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RESUMEN

En este documento se modeld el disefio de una politica de inventario para el
Tramadol Liquido parenteral 50 mg/mL ampolla x 2 mL. Este es un producto de la
categoria de morfina-analgésicos (opioides), usado en la institucion en la ciudad de
Guayaquil. Se empez6 con un andlisis de la situacion actual del medicamento
usando métodos como el andlisis ABC y estadistica. Se hallé que el tramadol, al no
contar con una politica de inventario, tenia un exceso de inventario, irregularidad
en sus pedidos, tanto en las cantidades ordenadas como el instante en gque se
ordena. Por lo tanto, el trabajo a continuacién describe la investigacion de métodos
para reducir el nivel de inventario de dichos medicamentos sin alterar el nivel de
servicio. Para la obtencion de este objetivo, se desarroll6 un modelo adecuado para
predecir valores futuros de dicha demanda, el modelo de prondstico resultante fue
una regresion lineal con factores causales igual a:Y =0.85X, + 16.4X,, X,:
consumo efectivo del tramadol, X,:Temporada. La politica de inventario elegida,
segun las caracteristicas de la demanda de tramadol, fue de tipo revision continua
y cantidad fija de pedido (Q) 426 unidades con un punto de re orden (pro) 658
unidades. Con el modelo propuesto, se logré una reduccién de inventario de 25%
del costo total, como resultado de reducir costos, como el de mantener inventario y
de hacer pedido. Es aconsejable que tanto los factores del pronéstico como los

pardmetros de la politica se actualicen anualmente.

Palabra Clave:

Tramadol, prondstico, inventario, costos.



ABSTRACT

In this paper, we modelled on the design of an inventory policy for Tramadol
parenteral liquid 50 mg / mL ampoule x 2 mL. This is a product of the category of
morphine-analgesics (opioids) and it is used in the institution of Guayaquil’ city. We
began with an analysis of the drug’ status using methods such as ABC analysis and
statistics. It was found that tramadol didn’t have an inventory policy and for this
reason it had an excess of inventory, irregularity in its orders, both in the ordered
guantities and the moment in which it is ordered.

Therefore, the paper describes the investigation of methods to reduce the inventory
level of such drugs without altering the level of service. To obtain this objective, an
appropriate model was developed to predict future values of such demand, the
resulting predictive model was a linear regression with causal factors equal to: Y =
0.85 X, + 16.4X, , X,:effective consumption of tramadol,X,: Period.

The selected inventory policy, according to the characteristics of the tramadol
demand, was continuous review type and fixed order quantity (Q) 426 units with a
reorder point (pro) 658 units. And as a result of reducing costs, such as inventory
keeping and ordering, the proposed model got a reduction of 25% of the total cost.
It is advisable that both forecasting factors and policy parameters are updated

annually.

Keywords:

Tramadol, prediction, inventory, costs.
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ABREVIATURAS

HSP. - Hospital Publico

CMI. - Cuadro de Mando Integral
SCM. - Supply Chain Management
SKU. - Stock Keeping Unit
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SIMBOLOGIA
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GLOSARIO DE TERMINOS

Asistencia ambulatoria. - Servicios médicos proporcionados a personas que no
se hospitalizan (es decir, que no pasan una noche en el hospital, ver la definicion
correspondiente) que incluyen diagndstico, tratamiento, operaciones quirdrgicas y
rehabilitacion.

Cadena de suministros.- Es un conjunto de actividades funcionales (transporte,
control de inventarios, etc.) que se repite muchas veces a lo largo del canal de flujo
gue representa una secuencia de pasos de manufactura, mediante las cuales la
materia prima se convierte en un producto terminado que afiade valor al
consumidor, donde las fuentes de materias primas, las fabricas y los puntos de
ventas normalmente no estan ubicados en los mismo lugares ya que, las
actividades de logistica varian antes de que un producto llegue a su lugar de
mercado. Las actividades de logistica cambian mas cuando los productos usados
se reciclan en el canal de la logistica inversa inverso. (Ballou, 2004)
Hospitalizacion. - Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su
examen, diagndstico, tratamiento y curacion por parte del personal médico.
Medicamentos hospitalarios. - Se consideran medicamentos de uso hospitalario
a aquellas especialidades farmacéuticas que, por los principios activos que entran
en su composicion, por sus indicaciones especificas, por las condiciones especiales
requeridas para su aplicacién o por necesitarse un control continuo de efectos y
resultados al momento de administrarse deben ser controlados bajo la
responsabilidad del hospital

Método EOQ. - La Cantidad Economica de Pedido es un modelo de cantidad fija
gue determina mediante la igualdad cuantitativa los costos a ordenar y los de
mantenimiento al menor valor posible.

Nivel de servicio. - El servicio al cliente incluye en sentido amplio la disponibilidad
de inventario, la velocidad de entrega, y la rapidez y precision para cumplir con un
pedido. Los costos asociados a estos factores se incrementan a mayor ritmo a
medida que el nivel de servicio al cliente se eleva. Por ello, los costos de distribucion
seran muy sensibles ante el nivel de servicio proporcionado al cliente, en especial
si éste ya se encuentra alto.

Punto de re orden. - El punto de reorden es la suma de la demanda de tiempo de

entrega y las existencias de seguridad. El calculo de unpunto de
IX



reorden optimizado generalmente incluye al tiempo de entrega, el prondstico de la
demanda y el nivel de servicio.

Sistemas de inventarios. - Un sistema de inventarios es un conjunto de normas,
meétodos y procedimientos aplicados de manera sistematica para planificar y
controlar los materiales y productos que se emplean en una organizacion.
Opiatos. - Preparado farmacéutico que contiene opio

Noradrenalina. - Hormona del sistema nervioso central y periférico que aumenta
la presion arterial y el ritmo cardiaco y que actia como neurotransmisor.
Serotonina. - Sustancia que esté presente en las neuronas y realiza funciones de

neurotransmisor.



INTRODUCCION

El HSP es una institucion que brinda servicios de salud publica que cuenta con
asistencia ambulatoria, hospitalizacion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
dentro de la region costa, ubicado en el suburbio de Guayaquil, Ecuador.
Actualmente cuenta con alrededor de 400 camas, actualmente el hospital se
encuentra en una etapa de ampliacién y remodelacion del area de consulta externa,
emergencia, sala de hemodialisis, area de quirdfanos, rayos X, tomografias y sala
de contingencia de emergencia y atiende un promedio de 900 pacientes
diariamente, fortaleciendo las areas de nefrologia y oncologia con nuevas salas de
quimioterapia ambulatoria, hemodialisis y dialisis peritoneal.

Dentro del hospital hay dos puntos de distribucién de medicina: el departamento de
gestibn de farmacia del centro quirdrgico y la bodega de activos fijos. El
departamento de gestion de farmacia se encarga Unicamente de proveer aquella
medicina que es utilizada en cirugias en el area del centro quirdrgico. Bodega de
activos fijos se encarga de los pacientes los pacientes de consulta externa y de los
pacientes hospitalizados.

El siguiente trabajo busca mejorar el manejo de inventario del medicamento que
pertenece a la categoria de morfina-analgésicos (opioides), utilizados en el HSP
con la colaboracion de la Q.F Paulina Apolo responsable del departamento de
gestion de farmacia.

Para mejorar el manejo de inventario se determind cuantos y cuéles eran los
medicamentos que se utilizan en el area de centro quirtrgico y se limité el alcance
del trabajo Unicamente a los mas representativos.

Una vez seleccionado el medicamento, se realizé un estudio de la naturaleza de la
demanda del mismo. Para esto analizamos el kardex del medicamento
seleccionado y otros registros de HSP.

Conocido el comportamiento de la demanda del medicamento se desarrollé6 un
modelo de prondstico para la misma, para poder predecir demandas posteriores.
Los factores del modelo fueron sugeridos por la experta en el campo de medicina
gue conoce la frecuencia de los medicamentos y las tendencias de enfermedades.
Una vez valorado y aceptado el modelo final, se selecciond la politica de inventario

gue mejor se adecue al problema mencionado.

Xl



Para la evaluacién financiera de la politica fue obligatorio estimar costos, para lo
cual se utiliz6 indagacion registrada en los archivos digitales del hospital, criterios
de personas que laboren en el campo del HSP y suposiciones elaboradas por los
autores de este trabajo.

El trabajo desarrollado por los autores de este documento fue una politica de
revision periddica, se esquematizé la misma y también un control operativo de facil

comprension para que la encargada pueda ejecutarla.
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CAPITULO 1

1. DEFINICION DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES

La institucion objeto de estudio es un Hospital que brinda servicios de salud publica
que cuenta con asistencia ambulatoria, hospitalizacién, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud dentro de la region costa, ubicado en el suburbio de
Guayaquil y que desde su creacion en el afio de 1973 ha tenido varias
transformaciones internas y externas como parte de mejora del establecimiento.

En la actualidad, el HSP se encuentra en un constante proceso de mejora continua
debido a que al ser un hospital de salud publica tiene una gran afluencia de
pacientes, por esta razén es vital un correcto manejo de inventario en los

medicamentos para el area del centro quirurgico.

llustracion 1.1: Hospital Publico para Estudio
Fuente: http://www.elciudadano.gob.ec/wp-content/uploads/2014/08/hosp-abel-gilbert.jpg

En esta seccidon identificamos como problematica el manejo de inventario del
medicamento farmacéutico “Tramadol Liquido parenteral 50 mg/mL ampolla x 2 mL”
es el exceso de inventario del mismo. La llustracién 1.2 es un grafico que representa
el consumo actual de Tramadol Liquido parenteral y las cantidades ingresadas al
HSP en base a los pedidos realizados del area quirargica de dicho medicamento.



A partir del gréfico, se confirmo la existencia del inconveniente de exceso de

inventario del Tramadol, los datos usados son del periodo 2015 y 2016.
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llustracion 1.2: Diagrama de las Variables “Ingreso semanal” y “Consumo semanal”
Al exceso de inventario se sumé el problema de discontinuidad de pedidos que

mantenia el hospital. La Tabla 1 es resultado estadistico de los datos recopilados

del comportamiento del Tramadol Liquido parenteral 50 mg/mL ampolla x 2 mL.

Tabla 1: Parametro de la variable “Ingreso Mensual de TRAMADOL”

Periodo 2015-2016 |
Media 703 ampollas
Desviacion Estandar 198.88 ampollas
Coeficiente de Variacién 0.2829

Fuente: Creado por los Autores

El alcance de este proyecto se extendié Unicamente al departamento de gestion de
farmacia del centro quirdrgico pues ahi se almacena el Tramadol del HSP. Para

solucionar el problema se tomé en cuenta las restricciones de espacio.

1.2.JUSTIFICACION

El departamento de gestion de farmacia del centro quirdrgico del HSP no cuenta
con un correcto abastecimiento de medicamentos para la realizacion de cirugias
diarias planificadas, asi mismo como su distribucion en los diferentes quirofanos,

gue a pesar de cumplir con estas actividades de abastecimiento y distribucién no

2



se lo hace de la forma mas 6ptima, generando un mal manejo de inventario que
ocasiona sobre utilizacién de los espacios designados para el ordenamiento de los
medicamentos hospitalarios. Se pudo observar un ingreso mayor al consumo real
gue ocasionaba un exceso de inventario sumado a la solicitud de pedido irregulares
de los mismos. Por este motivo se desea realizar una politica de gestién de
inventario de medicamentos para el HSP en el area de quir6fano y asi reducir los
costos que son creados por un mal abastecimiento y mejorar los tiempos de

respuesta en la distribucion hacia los quirofanos.

llustracion 1.3: Problemdtica de Inventario
Fuente: Hospital objeto de estudio

1.3.HIPOTESIS DE TRABAJO

Elaborar una correcta Politica de Gestion de Inventario de medicamentos para el
HSP en el departamento de gestion de farmacia del centro quirargico lo que
permitird una reduccion de costos por mal manejo de inventario y mejorara los

tiempos de respuesta en los quir6fanos.



1.4.OBJETIVOS

1.4.1. GENERALES

Reducir el nivel de inventario del medicamento farmacéutico Tramadol en el
HSP para disminuir los costos de utilizacion imprecisa del inventario

presente.

