenius medical Care en Latinoamérica son: Colombia, Brasil y Argentina, como se
puede observar en la ilustracion 18, el analisis muestra que Colombia tiene un costo muy
competitivo en general, a pesar que paises como Chile y Ecuador manejan un bajo precio
en relacion con la demanda menor demanda, se caracterizan ademas por no tener planta de
produccidn. Argentina y Brasil mantienen un costo superior y la demanda mas considerable,
se puede entonces apreciar que Colombia tiene capacidad y precio competitivo para para

generar el abastecimiento de Fresenius Latinoamérica.
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PRECIO LATINOAMERICA

UsD 6,53

usb

UsD 2,12

usD 0,77 usD 0,77

FME COLOMBIA FME CHILE FMC BRASIL FMC ARGENTINA FMC ECUADOR FMC PERU
mPredo UsD 1,34 usDo,77 UsD§,53 usD2,12 usD 4,15 usDo,77

llustracion 18 Fuente. Elaboracion Propia datos Controlling (2018)

Alineado los conocimientos adquiridos en el programa de especializacion de gestion
redes de valor y logistica, y con base a la investigacion tedrica y estadistica anteriormente
planteada, se propone:

Determinar las necesidades de la red de distribucion, con el fin de buscar la
expansion de mercado a nivel regional. Las redes de distribucion deben tener conexion
entre sus nodos de forma tal que la colocacion de los inventarios tenga un enfoque dirigido
hacia el cumplimiento de la demanda. Segun (Godsell, 2014) “Demand chain Strategy
“vincula que el eslabon de la demanda debe ser capaz de alinear las necesidades de los
clientes y accionistas de una manera eficaz. Si el disefio de la red consigue administrar la
demanda de la regidn, es posible que la competitividad marque el inicio de los procesos de

distribucion de dispositivos médicos en Fresenius Medical Care.

Establecer el enfoque de la red de distribucion en Fresenius Medical Care. La red
debe estar enfocada basicamente a la necesidad de conectar y transportar los bienes desde

el punto de produccion hasta el cliente relacionando los nodos que actian en ella. “Una red
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de transporte bien disefiada permite que una cadena de suministro alcance el grado deseado

de capacidad de respuesta a un costo bajo” (Chopra & Meindl, 2013).

Cuando se hace referencia a la capacidad de respuesta se debe incluir también el uso
de los recursos, capacidades de la infraestructura y soportes tecnoldgicos, en este punto en
particular se recomienda el analisis del sistema de Cross Docking, en la actualidad
Fresenius cuenta con estas plataformas que para los autores de este escrito pueden ser
nodos que interconecten los almacenes centrales con el cliente final. Conforme con él
(Professionals, 2004)con Cross Docking es basicamente un sistema de distribucion en el
que la mercancia, se prepara para el envio a minoristas, sin ser almacenada, éste proceso
requiere de la sincronizacion de movimientos. La eliminacién del almacenamiento genera

reduccién en los costos de distribucion.

Configurar la red de distribucion deberia ser la decision final, después de definir los
procesos orientados en las necesidades concluyentes, y enfoques determinantes. Para el
caso de estudio la compafiia deberia incluir técnicas de planificacion de distribucion,
administracion de la demanda, estas herramientas ayudaran a la planificacion de los niveles

de inventarios y el reabastecimiento.

Finalmente se recomienda definir indicadores de medicion de la red como lo
menciona (Council of Supply Chain Management Professionals, 2014) la medicion del
desempefio ayuda a evaluar las metas establecidas y a su vez puede ayudar a enfocar la
atencion en areas problematicas, que deben ser atendidas inmediatamente para garantizar el

funcionamiento de la red, estos indicadores son un medio para que los trabajadores
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mejoren su desempefio y a su vez puedan ser reconocidos, se podria concluir entonces que

estas mediciones puede fortalecer acciones correctas y mejorar el ejercicio de la red.

A continuacion, se presenta el esquema grafico de la propuesta desarrollada por los
autores de este escrito;

Se recomienda agrupar los nodos de la red en conjuntos, siendo el cliente final el
punto de partida para garantizar el abastecimiento oportuno de las necesidades, asi entonces
denominariamos a los conjuntos: Clientes finales, Plataformas Cross Docking, Proveedores
Locales, proveedores casa matriz, Clientes (Filiales Latinoamérica) y produccion en Zona
franca. Para detallar la propuesta al lector se presenta el fragmento de cada conjunto para

entender la composicion de la red propuesta.

