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RESUMEN
La presente investigacion “Sistema de inventarios para reducir el desabastecimiento, de
farmacos oncologicos, en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta”, tuvo como
objetivo reducir el desabastecimiento de farmacos oncoldgicos, en el Hospital Alta
Complejidad Virgen de la Puerta-ESSALUD, jugando un rol importante en la provision
de servicios de salud de calidad, por ello requiere que su gestion sea eficaz y eficiente.
La presente investigacion analiza la situacion actual del abastecimiento publico de
medicamentos en el Hospital Alta Complejidad Virgen de La Puerta - ESSALUD vy los
principales problemas que enfrenta y sus oportunidades, en concordancia con las politicas
de modernizacion de la gestion publicay la reforma del sector salud, por lo que se propone
aplicar los modelos de revision continua y revision periddica, de acuerdo a los resultados
del coeficiente de variabilidad. Para ello se clasificaron los inventarios de farmacos del
2018, del grupo terapéutico antineoplasicos e inmunosupresores, por considerarse criticos
en este tipo de especialidades médicas. Para ello se utiliz6 la clasificacion de Inventarios
ABC, lo que nos permitié mejorar la eficiencia del inventario actual, asi como optimizar
el tiempo en la busqueda de los farmacos con mayor demanda. Determinando gque son
12 los farmacos que pertenecen a la Clase “A”, los cuales representan un 80.23% del total
de la demanda valorizada anual de los 80 grupos de farmacos oncoldgicos que posee el
Hospital. Posteriormente se seleccion6 el modelo de pronéstico mas adecuado, utilizando
para ello 5 modelos de prondstico: Regresion lineal, promedio mdévil ponderado,
suavizacion exponencial y suavizacion exponencial con tendencia, y finalmente se
selecciond el modelo con menor error (Regresion Lineal), de acuerdo con los siguientes
indicadores: DMA (Desviacién media absoluta), error cuadratico medio (ECM) y el error
porcentual absoluto medio (MAPE). Finalmente se aplicd los modelos EOQ y el modelo
P de inventarios. La aplicacion de este sistema de inventario también permitio determinar
los costos de pedido, asi como los costos de mantenimiento de inventarios, que se venian
realizando de manera empirica.
El sistema de inventario propuesto en comparacién con el sistema actual supera el
impacto negativo de este modelo sobre la gestion de abastecimiento de este
establecimiento de salud, reduciendo los costos de inventarios y logrando un ahorro anual
de S/ 232,747. Asi mismo el indicador de disponibilidad actual de medicamentos de 82%,
con la propuesta cubrira el 100% de la demanda.
Palabras clave: Sistema de inventarios, Farmacos oncoldgicos, Desabastecimiento,
EsSalud.



ABSTRACT

The present research "Inventory system to reduce the supply, of cancer drugs, in the
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta”, aimed to reduce the supply of cancer
drugs, in the Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-ESSALUD, playing an
important role in the provision of quality health services, therefore requires that its
management be effective and efficient.

The present investigation analyzes the current situation of the public supply of medicines
in the Hospital Alta Complejidad Virgen de La Puerta - ESSALUD and the main
problems it faces and its opportunities, in accordance with the policies of modernization
of public management and the reform of the health sector, so it is proposed to apply the
continuous review and periodic review models, according to the results of the coefficient
of variability. To this end, the inventories of 2018 drugs, the antineoplastic and
Immunosuppressive therapeutic group were classified as critical in this type of medical
specialty. For this purpose, the ABC Inventories classification was used, which allowed
us to improve the efficiency of the current inventory, as well as to optimize the time spent
searching for the drugs with the greatest demand. Determining that there are 12 drugs
belonging to Class "A", which represent 80.23% of the total annual valued demand of the
80 oncological drugs that the Hospital owns. Subsequently, the most suitable forecast
model was selected, using 5 forecast models: Linear regression, weighted moving
average, exponential smoothing and exponential smoothing with trend, and finally the
model with the least error (Linear Regression) was selected, according to the following
indicators: DMA (Mean absolute deviation), mean square error (ECM) and the mean
absolute percentage error (MAPE). Finally, the EOQ models and the P model of
inventories were applied. The application of this inventory system also allowed to
determine the order costs, as well as the maintenance costs of inventories, which had been
carried out empirically.

The proposed inventory system compared to the current system overcomes the negative
impact of this model on the supply management of this health facility, reducing inventory
costs and achieving annual savings of S/ 232,747. Likewise, the indicator of current
availability of medicines of 82%, with the proposal will cover 100% of the demand.

Key words: Inventory system, Oncological drugs, Disposal, EsSalud
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1.

INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

La realidad que afrontan las redes asistenciales y centros especializados de
ESSALUD diariamente, es su incapacidad de garantizar la disponibilidad de los
farmacos e insumos que permitan desarrollar acciones de prevencion, reduccion o

control de enfermedades.