1.4.2. ESPECIFICOS

» Levantar informacién de procesos en el area de farmacia.

» Desarrollar un modelo de pronéstico para la demanda de tramadol mediante
una regresion lineal combinando factores -cuantitativos y factores
cualitativos.

» Determinar una politica de inventario adecuado para el proceso del pedido
del medicamento farmacéutico Tramadol y almacenamiento del mismo en el
HSP.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1.Introduccién

En este capitulo se explicara algunos métodos y procesos que facilitaran el Disefio
de una Politica de Gestion de Inventario que serviran como soporte, y asi cumplir
con los objetivos antes propuestos, ademas se incluyen conceptos relacionados
con el tema del proyecto.

La creacion de una buena politica de inventarios serd fundamental para poder
cumplir con los requerimientos y mejorar el nivel de servicio dentro del area de

quiréfanos.

2.2.Revision de la Literatura

En este apartado se considerara las metodologias, modelos e implementaciones
sobre el Disefio de una Politica de Gestion de Inventario, citando investigaciones
realizadas por diferentes autores que aportaron al desarrollo del actual proyecto.
Por lo tanto, se analizé los articulos cientificos que fueron publicados en los 2
ultimos afos antes de la fecha actual, y son los siguientes:

Factores incidentes sobre la gestion de sistemas de inventario en
organizaciones venezolanas

Este articulo aporta en la literatura del actual proyecto que es desarrollado en la
materia integradora, ya que brinda valiosa informacion sobre generalidades de los
inventarios, gestién de sistemas de inventarios, factores internos en los sistemas
de gestion de inventarios y los costos asociados a estos. A pesar que tiene
informacion sobre la economia de un pais extranjero, se rescata la informacion vital
del presente articulo y al leerlo se comprende el impacto que se genera en el nivel
de servicio segun como manejemos nuestro inventario y todo lo que conlleva esto.
El articulo identifica que elementos afectan a los sistemas de gestion de inventario
en las organizaciones venezolanas, asi mismo se menciona que una mala gestion

de compras no permitira que se dé un correcto abastecimiento.



Se dice dentro del texto analizado que una mala gestion de almacenes no permitird

conocer el nivel exacto de inventario?.

Gestion de la cadena de suministro de medicamentos mediante la
implementacion de un programa informatizado de inventario de farmacias en
Haiti.

El siguiente articulo explica como se pudo implementar un programa de inventario
computarizado en un hospital en Haiti.

Hospital que fue construido después del terremoto del 2010.

Se observl que existia falta de suministros farmacéuticos y falta de personal, lo
cual representaba una gran deficiencia dentro de una cadena de suministros.

Se realiz6 la implementacion del sistema computarizado en 4 fases, la fase 1 fue la
evaluacion de las necesidades del hospital, lo cual indico que un buen manejo de
la cadena de suministros de la farmacia era vital para el nivel del servicio a sus
pacientes. En la fase 2 se desarrolld el sistema computarizado, se inicid con un
sistema de bajo costo que se podia implementar a corto plazo para desarrollar un
sistema de inventario que fue de gran soporte, en la fase 3 se bas6 en la
capacitacion del personal sobre el sistema computarizado y la fase 4 se cuantificara
su utilizacién dentro del hospital >

Control en la gestion de las Unidades de Radio farmacia Hospitalarias

Este articulo nos presenta una nueva herramienta llamada cuadro de mando
integral que para el actual proyecto de materia integradora es muy interesante, ya
gue el CMI descrito en el articulo analizado nos ensefia como las estrategias se
convierten en objetivos relacionados entre si, los cuales luego son medidos por
indicadores y tienen planes de accion. Es una herramienta que ayuda mucho para

controlar la gestion.

1 Factors incident on inventory management systems in organizations in Venezuela, Omaira Pefia y Rafael
Silva, UNIVERSIDAD Rafael Belloso Chacin,2016.

2 Medication supply chain management through implementation of a hospital pharmacy computerized inventory
program in Haiti, Michelle R. Holm, Maria I. Rudis, and John W. Wilson, Glob Health Action. 2015.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holm%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25623613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rudis%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25623613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilson%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25623613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4306749/

En el articulo el CMI es aplicado al &rea Radio farmacias que ayuda para optimizar
los pedidos de los insumos médicos, gestidon de inventario, informes hospitalarios y

ayuda en la evaluacion de eficiencia®.

Modelo de inventarios para control econémico de pedidos en empresa

comercializadora de alimentos

Este articulo explica el estudio que se realizd para presentar una propuesta de
mejora en los sistemas de inventario para una empresa de alimentos y asi reducir
sus costos de inventario.

Se utiliz6 un método ABC que usa el principio de Pareto y EOQ para saber la
cantidad exacta que se debe pedir por producto y asi minimizar los gastos de
inventario en un periodo de tiempo.

En el articulo se muestra informacién de los productos que fueron tomados por
observacion, entrevistas e histéricos de ventas a los cuales se le aplica el método
ABC para saber qué productos son fundamentales o se encuentran en la
clasificacion A para luego aplicar el método EOQ y asi minimizar los costos de

inventario®.

Parametrizacién y Evaluaciéon de Politica de Inventario (s, Q), en Hospitales:

Un caso de estudio en la ciudad de Barranquilla

El objetivo del articulo es encontrar solucién a los posibles problemas relacionados
con el control de inventario.

Ya que la gestion de inventarios es vital en un hospital donde los pacientes
dependen de la existencia de los medicamentos al menos en areas de emergencias
y quirofano.

En el articulo se utiliza una metodologia de 4 fases para solucionar el problema, la

primera fase consta en analizar los productos con mayor indice de rotacion

3 Management control in Radiopharmacy Hospital Units: Review of the variables to consider using Balanced
Scorecards In, Laura Sanz Ceballos - Salvador Manuel Gémez Lépez - Patricia Maria Puga Guil3, Universidad
de Granada, Ars Pharm. 2016.

4 Modelo de inventarios para control econdmico de pedidos en empresa comercializadora de alimento, Edwin
Causado Rodriguez, Universidad de Medellin, 05/2015.
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mediante un ABC y se observa cuéles son los productos que necesitan una politica

de inventario.

En una segunda fase solo se observa el comportamiento de la demanda de los
productos previamente analizados, luego se pasa a una tercera fase donde se
parametriza la politica de inventario segun las fases anteriores y por ultimo en una
cuarta fase se analiza mediante simulaciones los resultados de implementar estas

politicas de inventario®.

Evaluacion de
desempefio

¢Simulacién del
comportamiento
de la politica .

e |dentificacion de
parametros y
definicion de
variables.

Politica de
Inventario

e Priorizacién de
items criticos de
acuerdo rotacion
y costos.

Clasificacion
ABC

Patrén de
demanda

¢ Analisis de
comportamiento
de la demanda.

llustracion 2.1: Metodologia de solucion

Fuente: Parametrizacion y evaluacion de Politica de Inventario (s, Q) en Hospitales: Un
caso de estudio en la ciudad de Barranquilla

2.3.Marco Conceptual

En este apartado se analizara conceptos, teorias, definiciones y demas temas
actualizados que serviran para la realizacion de este proyecto.

2.3.1. Introduccién alos Inventarios

Los inventarios son acumulacion de productos terminado, productos en marcha o

netamente materia prima. LoOs inventarios existen para evitar problemas de

5 Parametrizacion y evaluacion de Politica de Inventario (s, Q) en Hospitales: Un caso de estudio en la ciudad
de Barranquilla, Silebis Aguirre Lasprilla, Weimar Ardila Rueda, Lindsay Figueroa, Daniel H. Romero Rodriguez,
Prospect. Vol. 13, No. 1, enero - junio de 2015, pags. 99-105.
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insuficiencia de producto terminado. La finalidad de estos es ofertar un mejor
servicio al cliente o reducir los costos mediante economias de escala.

El mejorar el nivel de servicio resulta de tener siempre productos disponibles hasta
que el cliente lo solicite, incrementando la satisfaccion del mismo. Esto permite
mantener o incrementar las ventas.

El objetivo de la politica de gestidén de inventario resulta ser la maximizacion de la
rentabilidad, minimizando los costos de inventario y al mismo tiempo, cumplir los
requerimientos del servicio del cliente .En consecuencia ,la politica de gestion de
inventario se define como aquel conjunto de reglas, decisiones, lineamientos y/o
politicas a través de las cuales se determinan los niveles de inventarios 0ptimos
que se deberan mantener, al momento en que las existencias deberan reponer y
saber cuanto se debera realizar el pedido .

A continuacioén, se presentaran algunas definiciones de terminologias utilizadas en
este documento:

Politica de inventario. - Es un grupo de reglas o normas que conducen a contestar
dos interrogantes en cuanto al manejo del inventario, cuanto y cuando se debe
requerir, con el fin de asegurar niveles éptimos del mismo para abarcar la mayoria
de pedidos reduciendo costos. (Ballou, 2004)

Inventario de seguridad. - Cantidad minima existente de una empresa que tiene
para solventar necesidades en el caso de que falle el aprovisionamiento. (Ballou,
2004)

Inventario de ciclo. - Es la porcién de inventario que se rota para cubrir las ordenes
de ventas normales y cubrir la mayor cantidad de la compra. Se puede definir
también como la cantidad de inventario que puede operar segun un plan para no
necesitar el stock de seguridad. (Ballou, 2004)

Inventario de ciclo = Inventario total — inventario de seguridad (2.1)

Fill rate. - Es un indicador el cual mide la cantidad entregada a nuestro cliente con
respecto de lo que nos solicitd. Se refiere a la satisfaccion de los pedidos con el

inventario. (Ballou, 2004)

unidades entregadas

Fill rate =

(2.2)

unidades solicitadas



Order fill rate. - Es el nUmero de ordenes terminadas es un indicador que mide el
porcentaje de cumplimiento de érdenes. Una relacion que refleja cuantas de las

ordenes fueron entregadas con la cantidad pedida completa. (Ballou, 2004)

ordenes completas

Order fill rate =

(2.3)

Total ordenes

Nivel de servicio del ciclo. - Es la probabilidad esperada de no llegar a una

situacidén de desabastecimiento. (Simon Schalit, 2014)

Numero de unidades
agotadas anualmente (2.4)

Demanda anual total

Nivel del servicio =1 —

Punto de Re-orden. - Es el nivel del inventario que determina el momento en que
se debe colocar una orden requerida.

Para determinar una politica de inventario son importantes tres tipos generales de
costos: costos de adquisicion, costos de manejo y costos por falta de existencias.
(Ballou, 2004)

Costos de adquisicion. - Los costos logisticos generados en la adquisicion
(compras) sucede por la ineficacia e ineficiencia lograda en este sector, ello puede

darse por:

» No se ha realizado un analisis ABC ni se maneja un criterio coherente para

crear el sistema apropiado para realizar las compras en la empresa.