El conjunto clientes finales, estd conformado por las clinicas y centros de dialisis en
el territorio Colombiano en donde se usa el producto terminado en pacientes, este conjunto
entrega informacién de requisicion de producto al Almacén del mercado local, quien a su
vez transfiere las necesidades al Almacén de produccion. Como se menciond en la
caracterizacion del proceso AS IS el Almacén Mercado Local tiene el stock del producto

nacionalizado, liberado previamente por la DIAN, que esta listo para ser despachado.
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llustracion 19Elaboracién Propia datos FMC (2018) - Conjunto clientes finales

El conjunto Plataformas Cross Docking, esta conformado por las plataformas de
picking ubicadas en las principales ciudades, estas plataformas reciben informacion de
entregas del Almacén Local, y a su vez entregan pedidos a los clientes finales, el proceso
logistico que alli se lleva a cabo es basicamente la desagregacion del producto que llega
fisicamente del Almacén central, y que debe entregado de acuerdo al pedido en cada clinica.
Estas plataformas estan integradas en el sistema SAP/APO/P25, es decir se tiene la
capacidad de acceder a los inventarios.
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llustracion 20Elaboracion Propia datos FMC (2018) — Conjunto plataformas Cross Docking
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El conjunto Proveedores locales es el cluster “concentraciones geogréficas de
industrias inter-relacionadas y especializadas en un campo particular” (Porter, 1990), que
se incorpora a la red aportando ideas de mejora y productos de calidad, seran aliados
estratégicos para el desarrollo de nuevos productos en busca de mejorar los costos de
produccion, por la ubicacion de Fresenius en la zona franca estos proveedores ingresan su
mercancia exenta de IVA , cabe aclarar que esta excepcion es para los proveedores que

entreguen productos que van directamente al proceso productivo.

'CWH MERCADO LOCAL
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EXPORTACION
cooz2

o PRODUCCION

€002

llustracion 21Elaboracion Propia datos FMC (2018)- Conjunto proveedores Locales

El conjunto Proveedores casa matriz o aliados estratégicos esta conformado por las
filiales de Fresenius en Alemania, quienes manufacturan Dispositivos Unicos con marcas
registradas de FME y que son complementarios a las terapias de hemodialisis, pero que son
parte de los componentes de producto manufacturado. La ventaja de la relacion con estos
proveedores es que estan integrados en el sistema SAP/APQO/P25, es decir se tiene la

capacidad de acceder a los inventarios y controlar los pedidos en linea.
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llustracion 22Elaboracién Propia datos FMC (2018)- Conjunto proveedores Casa Matriz

El conjunto Clientes exportacion son filiales de Fresenius en Latinoamérica que
consumen en sus terapias los mismos productos que Fresenius Colombia, en ellos esta la
potencial ampliacion de la demanda, el kit producido en Colombia tienes los estandares
necesarios para ser exportado. Estos clientes estan integrados en el sistema SAP/APO/P25,

es decir se tiene la capacidad de acceder a la demanda y controlar los pedidos en linea.

CWH MERCADO LOCAL
Coo1 L+ »
CWH MERCADO

EXPORTACION

i
co02 s

PRODUCCION
C0o02

Ilustracion 23Elaboracion Propia datos FMC (2018)- Conjunto Clientes (Filiales Latinoamérica)



60

El conjunto Produccién en zona franca, hace referencia a la planta de produccién de
Fresenius medical Care en Colombia, como se ha mencionado anteriormente con
instalaciones fisicas en Zona Franca Intexzona, cuenta con ocho lineas de produccion, en
donde manufactura productos para tratamiento de enfermedades renales. En este conjunto
aunque todo el producto se encuentra en un solo Centro de distribucion fisicamente, se
encuentran dos almacenes virtuales (SAP). CO01 desde donde se administra el producto
nacionalizado para el mercado local y CO03 que administra el producto exento de aranceles

para venta a los mercados de exportacion ajustado al Articulo 481del estatuto tributario.