Seguin la (OMS, 2016), los informes sobre escasez y desabastecimiento de
medicamentos esenciales han ido en aumento en los Gltimos afos. El problema ha
pasado a ser mundial, con quiebres significativos en el suministro de antibidticos,
anestésicos, medicamentos para quimioterapia y muchos otros. Se ha descrito en
paises de ingresos altos, medianos y bajos y estd vinculado a problemas de
fabricacion, asi como a las dificultades de la cadena de suministros y de la
financiacion de la atencion de salud. Por otro lado, en el documento denominado
“Mapeo del sistema de compras publicas de productos farmacéuticos e insumos
médicos”, en el Perd, editado por la OMS, se observa que el comin denominador
que ocasiona el desabastecimiento de medicamentos en las entidades del Ministerio
de Salud, EsSalud y el Fondo de Salud de la Policia Nacional — FOSPOLI, es el
retraso o demora de los proveedores en la entrega de productos. Mas aun,
evaluando el origen de esta coyuntura, se puede determinar que un factor principal
que interviene en esta problematica es la gran elasticidad de la demanda de
pacientes. En el Perd, a junio del 2018, la poblacién asegurada activa de EsSalud,
registrd un crecimiento del 11,37% respecto al afio 2015, sumado a ello en el afio
2017 se registr6 un 20,1% de reclamos en la Red Asistencial La Libertad,
incrementandose en el 2018 en un 5,6%. (EsSalud, Essalud, 2018)

Asimismo en el Hospital Alta Complejidad Virgen de La Puerta, registro un 13%
de reclamos, de los cuales el 5,5% se debieron a la falta de medicamentos y/o
materiales de farmacia. (Essalud, Gestion de solicitudes de atencion de asegurados,
2017).

Ante este escenario de la demanda es importante disefiar un sistema de inventarios,
que faciliten un manejo ideal de estos recursos, por esta razdn es de caracter

primordial prestar particular atencion a su sistema logistico.
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1.2.

1.3.

Una correcta gestion de stocks constituye uno de los pilares basicos en los cuales
se apoyan las nuevas tendencias logisticas en la empresa, a fin de reducir los costos,
incrementar la productividad, equilibrar el servicio y la disponibilidad, mejorar la

fiabilidad, para ser mas competitivos. (Rojas, M; Guisao, E; Cano, J, 2011).

Descripcion del problema

Actualmente el &rea de Farmacia del Hospital Alta Complejidad Virgen de La
Puerta de EsSalud, responsable del abastecimiento de farmacos e insumos médicos
presenta empirismos aplicativos; es decir los planteamientos tedricos, que deberia
conocerse y aplicarse sobre el control de inventarios, en una parte de la realidad
concreta no lo conocen o lo aplican mal, asi mismo presentan limitaciones en el
tiempo de aprovisionamiento de los proveedores, lo que se dificulta por topes

externos a la realidad en estudio.

En este contexto la presencia de estas limitaciones, generan el desabastecimiento
de medicamentos, que actualmente tiene un indicador de disponibilidad de 82%, lo
cual lo ubica en una escala de regular, segin el manual de Indicadores de
Disponibilidad del DIGEMID/MINSA vy la insatisfaccion de los pacientes que se

ven afectados. Por lo que se plantea la aplicacion de un sistema de inventarios.

En la Red La Libertad, la dependencia principal para la compra de farmacos es el
Area de Recursos Médicos, quién es la que consolida los requerimientos y luego
pasa al Area de Adquisiciones para su compra. Sin embargo, el area de Farmacia
de dicho Hospital tiene autonomia para realizar compras mensuales. Lo que
facilitaria la aplicacion de un sistema de inventarios. Para tal efecto se ha
seleccionado los farmacos oncoldgicos del grupo terapéutico Antineoplasicos e
Immunosupresores, por considerarse criticos en este tipo de especialidades

médicas, lo que permitira optimizar el control de los inventarios.

Formulacién del problema
¢ Como el sistema de inventarios permitira reducir el desabastecimiento de farmacos

oncologicos en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-ESSALUD?

14



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general
Desarrollar un sistema de inventarios que permita reducir el desabastecimiento de
farmacos oncoldgicos en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-
ESSALUD.

1.4.2. Obijetivos especificos.
1. Determinar los farmacos de mayor demanda mediante la clasificacion de
inventarios.
2. Pronosticar la demanda de los farmacos seleccionados.
3. Aplicar el modelo de inventarios propuesto y compararlo con el sistema
actual.
4. Evaluar econdmicamente el desempefio del sistema de inventarios propuesto,

para reducir el desabastecimiento.

1.5. Justificacion del estudio
Es importante destacar el rol que cumple un sistema de inventario dentro de una
organizacion, pues permite mantener un registro diario de las existencias en los

almacenes, asimismo de un buen control del funcionamiento de abastecimiento.

En el sector de salud publica los inconvenientes mas resaltantes que generan una
gran insatisfaccion en los pacientes, es la falta de requerimientos solicitados, como
es en el caso de los medicamentos. Para el Hospital de Alta Complejidad es de vital
importancia utilizar précticas que promuevan la prestacion de un servicio eficiente
para sus clientes. A medida de ello se reconoce a las herramientas que brinda la
logistica hospitalaria, como un medio para encontrar oportunidades de mejora y

lograr el correcto funcionamiento del servicio.