» No se ha hecho un adecuado andlisis de las requisiciones de compras.
Costos de manejo. - Estos costos resultan de guardar o mantener, articulos
durante un periodo y son bastantes distribuidos a la cantidad promedio de articulos
disponible. Estos a su vez puede ser considerado en cuatro clases: costos de
espacio, costos de capital, costos de servicio de inventario y costos de riesgo de
inventario. (Ballou, 2004)

Costos por falta de existencias. - Se coloca un pedido, pero este no puede
surtirse desde el inventario al cual esta normalmente designado. Tenemos dos tipos
de costos por falta de existencia que son: costos por perdida de ventas y costos por
pedido pendiente. Cada uno admite ciertas acciones por parte del cliente, y dada

su origen intangible, son dificiles de medir con precision. (Ballou, 2004)
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2.3.2. Generalidades acerca de los inventarios

Los inventarios son recursos que se muestran como bienes que almacenan las
organizaciones para en un futuro satisfacer la demanda. (Silva, 2016)

La necesidad de contar con inventarios se da por: a) la inseguridad que existen en
los sistemas de inventario como el cambio de la demanda y la demora en los
tiempos de entrega por parte del proveedor; b) la compra y producciéon en
condiciones econOmicas ventajosas, porque el comprar y producir en cantidades
grandes que luego se almacenan como inventario para una futura utilizacion,
abaratan los costos de transportes y de levantar pedidos, y puede existir
oportunidad de descuentos por cantidad; c)anticipar cambios que se pueden
producir ya sea de oferta o0 demanda, como el caso de almacenar inventario de
items cuya demanda es estacionaria para disminuir el impacto en aquellos periodos
cuando esta aumenta y d) prever el transito almacenando insumos que estan en
camino de un lugar a otro del proceso, con el objetivo de no tener demoras en la

labor de produccién posteriores. (Schroeder, 2005)

2.3.3. Gestion de sistemas de inventario

La gestidon de inventarios es una de las actividades mas complicadas de alguna
organizacién ya que contiene mdltiples incertidumbres dentro de su entorno, de
existir certeza sobre eventos futuros podria tenerse la cantidad exacta de inventario
para cubrir demandas posteriores, incluso tal vez no seria necesario mantener
ninguna cantidad, pero sin embargo, se presentan muchas variaciones que
encierran el quehacer organizacional y esto hace que no sea posible. (Chase &
Vollmann, 2009)

Se define como el objetivo principal en la gestion de inventarios el maximizar la
rentabilidad, y minimizar costos de capital inmovilizado en el inventario,
satisfaciendo los requerimientos de servicio al cliente. (Bastidas, 2011)

De tal forma, la gestion de inventarios se basa en aquel conjunto de reglas,
lineamientos o politicas que serviran para determinar los niveles de inventario,
periodos de reposicion de existencias y la cantidad en la que deben hacerse los
pedidos. (Aguilar, 2009)
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Para la creacion de estas politicas previamente se deben realizar actividad de
clasificacion de productos, cantidad de inventarios de seguridad y una valoracion
de costos de inventarios. (Ortiz, 2004)

El clasificar los productos busca la diferenciacion de los SKU que forman parte del
inventario de acuerdo algunos criterios, y asi segun su importancia se implementen
politicas de inventarios para cada grupo, de tal forma que los costos y esfuerzo
administrativos sean directamente proporcional a la importancia de los mismos.
(Ortiz & GOmez, 2008)

El método méas usado para la clasificacion de productos es el ABC, el cual divide
los articulos en tres grupos A, B y C segun el criterio que relaciona el valor invertido
en cada producto. También se utiliza el método ABC multi-criterio, en el cual aparte
del costo se toma en cuenta otros elementos para la clasificacion de los productos
segun su importancia, como el riesgo de obsolescencia, plazos de entrega del
proveedor, dificultad para adquirir el producto entre otros. (Chase & Vollmann,
2009)

En condiciones de demanda y tiempos de entregas aleatorios existe la posibilidad
de quedarse sin stock, lo cual genera que las organizaciones se vean afectadas en
su imagen por el incumplimiento de los requerimientos y pérdida de ventas; de ahi
que se debe contar con una cantidad extra de productos almacenados a lo cual se
llama inventario de seguridad.

El inventario de seguridad tendra dependencia de la variabilidad que se presenta la
demanda de los clientes y el tiempo de entrega de los proveedores, es por eso que,
se identifica que producto necesita de este tipo de inventario y el tipo de
incertidumbre es la que no permite mantener estas cantidades adicionales. (Ortiz,
2004)

Es por esto que una gestion de inventarios eficientes busca equilibrar el nivel de
servicio y los costos de inventario, de alli la importancia de tener claros y estimados

estos costos. (Silva, 2016)

12



Tabla 2: Identificacién de los componentes por tipo de costos de inventario

Costo de Inventario

Elementos Componentes

Costo de Adquisicién

Costos unitarios en caso de ser fabricado.
Monto por unidad del producto pagado al proveedor en caso de ser comprado.

Costo de Ordenar

Costos del personal de compras.

Costo de las comunicaciones (cartas, teléfono, fax y correo electrénico).
Costos de la orden de compra y demas documentos.

Costos de Transporte.

Costos de recepcion.

Otros.

Costo de Mantener

Costos de almacenamiento.

Depreciacion, seguros, alquileres e impuestos.
Costos de obsolescencia, deterioros y perdidas.
Costo de capital.

Costo por Faltantes

YV V|V V V V|V V V V V V|V V

Ganancias dejadas de percibir.
Intangibles como la perdida de la imagen de la empresa.

Fuente: Pefia y Oliva (2013)

Tabla 3: Funcionamiento de los sistemas de administracién de inventarios

. Filosofia de Sistema de , .
Tipo de Demanda e ! L g Funcionamiento
Administracion Administracion
Revision Cada vez que las existencias llegan a un punto de
) reordenamiento se realiza un pedido por una
Continua : . P
cantidad que se estima como 6ptima.
Independiente Reposicion Se verifica el nivel de inventario en intervalos de
Revision periodos fijos y se coloca una orden por la cantidad
Periddica requerida para aumentar el inventario a un nivel
méximo predeterminado.
Determina cuantos componentes se necesitan, para
cumplir con los programas de produccién o
Dependiente Requerimientos MRP mantemiento. Su resultado se traduce en 6rdenes
de compra y fabricacion de los materiales
necesarios.

Fuente: Leal y Oliva (2012); Schroeder (2005) y Pérez y otros (2013).
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2.3.4. Clasificacion ABC de dos niveles

2.3.4.1. ABC por valor

Para definir el tipo de producto, se debe realizar un analisis de Pareto.

El andlisis ABC permite identificar los articulos que tiene un gran aporte, un
producto de poca salida y poco valor no va a representar a un producto muy
solicitado y con alto valor.

Los agrupamos en tres clases o categorias, denominada A, B y C. Los articulos
clasificados como A, cuyo valor econémico total representa un 80% del capital
invertido. Estos articulos deben controlarse rigurosamente, por su alto valor
economico.

Los articulos clasificados como B representan en valor econémico
aproximadamente de un 15% del capital total invertido en stocks. Estos articulos no
requieren un control tan riguroso como los inventarios de clases A.

Los articulos clasificados como C son aquellos de articulos de muy poco valor

econdmico. Representan tan solo un 5% del valor total de los inventarios.

¢, Como realizar la clasificacion ABC?
La clasificacién ABC se realiza con el siguiente procedimiento:

e Determinar el valor de cada producto, multiplicando el consumo total de
unidades por periodo por su costo unitario.

e Determinar el porcentaje que representa el valor de cada producto con
respecto al valor total invertido en el inventario. Este porcentaje (%) se
calcula de la siguiente manera:

Valor (2.5)

%Valor =
wValor Inversion Total

e Ordenar el cuadro de datos con respecto al valor del inventario, expresado
en porcentaje. La columna de porcentaje debe estar ordenada en forma
descendente. Acumule estos personajes.

La clasificacion ABC sigue las siguientes reglas:

e Lo productos cuyo valor acumulado porcentual es menor o igual a 80%

se clasifica como A.
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e Los productos cuyo valor acumulado porcentual es mayor que 80%, pero
menor o igual a 95% se clasifica como B.

e Los productos restantes se clasifican como C.

2.3.4.2. Item de lento y rapido movimiento

Definir si el producto es de lento movimiento o rdpido movimiento depende del
consumo el producto durante el tiempo de reabastecimiento D;, es decir durante el
tiempo que se produce un pedido hasta que este llega. Si D, > 10, el producto es

de rapido movimiento, si D; < 10,el producto es de lento movimiento. (Ballou, 2004)

2.3.4.3. Distribucion de Probabilidad recomendadas de acuerdo al

ABC

Los modelos de inventario asumen que las demandas siguen una distribucion de
probabilidad Poisson, Laplace, Uniforme o Normal. El requisito de conocer la
distribucion de probabilidad de la demandan es la de definir la media y desviacion
estandar ya que estas son parametros importantes para el modelamiento de la
misma. No siempre podemos aproximar la demanda a una de las distribuciones
mencionadas anteriormente, por estos, autores como Silver, Pyke y Peterson
indican que se puede trabajar con la distribucion de la demanda pronosticada y la
desviacion estandar del error del prondstico para este modelamiento de inventarios.
Se ha demostrado que, si el producto es de rapido movimiento, podriamos usar la
distribucién normal para modelar la demanda durante el lead time, caso contrario
que el producto sea de movimiento lento, la distribucion a usarse seria a distribucion
Poisson o Laplace puede ser utilizada para la demanda durante el lead tiene.
(Silver, 1998)

2.3.5. Modelo de Decision para Demanda Aproximadamente constante

La conducta de la demanda de un producto podemos clasificar en dos grupos:
demanda irregular, demanda regular, que a su vez pueden estas ser probabilisticas
o deterministicas. (Silver, 1998)

Si la demanda es regular o aproximadamente constante cuando el factor de

variacion es menor a 0.25. Si es mayor a 0.25, se considera la demanda irregular
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(Silver, 1998). Definir si la demanda es probabilistica o deterministica, depende si
se puede pronosticar que suceder el siguiente periodo de tiempo. Si se conoce que
pasara con la demanda en los periodos siguientes, la consideramos deterministica,
caso contrario, se considera probabilistica.
Es imprescindible que la observacion del inventario este controlado por una politica.
La seleccion de la politica de inventario esta ligada naturalmente por la demanda y
al modelo de prondstico. Esta politica depende del tipo de producto que se vaya a
revisar por lo que debemos:

» Definir qué tipo de producto es: Tipo A (alta importancia), Tipo B (media

importancia) o Tipo C (baja importancia).

» Definir si el producto es de rapido movimiento o lento movimiento.

2.3.6. Politica de Inventario

2.3.6.1. Politica de revisién continGas. Politica de Punto de

Reorden, cantidad de pedido (pro, Q)

En esta politica de revision continua, es decir que debe estar en una revisién
constante del nivel de inventario. En el momento que este cae hasta el punto de
reorden "s" se realizara un pedido de Q unidades.

La cantidad Q* de pedido esta dado por:

* /@ (2.6)
Q" = ic

Donde:

D:demana (unidades/tiempo)
S: costo de realizar un pedido ($)
I: costo de mantener inventario (porcentaje del costo de producto/tiempo)
C: costo del producto
El punto de reorden pro esta dada por:
pro = D, + zo} (2.7)
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Donde,
D,:demanda promedio pronosticada
z: factor de seguridad
0.:desviacion estandar del error del pronéstico
El factor de seguridad z se determina:
P(z) = NS (2.8)

Es decir, el nivel de servicio es el area bajo la curva de la distribucion mencionada
gue sigue la demanda y z es la variante que cumple con esa probabilidad.

El nivel de inventario observa el inventario que se encuentra en la bodega y no el
inventario en transito. Si se usara el inventario en transito caeriamos en el error de
emitir pedido seguidos y aumentar el nivel del inventario que es innecesario. Entre
las utilidades que tiene esta politica estan en su simplicidad de implementaciény la

poca probabilidad de cometer errores.

2.3.6.2. Politica de revision continua, punto de reorden, nivel

maximo (pro, M)

En esta politica de revisidon continua y se realiza un pedido cuando el nivel de
inventario llega al punto de reorden. Lo que se va a pedir esta dado por la diferencia
entre el nivel maximo de inventario permitido y el nivel actual de inventario.

El pro esta dado por la ecuacion (2.7) y el nivel maximo se calcula con esta
ecuacion:

M =pro+Q (2.9)
Donde Q es determinado con la ecuacion (2.6).

En esta politica de inventario la cantidad de pedido es variable, no obstante, si las
transacciones de inventario son establecidas en unidades, el sistema s,S es
debidamente igual al sistema s, Q. La vital ventaja de esta politica es el bajo costo

de abastecimiento y de mantener inventario (Silver, 1998).
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2.3.6.3. Politica de revision periodica, nivel maximo (T, M)

Esta politica ademas es conocida como sistema de reabastecimiento ciclico. Cada
T intervalos de tiempo, se inspecciona el nivel de inventario maximo de inventario
permitido (M) y el nivel existente de inventario.