Este conjunto contiene actores claves en la ejecucion del proceso de exportacion,
estas son las entidades regulatorias, se mencionan las que el rea de comercio exterior
clasifica como las “entidades criticas en el proceso ““. Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) quien previamente ha certificados los procesos de
produccion de la planta en Zona Franca, ademas tiene aprobados registros sanitarios para
cada uno de los productos que en ella se manufacturan. El siguiente ente regulador, es la
Direccidn de antinarc6ticos, en este caso Fresenius medical Care esté inscrito ante esta
entidad para ser exportador, previo cumplimiento de requisitos exigidos se autoriza la
exportacion, dentro estos requisitos se tiene certificada la revision con perros antinarcoticos
y actas de cierre de contenedores, la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN)
que garantiza la seguridad fiscal, el usuario operador en la zona franca tiene un

representante que esta presente en los cierres fisicos de contenedores y cierre de precintos.
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llustracion 24Elaboracién Propia datos FMC (2018)- Produccidn en Zona Franca
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Después de dar la explicacion de cada conjunto que compone la red que los autores

de este escrito se sugieren. Se presenta ahora en la ilustracion 25 el grafico de la red de

distribucidn final que desde el punto de vista de esta investigacion, posiblemente daria

como resultado, mayores ingresos para la planta Colombia derivados de:

e Laexpansion de la demanda aprovechando los recursos tecnolégicos SAP/APO/P25

e Aumento de las ventas aprovechando la capacidad disponible.

e Control de los inventarios y procesos derivados del detalle de la red propuesta.
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6. RED DE DISTRIBUCION PARA FARMACIAS EN ARGENTINA

Como aporte a la propuesta y con el fin de generar valor agregado, en indagaciones
a las redes de distribucion en medicamentos se pone en contexto un caso de exito planteado
en Argentina para la red de farmacias esta propuesta fue desarrollada por BDEV una
empresa Argentina cuyo objetivo es el desarrollo de soluciones para la trazabilidad de
medicamentos. “Somos lideres y especialistas en la trazabilidad e identificacion de

productos, para mejorar la eficiencia en toda la cadena de distribucion.” (BDEV, 2014)

“BDEV comienza a abrirse camino en la industria farmacéutica, desarrollando una
solucion para el sistema de trazabilidad de Argentina: Verifarma”. (BDEV, 2014) .

“Verifarma es un servicio de trazabilidad que brinda una solucién informatica que
permite conocer online el origen y la trazabilidad de los productos farmacéuticos, hasta ser
consumido por el paciente.” (BDEV, 2014)

“Nuestro sistema opera en tiempo real, y cuenta con una red de procesamiento
informatico que verifica y almacena la informacion en su data warehouse. Es un sistema de
doble registro, el receptor valida y confirma la informacion transmitida del que realizé la
entrega. Se proporcionara un sistema para la administracion y trazabilidad a las farmacias
seleccionadas por la Drogueria para realizar las entregas en distintos puntos del pais. Se
proveera a cada punto de venta de la version Farmacias de Verifarma para el cumplimiento
de la reglamentacion de trazabilidad de ANMAT y el envio de informacién a la Drogueria.”

(BDEV, 2014).
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“Red de Farmacias es el sistema pensado por Bdev para registrar envios,
trazabilidad, control de documentacion y liquidacion para las droguerias que dispensan por

medio de Red de Farmacias.” (BDEV, 2014)
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llustracion 26 BDEV 2014

Después de analizar la ilustracion 26. Se puede identificar una red similar a la
propuesta, en un entorno de medicamentos conformada por Drogueria, farmacias
proveedores y entidades regulatorias Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) representados como nodos y arcos

representados como la conexién entre dichos nodos.
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7.  CONCLUSIONES

El estudio de los diferentes componentes de la actividad logistica enunciadas en el
anterior escrito, nos permite identificar oportunidades para proponer el disefio de una red de
distribucion para el dispositivo medico de fabricacion propia de FRESENIUS MEDICAL
CARE en Colombia, con el fin de comercializar a nivel regional, partiendo de la premisa en
la estandarizacion del ERP de Fresenius, herramienta que le permite a la compafiia un
optimo manejo de la demanda y el suministro como de los inventarios a nivel global y en
tiempo real.

Como resultado el equipo de trabajo sugiere una red de distribucion integrando los
diferentes actores de la red, como lo son; proveedores y clientes, entre otros, que se estima
permitan ahorros y posibles ingresos en la operacion haciéndola potencialmente mas
Optima.

Con la estandarizacion del Kit de hemodialisis para la regién se espera un ahorro en
cuanto se garantiza el consumo de los mismos componentes para todos los paises a un
mismo costo, como también, se espera evitar la pérdida monetaria por el sobreconsumo de
componentes.

Otro posible beneficio se ve representado en una mayor ocupacion de planta, lo que
se ve reflejado en una mejor distribucion de los costos fijos dada una mayor produccion,
esto garantizando también el suministro de la demanda local.

Por ultimo se estima ganar una participacion de mercado regional atendiendo
8.505.333 unidades mas que representa 185% de consumo, versus el consumo local, esto se

veria reflejado en ingresos monetarios por dichas ventas.
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