El invertirlo de revision T esta dado por:

oo [z
T = oD (2.10)

Donde:

D:demana (unidades/tiempo)

S: costo de realizar un pedido ($)

I: costo de mantener inventario (porcentaje del costo de producto/tiempo)
C: costo del producto

Y el nivel maximo M esta dado por:

M = DTE+T + Zé-\TE+T (2.11)

Donde,

D ... demanda pronosticada durante el tiempo de entrega mas el intervalo de revision

z: factor de seguridad

Orp+7:error del pronostico durante el tiempo de entrega mas el intervalo de revision

Este método es muy utilizado en partes donde no se utiliza un sistema de control
automatizado. La importante ventaja de esta politica es que es muy util cuando se
tiene que pedir varios productos del mismo distribuidor.

2.3.6.4. Politica combinada de revision periddica, punto de

reorden, nivel maximo (T, pro, M)

Esta es una mezcla de la politica de punto de reorden, nivel maximo (pro, M) y
revision periédica, nivel maximo (T, M).Es decir, el nivel de inventario se estudia
cada R periodos, si el nivel de inventario esta abajo del punto de reorden pro, se
debe pedir la suma de inventario hasta llegar al nivel maximo M. Si el nivel de
inventario no esta por debajo del punto de reorden, no se debe hacer nada hasta la

proxima revision. El intervalo de revision T esta dado por la formula (2.5), es el
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punto de reorden pro esta dado por la formula (2.2) y el nivel maximo M est4 dado
por la formula (2.6). Esta politica correctamente implementada tiene un costo
pertinente menor que cualquier otra politica de inventario (Silver, 1998).

2.3.7. Modelos de prondstico

Un modelo de prondstico busca predecir la conducta de la demanda.

Hay varios tipos de modelos para los diferentes comportamientos de demandas.
Los modelos de prondsticos se clasifican en dos grandes grupos: los cuantitativos
y cualitativos. Los modelos cualitativos se basan en la experiencia de quien
pronostica. Estos modelos dependen de un experto que decia como se comportara
la demanda en siguientes periodos. El vital problema de estos modelos es que, si
otra persona se encarga de realizar el pronéstico, probablemente se equivoque por
carecer de informacion objetiva y documentada. Los modelos cuantitativos de
pronéstico son modelos matematicos que se basan en datos histéricos, entre los
cuales se pueden encontrar media movil, media ponderada, serie de tiempo,
suavizacion exponencial y regresion lineal multiple (Chopra, 2000). Para fines del
trabajo siguiente revisaremos los modelos de media movil, media ponderada y

regresion lineal maltiple.

2.3.7.1. Modelo de media movil

El modelo de prondstico de media movil establece periodos de los cuales se va a
calcular una media. Estos n periodos son los periodos previos al periodo que vamos
a pronosticar. Se utiliza cuando la demanda cuando la demanda de un periodo esta
relacionada con la demanda de los n periodos anteriores, es decir cuando la
demanda no es tan cambiante de un periodo a otro. Este modelo considera una
variable, la demanda, que se calcula para un momento determinado con la ecuacion
(2.12).

Di _ Di_1+Di_72l+m+Di_n (2.12)

Donde,

i:periodo que se desea pronosticar

n: el namero de periodos que se desean tomar para pronosticar
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2.3.7.2. Modelo de regresién maltiple

Este modelo de regresion es adecuado cuando existe mas de un factor que afectara
a la variable pronosticada. La regresiéon multiple es un método estadistico que
permite determinar el grado de asociacion entre unas variables seleccionadas estas
deben ser independientes y la variable de respuesta (dependiente). Este método
define coeficientes para las variables independientes que, a través de una formula
matematica, pueden expresar la variable dependiente en representacion numeérica
Una ventaja de la regresion lineal es la facilidad que podemos agregar variables
cualitativas al modelo. Las variables cualitativas (ficticias) son valores binarios que
representan informacion que influye en el prondstico. Las variables ficticias son las
representaciones de la experiencia de la persona designada que hara que este
modelo se ajuste mas a la realidad.

Para elegir el mejor modelo depende del que se adapte a la conducta de la
demanda. Aunque los modelos cuantitativos utilicen datos reales y se pueda
predecir con mas seguridad la demanda, un modelo mixto que utilice tanto datos

reales como la experiencia de las personas.

2.3.8. Evaluacion de modelos de pronosticos

Existen medidas cuantitativas del error para elegir el mejor modelo del prondstico y
se acergue mas a la realidad. Las medida méas conocidas estan: el
Mean Absolute Deviation (MAD),el Mean Squared Error (MSE),el

Mean Absolute Percent Error (MAPE) Yy el Tracking Signal (TS) (Ballou, 2004).
MAD (Mean Absolute Deviation) es empleado cuando el costo de un error de

pronéstico es proporcional al tamafio del error. Su formula es:

MAD = w (2.13)

MSE (Mean Squared Error) es empleado cuando el costo de errores es mayor que

las ganancias de un prondéstico muy preciso. Su formula es:

n _ 2
MSE = E’-‘=1(+Ff) (2.14)
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MAPE (Mean Absolute Percent Error) se recomienda utilizar cuando el pronéstico
tiene estacionalidad y varia considerablemente de un periodo a otro.

2?=1|Dt_Fty

D¢, 100 (2.15)

MAPE =
TS (Tracking Signal) se usa cuando el patron de demanda presenta cambios

inesperados que se alejan de su comportamiento comun. Se calcula:

TS = Y1(A—Fp)

= 2.16
~SMHA-Fil (2.16)
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA DEL TRABAJO

3.1.Procedimiento de Extraccién de Datos

En esta seccidn para extraccion de datos existieron dos formas importantes

de recopilacion. La primera forma es fisica y la segunda de forma digital.

3.2.1. Recopilacion Fisica. - Procedimos a visitar el HSP en el departamento
de gestion de farmacia del centro quirtrgico, donde se encuentra el area
de farmacia para verificar los despachos, manipulacién, forma de
almacenamiento, traslados, pedidos, etc. Para analizar las actividades
mencionadas anteriormente.

Con lo mencionado, el espacio de la dimensién de la bodega donde se

almacena los medicamentos para el HSP, no cuenta con dimensiones

prioritarias para este centro.

llustracion 3.1: Metodologia de solucion

Fuente: Creados por los Autores



3.2.2. Recopilacion de Forma Digital. - La informacion del HSP del
presente estudio, se procedera a desarrollar la solucién para el
problema propuesto en este trabajo.

o Karkex o registro digital del movimiento, ingreso, devoluciones, consumo

de los medicamentos e insumos hospitalarios HSP.

e Base de datos del registro de ingreso, diagndstico, salida y antibioticos

consumidos para los pacientes que llegaron al HSP.

e Historial de Despachos o Egresos del afio 2015 y 2016.

e Historial de pacientes atendidos en el departamento de gestién de

farmacia del centro quirurgico.
El HSP no cuenta con una clasificacion de los productos ABC, por lo siguiente se
procedera a realizar con los datos que anteriormente nombramos, ya que es de

vital importancia para el presente proyecto.

Departamentos del HSP involucradas

Cabe indicar que al momento de la recopilacion de la informacion se vieron
involucrados directamente, el departamento Coordinadora de Centro Quirdrgicos

del HSP y Lider de Gestion de Farmacia. condiciones

ey Coordinadora de Centro Quirurgicos

*Su entorno es en las salas de operaciones y es quien se encarga de colaborar con los equipos quirurguicos
para realizar los respectivos procedimiento quirdrgicos en forma eficiente y en esecenarios de maxima
seguridad.

eGarantizar un espacio que proporcione el mayor indice de seguridad,confort y eficiencia ,que faciliten las
actividades del personal de salud que reduzca los riesgos inncesarios y que ofrezca al paciente un servicio
eficiente y de alta calidad.

ey Lider de Gestion de Farmacia

eImpulsar a sus colaboradores a desarrollar las actividades para el cumplimiento de metas y objetivos
programados.

e Coordinar la correcta gestion en la distribucion de los medicamentos.

e Elaborar el presupuesto para el servicio de farmacia

llustracién 3.2: Departamentos para Estudio

Fuente: Creado por los Autores



3.2.Metodologia a Seguir

Se creard un método capaz de realizar el trabajo, lo cual quiere decir que la

recoleccion, el analisis y la evaluacion de la informacién brindada para el desarrollo

de este se cumpla a cabalidad.

A partir de la base de datos facilitada del hospital y la colaboracién de Q.F Paulina

Apolo, responsable de la farmacia en HSP como lo indica la ilustracion 3.3 con ello

fue posible analizar y plasmar el manejo actual de la institucion.

Debido a la carencia de controles sobre el correcto manejo del medicamento

farmacéutico y restricciones de espacio dentro del hospital, se planteé mejorar el

manejo de ciertas medicinas.

Inicio

Reunidn con Gerente de Calidad HSP

A

Plantear Tema de Proyecto

s

Definir,Objetivos Generales y
Especificos, Formular Hipdtesisy Crear
Cronograma de Actividades

A

Requerir
Datos parael
Tema
Propuesto

Tabular los Datos

v

Propuesta de Solucion: Identificacidn
de Productos por Métodos ABC,
Clasificacion de Productos ,Politicas
de Inventario,etc.

Buscar, un prondstico del inventarioy
herramientas de apoyo a la
reposicion del medicamento

farmacéutico.

v

Determinar una Politica Optima de
Gestién de Inventario

v

Solucién

FIN

llustracion 3.3: Metodologia de Trabajo
Fuente: Creado por los Autores
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3.3.Cronograma de Actividad

Para la elaboracién del siguiente trabajo se planificaron actividades y en el tiemp
0 en que se realizaran:

3.4.0rganigrama de la Entidad Publica

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: PROYECTO INTEGRADOR
Noviembre Diciembre Enero Febrero | Marzo
ACTIVIDADES gITIZIS (825|805 |N|§|3| 5 % 83T
58| |&|R|BIFI2|EEB2 88828 |&|8
Identificar las necesidades de Quirofanos
Establecer Obijetivos
Determinar el Alcance del proyecto
Desarrallar el plan para resalver el problema
Etapa 1: Definicion del Problema
Establecer el plan de recoleccion de datos
Verificar la confiabilidad de los datos
Identificar factores relevantes al problema planteado
Etapa 2: Recoleccion de Datos
Identificar causas relevantes usando las
herramientas acorde a la metodologia aplicada
Etapa 3: Analisis de Datos
Establecer soluciones acorde a las causas o
factores relevantes encontrados
Disefiar un protatipo que simule el resultado de las
soluciones
Etapa 4: Propuestas de Mejora
Presentar y Sacializar el protitpo al equipo de trabajo
Evaluar las soluciones y/o alternativas
Etapa 5: Exposicion
Sociabilizacion de Politicas
.. ..
llustracion 3.4: Cronograma de Actividades
Fuente: Creado por los Autores
ciembre
Nombre de tarea « | Duraciér v Comienzo ~ Fin ~ Predecesora v 2111 28-11 05-12 12412 1
| |4 Etapa 1: Definicion del Problema 5 dias mié 30-11-16  jue 08-12-16
2 Identificar las necesidades del area de Quirofano 1dia mié 30-11-16 jue 01-12-16 h
3 Establecer Objetivos 1dia jue01-12-16 vie02-12-16 2 h
—: Determinar el Alcance del proyecto 1dia vie 02-12-16  lun05-12-16 3 h
3 Desarrollar el plan para resolver el problema 2 dias lun05-12-16 jue08-12-16 4
4 Etapa 2: Recoleccion de Datos 20dias  jue08-12-16 jue12-01-17 1
Establecer el plan de recoleccién de datos 5 dias jue08-12-16  vie 16-12-16 h
Verificar la confiabilidad de los datos 10dias  vie16-12-16 mar03-01-17 7
9 Identificar factores relevantes al problema planteado 5dias mié 04-01-17 jue12-01-17 8
10 4 Etapa 3: Analisis de Datos 10dias  jue12-01-17 lun30-01-17 &
" Identificar causas relevantes usando las herramientas acorde a la metodologia aplicada 10dias  jue12-01-17 lun30-01-17 9
12 |4 Etapa 4: Propuestas de Mejora 17dias  lun30-01-17 mar28-02-17 10
12 Establecer soluciones acorde a las causas o factores relevantes encontrados 5 dias lun30-01-17  mar07-02-17 11
14 Disefiar Politicas de Inventaio que generen soluciones 12dias  mié08-02-17 mar28-02-17 13
15 4 Etapa 5: Exposicion 1dia mié 01-03-17 jue 02-03-17 12
18 Sacializacion de la Politica de Inventario 1dia mié01-03-17 jue02-03-17 14

llustracion 3.5: Diagrama de GANTT

Fuente: Creado por los Autores
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A continuacion, presenta la estructura organizacional del HSP objeto de estudio,
aqui podremos observar las lineas de autoridad, los departamentos que existen
dentro del HSP y la division de actividades del personal.

Gerente Hospitalariol
Directora Asistencial
1
| | 1 | | |
Subdirectora de Subdirectora de . . Coordinador de .
Cuidados de Medicamentos y CT;T'Z?‘(;?JQI,:E Coordinador de Unidad de Docencia Coz;dér::rore:iié;ea
Enfermeria Dispositivos 8 8! Laboratorio e Investigacion 8

L Lider de Unidad de L Coordinadora de L Lider de Gestion de
Terapia Intesiva Centro Quirdrguico Farmacia

Subdirector de
Especialidades Especialidades
Clinicas Quirdrgicas

Subdirector de

llustracion 3.6: Organigrama del HSP

Fuente: Creado por los Autores
3.5.Funciones de los principales cargos

Directora Asistencial
+ Dirigir, planear y organizar los proyectos y actividades para un mejor

desarrollo y utilizacion de todos los recursos de la Institucién.

+ Promover la capacitacion y constante actualizacién a todo el personal para
poder ofrecer un mejor servicio.

¢ Coordinar la asignacion y distribucion racional de todos los recursos de la
Institucién para los programas establecidos.

Lider de Gestion de Farmacia

¢ Crear, administrar y evaluar las actividades de la farmacia.

¢ Impulsar a sus colaboradores a desarrollar las actividades para el
cumplimiento de metas y objetivos programados.

¢ Coordinar la correcta gestion en la distribucién de los medicamentos.

+ Elaborar el presupuesto para el servicio de farmacia

¢ Controlar la utilizacién de los insumos farmacéuticos en las distintas areas
asistenciales siguiendo el programa establecido.

26



Subdirectora de Cuidados de Enfermeria

*

*

Trabajar en equipo con el administrador y personal para el correcto uso y
distribucion de los suministros.
Supervisar el departamento de enfermeria y comunicar las politicas de la

Institucion.

Coordinadora de Imagenologia

*

Ordenar los productos requeridos para la realizacion de los exdmenes de
manera optima.

Observar el correcto uso de los productos requeridos.

Mantener los equipos de uso cotidiano en recomendables condiciones para

ofrecer un buen servicio.

Coordinador de Laboratorio

¢

¢

Vigilar la utilizacion racional de los recursos disponibles en la farmacia.

Ser responsable de los resultados que se emitan por el departamento o
laboratorio.

Organiza al personal para el cumplimiento de las politicas del departamento

y de la Institucion.

Coordinador del Area de Emergencia

L

Planifica el plan de Emergencia para actuar de manera oportuna con los
recursos planificados.

Organizar los simulacros de emergencia.

Realiza los informes de los insumos utilizados en las emergencias y de los

incidentes que se produzcan con sus respectivas medidas correctivas.
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CAPITULO 4

4. Planteamiento de la Solucidn

4.1.Introduccioén

A partir de los consolidados de medicina que consta el actual HSP y la colaboracion
de Q.F Paulina Apolo plasmamos y analizamos el manejo de inventario actual del
HSP.
Debido a la falta de controles sobre el correcto uso del medicamento farmacéutico,
y las restricciones de espacio dentro HSP, se planteé el manejo de ciertas
medicinas. Para el proyecto en particular la solicitud fue empleada para los
medicamentos farmacéuticos del area de centro quirdrgico dando como electo el
Tramadol lo mas aplicado en dolores postoperatorio del mismo centro. Los
medicamentos en la base de datos del afio 2015 y 2016, que fueron los mas usados
son los siguientes:

e Tramadol Liquido parenteral 50 mg/mL Ampolla x 2 mL

e Clorurio de sodio 0,9 % Funda x 500 mL

e Ketorolaco Liquido parenteral 30 mg/mL

e Metoclopramida  Liquido parenteral 5 mg/mL

e Ranitidina Liquido parenteral 25 mg/mL
e Cefazolina Solido parenteral 1 000 mg
e Neostigmina Liquido parenteral 0,5 mg/mL Vial x 5 mL
e Propofol Liquido parenteral 10 mg/mL

e Cloruro de sodio  Liquido parenteral 0,9 % Funda x 100 mL
e Cloruro de sodio  Liquido parenteral 0,9 % Funda x 250 mL

e Dexametasona Liquido parenteral 4 mg/mL Ampolla x 1 mL

e Atropina Liquido parenteral 1 mg/mL
e Ceftriaxona Solido parenteral 1 000 mg
e Ondansetrén Liquido parenteral 2 mg/mL Ampolla x 2 mL
e Metronidazol Liquido parenteral 5 mg/mL
¢ Ciprofloxacina Liquido parenteral 2 mg/mL
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En vista de que fueron 16 medicamentos listados se quiso determinar la demanda

de cada uno para escoger al mas demandado.

Para esto se realizdé un analisis ABC mostrado en la Tabla 4 para aplicar la regla
de diferenciar los 3 grupos de medicamentos los de TIPO A, TIPOB Y TIPO Cy

priorizar el estudio de los medicamentos farmacéuticos mas utilizados en esta area.

Tabla 4: Resultados ABC

ANALISIS ABC MEDICINA HSP

% Respecto a la

Rotaci6  Clasificacié  Cantida totalidad de Porcentaje
n d Productos Consumo de Entregas
Alta A 16 13% 249898 80%
Media B 24 19% 46974 15%
Baja C 84 68% 15683 5%

124 312555 100%

Fuente: Creado por los Autores
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llustracion 4.1: Diagrama ABC de Tramadol Consumidas (2016)

Fuente: Creado por los Autores

El diagrama ABC demostr6 que Tramadol 50 mg/mL Ampolla x 2 mL me
representaba 80% del movimiento en el afio 2016.Cabe recalcar que habia
productos que eran iguales, pero con presentacion diferente y con nombres
comerciales en el afio 2015 y 2016.

La base de datos presento registros de Tramadol como ampolla para los pacientes
en el area de postoperatorio, por lo que el proyecto se redujo al manejo del

Tramadol.

doI
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o vitalis

.
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E
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llustracion 4.2: Tramadol 50 mg/mL Ampolla x

Fuente: https://fundalatido.wordpress.com/2012/07/28/laboratorios-behrens-c-a-2/
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El producto Tramadol fue clasificado como producto A debido a su demanda dentro
del HSP puesto, como se mencion6 en el marco teorico, se encuentra de los
medicamentos que generan el 80% de la demanda del hospital. Cabe recalcar que
fue considerado un medicamento de rapido movimiento puesto que su demanda en
el tiempo de reposicion (1 semana) fue en promedio de 524 (mayor a 10).

El Tramadol es un analgésico que forma parte de los opiatos ligeros. El Tramadol
no se encuentra bajo la ley de los opiatos, como si lo hacen los opiatos algo mas
fuertes como la morfina. El Tramadol 50 mg/mL es un producto sintético que no
esta relacionado con otros opiatos y que parece interactuar con los sistemas
regulados por la noradrenalina y la serotonina. El Tramadol esta indicado en los
procesos que cursen con dolor de moderado a severo, de origen agudo o cronico
(fracturas, luxaciones, infarto agudo de miocardio, cancer, etc.), también puede
utilizarse como analgésico pre-operatorio, como complemento de anestesia
quirdrgica, en el post-operatorio y procedimientos de exploracion diagnéstica que
cursen con dolor. (GRUNENTHAL DE MEXICO, 2016)

La presentacion del medicamento cada ampolleta de Clorhidrato
de Tramadol (50,100 ml), Vehiculo cbp su dosificacién (1,2 ml). Mas de 90%
del Tramadol es  absorbido  después de su administracion  oral.
La biodisponibilidad absoluta es de alrededor de 70%, independientemente de la
ingestion concomitante de alimentos. La diferencia entre el tramadol absorbido y el
no metabolizado disponible probablemente se debe al bajo efecto del primer paso.
El efecto del primer paso después de la administracion oral es de 30% como
maximo.

Después de la administracién oral de 100 mg en forma liquida, la concentracion
pico en plasma Cmax. es 309 + 90 ng/ml, después de 1.2 horas. Después de la
misma dosis en forma soélida oral, Cmax. es 280 + 49 ng/ml después de 2
horas. Tramadol tiene una elevada afinidad tisular (Vd, 3 = 203 £ 40 It.). El enlace

a proteinas plasmaéticas es de alrededor de 20%.

Tramadol atraviesa las barreras hemoencefélicay placentaria. Se encuentran
cantidades muy pequefias de la sustancia y de su derivado O-desmetilado en la
leche materna (0.1 y 0.02% respectivamente de la dosis aplicada).
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La vida media de eliminacion, tvz,

B,es de 6 horas aproximadamente,

independientemente de la via de administracion. En pacientes mayores de 75 afios

se puede prolongar por un factor de aproximadamente 1.4. (GRUNENTHAL DE

MEXICO, 2016)

Este analgésico se encuentra en las siguientes presentaciones dentro del HSP:

Tabla 5: Presentaciones del tramadol

Nombre Forma Concentracion Presentacion
genérico (DCI) Farmacéutica

Tramadol Sélido oral 50 mg

Tramadol Liguido oral 100 mg/mL

Tramadol Liquido parenteral | 50 mg/mL Ampolla x 1 mL
Tramadol Liquido parenteral | 50 mg/mL Ampolla x 2 mL

Fuente: Creado por los autores

La cantidad suministrada dependera de la dolencia del paciente o su condicion y

varia segun la edad.

Para generar el grafico del comportamiento de la demanda del Tramadol se utilizd

informacion que es entregada mensualmente al Ministerio de Salud Publica del

consumo de medicinas.
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llustracién 4.3: Demanda de tramadol en el HSP 2015y 2016
Fuente: Creado por los autores
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La serie de tiempo de los afios 2015 y 2016 para este andlisis nos indica que el
Tramadol mantuvo una demanda promedio mensual de 2097 consumidas.
Actualmente la Q.F. Paulina Apolo es responsable de que se cumpla el proceso de
abastecimiento del departamento de gestion de farmacia del centro quirdrgico y con
ello el pedido de Tramadol, el requerimiento se realiza bajo su propio criterio de
posibles necesidades dirigido su proveedor principal que es bodega de activos fijos,
este pedido se lo hace mediante mensajes electrénicos o llamadas por celular, sin
registrar fecha de requerimiento. El tiempo estimado de entrega es una semana.
Para el analisis de comportamiento de la variable Tramadol se dividié la demanda
de forma semanal ya que este es tiempo de respuesta de los pedidos, como se
muestra en la ilustracion 4.4, indicando mediante una linea el limite entre el afo
2015y 2016.

Consumo Tramadol

900
800
700
600
500
400
300
200
100

Unidades consumidas

1 4 7 1013161922 25283134374043 4649 525558 61646770737679 8285889194

Semanas (enero 2015-diciembre 2016)

llustracion 4.4: Consumo semanal de tramadol (2015-2016)
Fuente: Creado por los autores

Para representar el comportamiento de la variable “Consumo de tramadol” fue

necesario utilizar Minitab para estimar la distribucion de probabilidad que seguian

los datos.
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Resumen para unidades demandadas tramadol

A-cuadrado

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

0.34

Valor p

Media
Desv.Est.
Varianza
Asimetria
Curtosis
N

Minimo
Ter cuartil
Mediana
3er cuartil
Maximo

0.493

524.29
133.96

17944.27
-0.001053
-0.640568

96

267.00
435.75
513.00
628.00
795.00

300 400 500 600 700 800

Intervalo de confianza de 95% para la media
497.15 551.43
Intervalo de confianza de 95% para la mediana

491.25

17.32

551.58

Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar

156.14

Intervalos de confianza de 95%

Media } & |

Mediana } & |

500 520 540 560

llustracion 4.5: Resumen de la variable consumo de tramadol

Fuente: Creado por los autores

La ilustracion 4.5 es el resultado del analisis de datos de demanda semanal de
tramadol utilizando el software estadistico Minitab para conocer el promedio de
ampollas de tramadol consumida. En vista de que el valor p de la prueba de
normalidad de Anderson-Darling fue mayor a 0.05 se concluye que la demanda se
distribucién
ilustrados:N(524.29,133.962).

aproxima a una normal los

con parametros

Utilizando la ecuacién 4.1, donde d es la demanda promedio (524.29) ,y o2 es la
varianza de la misma (133.96%), se calculd el coeficiente cuadratico de variaciéon de
la demanda semanal de tramadol, obteniendo un valor 0.06528 que por ser menor
a 0.25 permitio afirmar que la demanda era de tipo constante.

02

VC=_

- (4.1)
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4.2.Modelo matemético para predecir el consumo semanal del
medicamento tramadol.

Para escoger un modelo de prondstico, se utilizo la grafica de la ilustracidon 4.4 para
observar la curva de demanda de tramadol y determinard el comportamiento de
dicha variable en diferentes periodos. Las formas de dichas curvas indica que hay

una demanda con estacionalidad.

4.2.1. Justificacién del modelo

En vista de que la curva de demanda del tramadol es una demanda con
estacionalidad, pero sin tendencia, se descartaron los modelos de series de tiempo
y se determiné la necesidad de un modelo causal. Se identificaron las causas del
comportamiento de la demanda y por ser tanto de tipo cualitativos como
cuantitativas, se escogioé un modelo de regresion lineal debido que en el analisis de
regresion lineal hay una relacion entre variables dependientes y una o mas

variables independientes.

4.2.2. Presentacion del modelo

Para hallar la ecuaciéon de la regresion, se establecieron todos los factores de
potencial influencia en la conducta de la variable de respuesta “y=
demanda semanal tramadol ”. Se predijo dicha demanda para el periodo de una
semana por ser el tiempo de reposicion del proveedor que maneja el HSP. Luego
se colocaron los datos histéricos de cada de uno de los factores, como cantidades
para los cuantitativos y como cédigos para los cualitativos, y se los analizaron
utilizando Excel. Los resultados de este analisis fue una tabla ANOVA donde se
presento el intervalo para cada factor. Aquellos factores que contenian el cero en
dicho intervalo fueron descartados de la regresion lineal que se muestra en la
ecuacion 4.2.
Y =a+ b1 Xqy + by Xy + b3X3+ byXy ... ..... b Xy, (4.2)

X1, X5, X5 e X, son los factores que si influyeron en el prondstico.

Los supuestos del modelo de regresion lineal se basan en que los errores sean

homogéneos y se aproxime a una distribucion normal.
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4.2.3. Pruebay ajuste del modelo

Para evaluar el modelo aplicado, se utilizé la ecuacion final pronosticar los datos de
la demanda de tramadol. Los datos generados para un periodo se evaluaron contra
la informacion real para el mismo. Los indicadores utilizados para determinar si el
modelo fue valido o no fueron el coeficiente de determinacién R? resultante de la
tabla ANOVA vy la sefal de seguimiento (Tracking Signal) calculado con la formula

de la férmula 4.3.

TS = Y1(A—F)

= 4.3
= SHA-Fil 43)

Donde,
A; = demanda real para el periodo t

F; = demanda pronosticada para el periodo t

4.2.4. Modelo de prediccion de consumo

4.2.4.1. Desarrollo de la ecuacién de regresion lineal para el
pronostico

Para realizar el prondstico de la demanda, se tomaron los movimientos semanales

de tramadol desde enero 2015 hasta diciembre 2016.

900
=@==CONSUMO

800 2015

700 @ CONSUMO
600 2016

500
400
300
200
100

0
0 10 20 30 40 50 60

Semanas (enero 2015-diciembre 2016)

Unidades consumidas

llustracion 4.6: Consumo semanal de Tramadol
Fuente: Creado por los autores
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En la ilustraciéon 4.6 se comparé el comportamiento de la demanda en el afio 2015
y 2016, y se identifico que la curvas tienen las mismas tendencias de crecimiento o
decrecimiento ciertas épocas del afio. Por lo tanto, para la seleccién del modelo de
pronéstico se enfocé a una combinacion de series de tiempo junto con factores

causales subjetivos, dentro de una regresion lineal.

En base a la informacién cuantificable de la base de datos y la experiencia de la
profesional como Q. F Paulina Apolo consensuo los posibles factores influyentes
en el comportamiento de la demanda de tramadol. Entre los factores potenciales se
encontraron variables cualitativas que se codificaron como variables “ficticias”,ya
que no tienen un significado numérico, pero son de gran ayuda para predecir la
demanda de tramadol. La variable cuantitativa, por el contrario, se cuantificaron

segun los datos de la base digital del hospital.

Los factores cualitativos y cuantitativos escritos como variables fueron:
X, “Cantidad de pacientes diagnosticados para el uso de tramadol”: Similar a la
cantidad de pacientes diagnosticas antes o durante de alguna operacién que
necesita suministro de tramadol en una semana.
Obtuvimos estos datos filtrando la base de datos, los pacientes atendidos en cada
semana de los afios 2015 y 2016 que utilizaron tramadol
X, “consumo efectivo de tramadol”: Este dato equivale a los datos histéricos de la
misma variable de respuesta que se requiere modelar, para crear la idea importante
de una serie de tiempo en la regresion lineal. La variable X, fue el resultado de la
metodologia de promedio movil con n =2, resumido el capitulo 2.

1. Mediamovil de 2 periodos: Se promediaron los datos de dos semanas para

pronosticar la demanda semanal.

Una vez calculado los pronosticos del consumo se calcularon los errores
correspondientes al pronostico realizado. Los resultados del indicador MAD (error
cuadratico medio), MAPE y MSD mostrado en la tabla 6, que indican el error

obtenido al realizar este método.
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Tabla 6: Errores

Escenario 1 2
MAD 139 127.1
MAPE 28.8 26.4
MSD 28017.3 23377.1

Fuente: Creado por los autores

X; “Cantidad de pacientes hospitalizados ”: Cantidades de pacientes que fueron
hospitalizados segun lo que se conté de los registros del HSP.

X, “Temporada ”: La temporada para consumo de la medicina se codifico como:2=
alta, 1= media ,0= baja. Estos valores se atribuyeron a las semanas de los afios
2015 y 2016 en la ilustracion 4.6. Los meses de temporada alta fueron Febrero,
Marzo, inicio de Abril, finales de Mayo, Junio y Julio, los de temporada media fueron
finales de Abril, inicios de Mayo, Agosto, Septiembre, Octubre y Diciembre; y
temporada baja fueron los meses de Noviembre y Enero.

X< “Feriados ”: Los feriados se catalogaron como 1 = si existe feriado, 0 = no existe
feriado segun la publicacién que mantuvo el gobierno nacional de los feriados
decretados.

X, “Cantidades de pacientes consumiendo sustitos de tramadol ”: El gasto de
medicinas sustitutas a el tramadol se calculd con los registros de la base datos, los
pacientes que consumieron tramadol, paracetamol y otros desde enero del 2015
hasta la semana 52 del 2016 por ser informacion brindada para elaborar este
proyecto.

Y“Consumo semanal de tramadol ”: Esta variable de respuesta fue el prondstico de
la demanda semanal puesto que ese es el espacio de reaprovisionamiento.

Para la evaluaciéon del modelo se utilizaron los datos desde la primera semana del
2015 hasta la semana 52 del 2016 para cada factor explicado, y se obtuvieron los
resultados de la Tabla 6 y Tabla 7
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Tabla 7: Estadisticas de la regresion lineal

Estadisticas de la Regresion

Observaciones 96

Fuente: Creado por los autores

Tabla 8: Analisis de varianza de la regresién lineal

Andlisis de Varianza

Regresion 3 1080798 360266 52.68 0.0000

1703112

Fuente: Creado por los autores

El modelo obtuvo un R? ajustado de 62.26%, por lo que se lo consideré6 como
aceptable.

El valor F fue mayor que el valor critico de F, por lo tanto, al menos un factor de los

determinados era influyente.
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Para encontrar los factores notables se examinaron los limites superiores e
inferiores de cada variable. Aquellos factores con valor p es mayor a 0,05 y por lo
tanto no son significativas y no influyen en el consumo fueron:

X, “Cantidad de pacientes diagnosticados para el uso de tramadol”

X5 “Cantidad de pacientes hospitalizados ”

X: “Feriados”

X¢ “Cantidades de pacientes consumiendo sustitos de tramadol ”

Los componentes que resultaron notables fueron los presentados en la tabla 9:

Tabla 9: Factores influyentes en la regresion

Coeficientes

X, “consumo efectivo de tramadol” 0.8573

X, “Temporada”

0: baja 0
1: media 16.4
2: alta 945

Fuente: Creado por los autores

Consecuentemente la ecuacion para calcular el consumo semanal de tramadol fue:
Y=a+b2X2+ b4X4
Donde,

X, “consumo efectivo de tramadol”

X, “ Temporada”

Temporada baja Y =33.7 + 0.8573
Temporada media Y =50+ 0.8573
Temporada alta Y =128.2 + 0.8573
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Informe de resumen de pronosticado

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 0.19

Valor p 0.891

Media 523.87

Desv.Est. 194.88

Varianza 37979.31

Asimetria 0.156510

Curtosis -0.433906

N 95

Minimo 115.66

Ter cuartil 393.73

Mediana 506.95

3er cuartil 677.06

Maximo 1023.95

Intervalo de confianza de 95% para la media
200 400 600 800 1000 484.17 563.57
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
467.05 567.06
4‘:‘:'7 Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
170.56 227.35
Intervalos de confianza de 95%
e | . |
Mediana } & }
480 500 520 540 560
llustraciéon 4.7: Resumen de Prondéstico
Fuente: Creado por los autores
Admitido el modelo, determinamos el comportamiento de la variable

Y: “Consumo semanal de tramadol ”, utilizando los datos obtenidos de la prediccién
para los afios 2015 y 2016. El resumen elaborado en Minitab se muestra en la
ilustracion 4.

El valor p de prueba de normalidad mayor a 0.05 pemitio indicar que la distribucion
de la demanda pronosticada se aproxima a una Normal(523.87,194.882) .

De las mismas formas se analizaron los errores obtenidos de la disconformidad
entre el prondstico y los datos existentes de la demanda. el resumen el grafico de

dichos errores de presenta en la ilustracion 4.8
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Informe de resumen de RESID1

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 0.28
Valor p 0.628
/‘\ Media -0.000
r Desv.Est. 81.366
/ \ Varianza 6620.363
Asimetria 0.226421
Curtosis 0.164086
N 95
] Minimo -206.336
Ter cuartil -55.368
] Mediana 2.526
3er cuartil 54.952
Maximo 228.949
Intervalo de confianza de 95% para la media
-150 -75 0 75 150 225 -16.575 16.575
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
-31.566 24.203
4:57 * Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
71.212 94.922

Intervalos de confianza de 95%

Media } ®- {

Mediana } ®- {

-30 -15 0 15 30

llustracion 4.8: Comportamiento del RESID1
Fuente: Creado por los autores

De igual manera que la demanda y el consumo, la variable de los errores se

comporta como una variable normal, N(—0.00,81.36) . El interés por determinar si

la demanda pronosticada y el error del prondstico seguian una distribucion Normal,

nace de la necesidad de calcular el factor de seguridad z de la politica de inventario

gue se crea a partir de la distribucién de probabilidades que sigue la demanda.

Los resultados derivados del pronéstico como la media y la desviacion de la

demanda pronostican de tramadol, y los errores del mismo, fueron usados para el

desarrollo del modelo de inventario.
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4.2.5. Modelo de Inventario

4.25.1. Estimacion de costos de Inventario

Para la evaluacion del siguiente trabajo la situacion actual y situaciones posteriores,

se establecieron los siguientes costos junto a su manera de obtenerlos:
» Costo del material (medicamento): Este valor procede del proveedor,
quien actualmente es Enfarma EP. El costo para el HSP es de $1.26 por

cada ampolla de 2 gramos y el precio de venta al publico (P.V.P) es $1.57.

» Costo de mantener el inventario expresado en porcentaje del costo del
material: Debido a que el costo de mantener inventario involucra variables
como consumo de servicios béasicos, salarios, mantenimiento, entre otras,
fue dificil estimar, por esta razon, se estimo el valor de este exclusivamente
como el valor de oportunidad. Dicho precio fue obtenido del Lider de Gestion

de Farmacia del HSP. El valor fue fijado en un 20% anual.

» Tiempo promedio de vida del farmaco en dias: Se refiere a la caducidad
del producto segun los establecido por su fabricante, que por lo general esta
indicado en la muestra fisica del mismo. El medicamento caduco
aproximadamente después de 4 afos de su elaboraciéon ,1440 dias o 208
semanas cuando la ampolla no ha sido abierta, en conclusién, una vez

diluido completamente, el producto dura entre 6 a 8 horas.

» Promedio y desviacion estandar del tiempo de entrega (lead time) del
proveedor: Corresponde al tiempo promedio de reposicion de un producto.
Para el tramadol es de una semana cuando el proveedor Enfarma EP, quien
envia el pedido desde Quito. No es posible calcular el promedio ni la
desviacion estandar del lead time ya que actualmente no se registra la fecha

en que se coloca la orden.
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Descuentos por cantidad otorgados por el proveedor del medicamento:
Es un acuerdo pactado para fijar valores del proveedor a su comprador. Por
esta razén la empresa Enfarma EP establecié un descuento fijo del 15% del
valor de la venta, indiferentemente a la cantidad que se adquiera. El precio

al que el proveedor vende el producto es $1.26.

Dias de crédito otorgados por el proveedor: En teoria el proveedor
concede por acuerdo 60 dias de crédito, asimismo, el hospital tarda por lo

general 3 meses 0 mas en proceder sus valores.

Costo fijo de ordenar materiales (incluye: costo del tiempo del
comprador *, costo de transporte*, costos de recepcién, otros costos
relacionados): Para la estimacion de este costo se tomoé el salario de la
encargada de realizar el pedido, la misma que lo recibe y con ayuda de un
auxiliar descarga la mercaderia y la contabilizan .El tiempo empleado en
llamar para ordenar es de 3 minutos , el de recibir ,contar y ordenar , 15
minutos .Calculando la cantidad de minutos trabajados por el empleado mes
,$806 serian $ 0.0559 ,que multiplicado por los 15 minutos que tarda el
encargado , el precio de pedir resulta en $0.83958.Se considera la tarifa

telefénica el cual es $0.09 mas IVA incluido.

No existe costo de transporte o flete.

Costo unitario por faltantes (venta perdida) para su producto: Farmacia
vende el producto a $1.54 con un descuento del 10% ($1.40) si el pago es al
contado si les cuesta $1.26 adquirirlo, el margen de ganancia es de
$ 0.14.Que seria igual al costo de una venta perdida. No existe un impacto al
valor social como deterioro de la imagen, pues una institucion sin fines de

lucro.
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En sintesis, el promedio actual del costo semanal elaborado con los costos
unitarios, el numero pedido por semanas, el inventario y los faltantes en una

semana se muestra a continuacion en la tabla 10.

Tabla 10 : Costos actuales semanales del manejo de tramadol

Costos semanal 2015

Costo fijo de pedido 0.93
Costo de mantener inventario 2.35
Costo de faltantes 0.0

Fuente: Creado por los autores

4.2.5.2. Modelo matematico para gestionar las compras del
medicamento tramadol

Para elegir el modelo de inventarios adecuado, inicialmente se determiné si la
demanda era probabilistica o deterministica utilizando el coeficiente de variacion,
calculado con la ecuacion 4.1 en el proceso previo de recopilacién de la informacion
de la demanda del tramadol. Se establecio la clasificacion ABC de los productos
del hospital. Con las mismas cantidades se determiné si el tramadol tenia un rapido
o lento movimiento. Dependiendo de lo resultados preliminares se escogio la

politica apropiada segun la tabla 11 que es una guia para escoger una politica.

Tabla 11: Cuadro de relacidn entre politicas y tipos de producto

Movimiento
TIPO DE PRODUCTO RAPIDO D, >10 LENTO D; <10
A Revision continua Revisién continua
B Revisién continua Revisién periddica
C Revision periddica Revision periddica

Fuente: Creado por los autores
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4.25.3. Justificacién del modelo

La politica ganadora fue de revision continua por que la demanda ocurre a una tasa
constante y es posible aproximar los datos del pronéstico a una distribucion normal.
Ademas, se cumplen las siguientes proposiciones para el modelo: costo de pedido
fijo e independiente de la cantidad ordenada, no se aceptan faltantes en el

inventario, el tiempo de entrega de un pedido por parte del proveedor es constante.

4.25.4. Presentacion del modelo

Para el modelo de inventario seleccionado, en este caso el de revision continua
EOQ, fue necesario estimar los costos del manejo de inventario como se detallé en
la estimacion de costos de inventario. Manejando dichos costos se calcularon los
pardmetros de la politica a realizarse con las ecuaciones (2.6) para la cantidad
optima de pedido Q, y (2.7) para el punto de reorden pro es decir cuanto y cuando
pedir.

4.25.5. Presentacion de la politica

El modelo de inventario sugerido fue un EOQ de revision continua ya que es el
mas apropiado para las situaciones de un hospital. Los valores indispensables para

el calculo de los parametros de la politica se muestran en la tabla 12.

Tabla 12: Valores de costos y demandas

Costo semanal de mantener inventario 1(%) 0.0038% 20% Anual
Costo de adquisicion C($/uni) 1.26

Costo de hacer pedido s($) 0.93

Desviacion estandar errores o 81.36

Costos de faltantes k($/uni) 0.14

Factores de seguridad z 1.644

Fuente: Creado por los autores

La tabla 12 resume los valores con los cuales se define la politica de inventario
conjuntamente con las ecuaciones de la seccién 2.3.6. Se puede mencionar que en
la tabla de resultados la columna que se cita como cantidad real es la simple division
de la columna unidades para diez ya que la presentacion del tramadol viene en esta

presentacion.
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Tabla 13:Resultado de la politica de inventario (pro, Q)

Cantidad a Solicitar Q(uni) 426 42 cajas
Punto de reorden pro(uni) 658 66 cajas
Inventario de Seguridad ss(uni) 262 26 cajas

Fuente: Creado por los autores

4.2.5.6. Simulacién de la politica

Los datos aleatorios, generados con la distribucién encontrada de la demanda,
fueron usados para implementar la politica a través de una simulacién en Excel. En
un modelo de Excel se ubicaron junto a las demandas pronosticadas, las
cantidades de pedido y el instante en que llegan. El desarrollo y los datos de la
simulacién de la politica para un periodo de 52 semanas se indican en la tabla
APENDICE A.

4.2.5.7. Analisis y evaluacion de resultados de la politica

Para la estimacion de la politica de los costos mencionados en la estimacion de
costos de inventario para las 52 semanas simuladas, consiguiendo los valores

mostrados en la tabla 13.
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Tabla 14 : Costos de la politica de revisién continua

Costos totales de Revisién Continua

Costo de hacer pedido $39.06
Costo de mantener inventario $98.70
Costos de faltantes $0
Inventario promedio 426
Unidades faltantes 0
TOTAL $137.76

Fuente: Creado por los autores

Al comparar el costo actual mostrado tabla 14 con los valores presentados en la

tabla 10, se evidencia una mejora con una disminucién del 25% del costo total.

Tabla 15: Comparacion entre la situacién actual y la politica propuesta

Valores para un periodo de Situacion Politica
52 semanas Actual | Propuesta
Costo de hacer pedido ($) 65.10 39.06
Costo de mantener inventario 164.50 98.70
%)
Costos de faltantes de

. . 0 0
existencias ($)
Costo Total (%) 229.6 137.76
Inventario Promedio
(Unidades) 703 426

Fuente: Creado por los autores

En la tabla 15 se evidencia una mejora al momento de la comparacion entre la
situacion actual y la politica propuesta, ya que al realizar los pedidos de manera
diaria implica generar mayores niveles de inventario y esto conlleva al desperdicio
de dinero y espacio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

En la actualidad el HSP no cuenta con un sistema formal para el manejo de
inventario. Las formas de realizar y almacenar los pedidos de medicamentos
se hacen de una manera empirica por ello origina un exceso de inventario
por lo cual es necesario implementar un politica e inventario para obtener un

mejor beneficio.

Es de vital importancia el conocer la conducta de las demandas de los
medicamentos del hospital para mantenerse abastecidos y asi poder prestar
servicios de salud con calidad y calidez.

El modelo de prondstico conveniente para la demanda de tramadol fue una
regresion lineal igual a Y = 0.85X, + 16.4X, , X,: consumo efectivo del

tramadol, X,:Temporada.

La politica de inventario propuesta para la manipulacion del tramadol del
HSP fue la de revision continua EOQ con una cantidad fija de pedido 426

unidades de tramadol y punto de reorden de 591 unidades del mismo.

La politica de inventario EOQ es ajustable no solo para el uso del tramadol
sino para cualquier otro medicamentos o insumo hospitalario dentro de la

organizacién ya que soporta variabilidad de la demanda.

Finalmente, se constaté que la politica EOQ propuesta podria disminuir el
nivel del inventario en un 25% que resulta beneficio para la institucion
ahorrando costo de pedido y almacenamiento para un periodo de 52

semanas.
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Recomendaciones

1. Comprobar anualmente el modelo de prondstico y los factores del mismo,
para ratificar la informacion real o corregir en base a la modificacion que se

hayan producido en el periodo de evaluacion.

2. Realizar capacitaciones al personal encargado del manejo de la politica a

implementar.
3. Restablecer la politica de inventario si fuera necesario en el caso de existir

modificaciones en el consumo o costos con respecto al manejo de inventario

del Tramadol.
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APENDICE A

Simulacién de la politica EOQ (658,426)

DEMANDA INV INV
DIAS DIARIA INICIAL INV FINAL PEDIDO LLEGA PROMEDIO

1 61 574 513 0 0 544

2 59 513 454 0 0 484

3 57 454 397 426 0 426

4 58 397 339 0 0 368

5 63 339 276 0 0 308

6 61 276 215 0 0 246

semanal 7 62 215 153 0 0 184
1 60 153 93 0 0 123

2 61 93 458 0 426 276

3 58 458 400 426 0 429

4 62 400 338 0 0 369

5 65 338 273 0 0 306

6 59 273 214 0 0 244

semanaz2 7 55 214 159 0 0 187
1 61 159 98 0 0 129

2 64 98 460 0 426 279

3 60 460 400 426 0 430

4 59 400 341 0 0 371

5 56 341 285 0 0 313

6 61 285 224 0 0 255

semana3 7 65 224 159 0 0 192
1 57 159 102 0 0 131

2 65 102 463 0 426 283

3 56 463 407 426 0 435

4 58 407 349 0 0 378

5 63 349 286 0 0 318

6 59 286 227 0 0 257

semana4 7 63 227 164 0 0 196
1 65 164 99 0 0 132

2 60 99 465 0 426 282

3 58 465 407 426 0 436

4 60 407 347 0 0 377

5 62 347 285 0 0 316

6 58 285 227 0 0 256

semanab 7 62 227 165 0 0 196
1 62 165 103 0 0 134

2 65 103 464 0 426 284

3 60 464 404 426 0 434

4 55 404 349 0 0 377

5 64 349 285 0 0 317

6 63 285 222 0 0 254

semanab6 7 57 222 165 0 0 194
1 56 165 109 0 0 137

2 63 109 472 0 426 291

3 59 472 413 426 0 443

4 64 413 349 0 0 381

5 63 349 286 0 0 318

6 62 286 224 0 0 255

semana’ 7 65 224 159 0 0 192
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DEMANDA INV INV
DIAS DIARIA INICIAL INV FINAL PEDIDO LLEGA PROMEDIO

1 62 159 97 0 0 128

2 65 97 458 0 426 278

3 59 458 399 426 0 429

4 61 399 338 0 0 369

5 63 338 275 0 0 307

6 59 275 216 0 0 246

semana8 7 56 216 160 0 0 188
1 63 160 97 0 0 129

2 56 97 467 0 426 282

3 57 467 410 426 0 439

4 55 410 355 0 0 383

5 64 355 291 0 0 323

6 62 291 229 0 0 260

semana9 7 62 229 167 0 0 198
1 63 167 104 0 0 136

2 61 104 469 0 426 287

3 55 469 414 426 0 442

4 61 414 353 0 0 384

5 59 353 294 0 0 324

6 57 294 237 0 0 266

semanalO 7 58 237 179 0 0 208
1 65 179 114 0 0 147

2 64 114 476 0 426 295

3 55 476 421 426 0 449

4 63 421 358 0 0 390

5 62 358 296 0 0 327

6 59 296 237 0 0 267

semanall 7 57 237 180 0 0 209
1 58 180 122 0 0 151

2 56 122 492 0 426 307

3 63 492 429 426 0 461

4 62 429 367 0 0 398

5 60 367 307 0 0 337

6 62 307 245 0 0 276

semanal? 7 55 245 190 0 0 218
1 61 190 129 0 0 160

2 58 129 497 0 426 313

3 59 497 438 426 0 468

4 59 438 379 0 0 409

5 61 379 318 0 0 349

6 63 318 255 0 0 287

semanal3 7 64 255 191 0 0 223
1 58 191 133 0 0 162

2 57 133 502 0 426 318

3 65 502 437 426 0 470

4 64 437 373 0 0 405

5 62 373 311 0 0 342

6 62 311 249 0 0 280

semanalé 7 60 249 189 0 0 219
1 64 189 125 0 0 157

2 59 125 492 0 426 309

3 65 492 427 426 0 460

4 55 427 372 0 0 400

5 61 372 311 0 0 342

6 56 311 255 0 0 283
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DEMANDA INV INV
DIAS DIARIA INICIAL INV FINAL PEDIDO LLEGA PROMEDIO

semanal5 7 64 255 191 0 0 223
1 59 191 132 0 0 162

2 55 132 503 0 426 318

3 62 503 441 426 0 472

4 65 441 376 0 0 409

5 60 376 316 0 0 346

6 55 316 261 0 0 289

semanal6 7 61 261 200 0 0 231
1 57 200 143 0 0 172

2 58 143 511 0 426 327

3 57 511 454 426 0 483

4 64 454 390 0 0 422

5 56 390 334 0 0 362

6 56 334 278 0 0 306

semanal’ 7 57 278 221 0 0 250
1 59 221 162 0 0 192

2 60 162 528 0 426 345

3 59 528 469 426 0 499

4 59 469 410 0 0 440

5 61 410 349 0 0 380

semanal8 7 64 294 230 0 0 262
1 64 230 166 0 0 198

2 58 166 534 0 426 350

3 61 534 473 426 0 504

4 62 473 411 0 0 442

5 59 411 352 0 0 382

6 55 352 297 0 0 325

semanal9 7 60 297 237 0 0 267
1 56 237 181 0 0 209

2 64 181 543 0 426 362

3 57 543 486 426 0 515

4 63 486 423 0 0 455

5 65 423 358 0 0 391

6 56 358 302 0 0 330

semana20 7 59 302 243 0 0 273
1 65 243 178 0 0 211

2 57 178 547 0 426 363

3 59 547 488 426 0 518

4 60 488 428 0 0 458

5 60 428 368 0 0 398

6 59 368 309 0 0 339

semana2l 7 62 309 247 0 0 278
1 57 247 190 0 0 219

2 56 190 560 0 426 375

3 63 560 497 426 0 529

4 57 497 440 0 0 469

5 56 440 384 0 0 412

6 62 384 322 0 0 353

semana22 7 55 322 267 0 0 295
1 57 267 210 0 0 239

2 62 210 574 0 426 392

3 65 574 509 426 0 542

4 65 509 444 0 0 477

5 55 444 389 0 0 417

6 59 389 330 0 0 360
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DEMANDA INV INV
DIAS DIARIA INICIAL INV FINAL PEDIDO LLEGA PROMEDIO

semana23 7 64 330 266 0 0 298
1 60 266 206 0 0 236

2 64 206 568 0 426 387

3 63 568 505 426 0 537

4 57 505 448 0 0 477

5 65 448 383 0 0 416

6 58 383 325 0 0 354

semana24 7 64 325 261 0 0 293
1 59 261 202 0 0 232

2 62 202 566 0 426 384

3 61 566 505 426 0 536

4 58 505 447 0 0 476

5 61 447 386 0 0 417

6 65 386 321 0 0 354

semana25 7 55 321 266 0 0 294
1 61 266 205 0 0 236

2 55 205 576 0 426 391

3 56 576 520 426 0 548

4 57 520 463 0 0 492

5 65 463 398 0 0 431

6 62 398 336 0 0 367

semanaZ26 7 59 336 277 0 0 307
1 65 277 212 0 0 245

2 65 212 573 0 426 393

3 63 573 510 426 0 542

4 62 510 448 0 0 479

5 57 448 391 0 0 420

6 57 391 334 0 0 363

semana27 7 65 334 269 0 0 302
1 64 269 205 0 0 237

2 60 205 571 0 426 388

3 64 571 507 426 0 539

4 55 507 452 0 0 480

5 57 452 395 0 0 424

6 62 395 333 0 0 364

semana28 7 55 333 278 0 0 306
1 56 278 222 0 0 250

2 60 222 588 0 426 405

4 62 473 411 0 0 442

5 59 411 352 0 0 382

6 57 406 349 0 0 378

semana29 7 64 349 285 0 0 317
1 56 285 229 0 0 257

2 62 229 593 0 426 411

3 62 593 531 426 0 562

4 64 531 467 0 0 499

5 60 467 407 0 0 437

6 59 407 348 0 0 378

semana30 7 61 348 287 0 0 318
1 58 287 229 0 0 258

2 61 229 594 0 426 412

3 58 594 536 426 0 565

4 56 536 480 0 0 508

5 60 480 420 0 0 450

6 55 420 365 0 0 393
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DEMANDA INV INV
DIAS DIARIA INICIAL INV FINAL PEDIDO LLEGA PROMEDIO

semana3l 7 65 365 300 0 0 333
1 63 300 237 0 0 269

2 58 237 605 0 426 421

3 60 605 545 426 0 575

4 61 545 484 0 0 515

5 58 484 426 0 0 455

6 58 426 368 0 0 397

semana32 7 57 368 311 0 0 340
1 60 311 251 0 0 281

2 63 251 614 0 426 433

3 65 614 549 426 0 582

4 57 549 492 0 0 521

5 63 492 429 0 0 461

6 55 429 374 0 0 402

semana33 7 61 374 313 0 0 344
1 58 313 255 0 0 284

2 61 255 620 0 426 438

3 55 620 565 426 0 593

4 64 565 501 0 0 533

5 57 501 444 0 0 473

6 62 444 382 0 0 413

semana34 7 55 382 327 0 0 355
1 63 327 264 0 0 296

2 62 264 628 0 426 446

3 56 628 572 426 0 600

4 55 572 517 0 0 545

5 55 517 462 0 0 490

6 59 462 403 0 0 433

semana35 7 56 403 347 0 0 375
1 58 347 289 0 0 318

2 64 289 651 0 426 470

3 58 651 593 426 0 622

4 63 593 530 0 0 562

5 60 530 470 0 0 500

6 61 470 409 0 0 440

semana36 7 62 409 347 0 0 378
1 64 347 283 0 0 315

2 64 283 645 0 426 464

3 55 645 590 426 0 618

4 56 590 534 0 0 562

5 60 534 474 0 0 504

6 60 474 414 0 0 444

semena37 7 60 414 354 0 0 384
1 61 354 293 0 0 324

2 57 293 662 0 426 478

3 57 662 605 426 0 634

4 65 605 540 0 0 573

5 57 540 483 0 0 512

6 64 483 419 0 0 451

semana38 7 65 419 354 0 0 387
1 58 354 296 0 0 325

2 61 296 661 0 426 479

3 56 661 605 426 0 633

4 61 605 544 0 0 575

56




DEMANDA INV INV
DIAS DIARIA INICIAL INV FINAL PEDIDO PROMEDIO

5 63 544 481 0 513

6 59 481 422 0 452

semana39 7 61 422 361 0 392
1 56 361 305 0 333

2 62 305 669 0 487

3 55 669 614 426 0 642

4 57 614 557 0 0 586

5 55 557 502 0 0 530

6 59 502 443 0 0 473

semana40 7 59 443 384 0 0 414
1 59 384 325 0 0 355

2 65 325 686 0 426 506

3 63 686 623 426 0 655

4 59 623 564 0 0 594

5 58 564 506 0 0 535

6 58 506 448 0 0 A77

semana4l 7 61 448 387 0 0 418
1 63 387 324 0 0 356

2 61 324 689 0 426 507

3 58 689 631 426 0 660

4 55 631 576 0 0 604

5 61 576 515 0 0 546

6 64 515 451 0 0 483

semana4?2 7 62 451 389 0 0 420
1 57 389 332 0 0 361

2 56 332 702 0 426 517

3 57 702 645 426 0 674

4 62 645 583 0 0 614

5 63 583 520 0 0 552

6 65 520 455 0 0 488

semana43 7 63 455 392 0 0 424
1 62 392 330 0 0 361

2 64 330 692 0 426 511

3 60 692 632 426 0 662

4 60 632 572 0 0 602

5 60 572 512 0 0 542

6 64 512 448 0 0 480

semana44 7 64 448 384 0 0 416
1 63 384 321 0 0 353

2 55 321 692 0 426 507

3 65 692 627 426 0 660

4 61 627 566 0 0 597

5 56 566 510 0 0 538

6 58 510 452 0 0 481

semana45 7 64 452 388 0 0 420
1 57 388 331 0 0 360

2 58 331 699 0 426 515

3 55 699 644 426 0 672

4 64 644 580 0 0 612

5 61 580 519 0 0 550

6 57 519 462 0 0 491

semana46 7 56 462 406 0 0 434
1 59 406 347 0 0 377

2 55 347 718 0 426 533
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DEMANDA INV INV
DIAS DIARIA INICIAL INV FINAL PEDIDO LLEGA PROMEDIO

3 65 718 653 426 0 686

4 55 653 598 0 0 626

5 62 598 536 0 0 567

6 64 536 472 0 0 504

semana47 7 59 472 413 0 0 443
1 60 413 353 0 0 383

2 65 353 714 0 426 534

3 62 714 652 426 0 683

4 61 652 591 0 0 622

5 61 591 530 0 0 561

6 55 530 475 0 0 503

semana48 7 57 475 418 0 0 447
1 63 418 355 0 0 387

2 62 355 719 0 426 537

3 60 719 659 426 0 689

4 56 659 603 0 0 631

5 60 603 543 0 0 573

6 59 543 484 0 0 514

semana49 7 60 484 424 0 0 454
1 59 424 365 0 0 395

2 58 365 733 0 426 549

3 65 733 668 426 0 701

4 56 668 612 0 0 640

5 61 612 551 0 0 582

6 61 551 490 0 0 521

semanab0 7 61 490 429 0 0 460
1 59 429 370 0 0 400

2 63 370 733 0 426 552

3 56 733 677 426 0 705

4 62 677 615 0 0 646

5 59 615 556 0 0 586

6 59 556 497 0 0 527

semanabl1 7 58 497 439 0 0 468
1 61 439 378 0 0 409

2 56 378 748 0 426 563

3 65 748 683 426 0 716

4 55 683 628 0 0 656

5 59 628 569 0 0 599

6 63 569 506 0 0 538

semanab2 7 65 506 441 0 0 474
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