A razon de lo mencionado, la presente investigacion busca demostrar mediante un
estudio, la situacion actual del abastecimiento de farmacos oncoldgicos y la
aplicacion de un sistema de inventarios de revision periddica que se adapte a las
politicas institucionales de abastecimiento mensual y a evaluar los tiempos de

aprovisionamiento y stock de seguridad requerido.
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La presente investigacion se justifica de manera practica porque posibilita una
solucion al problema de la gestion actual sobre la prevision de los farmacos
oncologicos, mediante el manejo de un sistema de inventario que permite tener
conocimiento de la cantidad optima a pedir, el tiempo entre pedidos y el stock de
seguridad necesario para controlar la variabilidad de la demanda, de esta manera
genere mayor facilidad al personal médico tomar las decisiones adecuadas en el
momento de realizar el pedido correspondiente y obtener una mejor organizacion
en el almacén de medicamentos, incrementando el nivel satisfaccion en los

pacientes y disminuyendo el indice de reclamos.
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2.1.

MARCO DE REFERENCIA

Antecedentes del estudio

(Cubides, J; Suarez, C, 2018) En la tesis titulada “DISENO DE UNA POLITICA
DE INVENTARIO PARA LOS MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E.” presentada a la Universidad Pedagogica
y Tecnoldgica de Colombia para optar el titulo de ingeniero industrial; Se disefia
una politica que permita dar control al inventario de los medicamentos en la
farmacia, ésta determinara las cantidades de medicamentos por orden de pedido, asi
como la frecuencia con la que se deberan pedir dichos medicamentos, con el
proposito de disminuir excesos innecesarios en inventarios, perdidas por
vencimiento; dando un uso mas eficiente de los recursos, sin que se vea afectado el
nivel de servicio que la entidad emplea, siempre pensando en el bienestar de los
pacientes. De manera que se pretende recolectar la informacion necesaria para el
desarrollo del presente proyecto, realizando un diagnoéstico inicial de como la
entidad estd manejando actualmente los inventarios de los medicamentos, en busca
de puntos criticos que se puedan mejorar, y se realizd modelos de prondsticos para
determinar las demandas de los mismos, posteriormente se disefié un sistema que
permita describir el comportamiento del inventario y finalmente se realizd una
comparacion entre los métodos actuales y el sistema propuesto

El aporte de este antecedente a la presente investigacion es la metodologia empleada

para determinar el prondstico de demanda.

(Regalado, R, 2017). En su tesis, “PROPUESTA DE DISENO DEL SISTEMA
DE PLAN DE COMPRAS Y CONTROL DE INVENTARIOS
MEDICINALES EN UNA CLINICA MATERNO-INFANTIL”, presentada a
la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas — Lima, para optar el titulo de
ingeniero industrial, la cual tiene como objetivo mantener la operacion activa y el
flujo de medicamentos en la empresa. Si bien la farmacia o el almacen principal
representa el 10% de los ingresos netos de la organizacion, es la principal area de
apoyo para los principales servicios ofrecidos por la clinica a los clientes, ya que es
responsable del suministro médico al consumidor interno y externo donde se

interactta con las actividades de la empresa. La implementacion del proyecto

17



consistié en calcular los lotes Optimos para cada linea de productos que se
agruparon para un mejor tratamiento de los medicamentos: 700 articulos a 50
familias. Las lineas de productos para aquellos con caracteristicas similares se
definieron y se pudieron comprar a un proveedor en particular. Ademas, se
establecieron descuentos para reducir los niveles de precios en la farmacia. En
relacion con el control de stock, se establecié el Plan Ciclico basado en el analisis
Multicriterio ABC. Como parte del alcance del proyecto, se tomé una muestra con
un nivel de confianza del 90% de la implementacién del tipo de producto "A" total
para aplicar durante 3 meses. En efecto, los pedidos de productos elegidos en el
Plan Piloto cayeron del 80% al 12.5% de las ventas no atendidas por la falta de
disponibilidad de existencias y los altos precios. Los resultados se lograron con la
implementacién de nuevos procedimientos de POES que involucran a los

responsables de las areas de la Clinica.

El antecedente contribuye a afirmar las mejoras en la gestion de compras,
inventarios y almacén en una pequefia empresa, permitiendo obtener una mejor

eficiencia con respecto al rendimiento de esta.

El aporte de la presente tesis nos servira como referencia para el uso adecuado de

la herramienta de la clasificacion ABC en la investigacion.

(Barca, D; Gutierrez, A, 2017) En su tesis, “PROPUESTA DE MEJORA DE LA
GESTION DE INVENTARIOS PARA REDUCIR COSTOS OPERATIVOS
DEL ALMACEN KOMATSU EN EL PROYECTO ESPECIAL
CHAVIMOCHIC”. UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE. esta tesis tuvo
como objetivo disefiar un modelo de gestion de inventarios para disminuir los
costos operativos de existencias de los repuestos almacenados en el almacén de la
empresa KOMATSU en el proyecto especial CHAVIMOCHIC. En el estudio se
identificd la gestion con la que el almacén trabajé realmente en el periodo 2015, sus
procesos logisticos y la eficiencia de su gestion con la que se administraron los
repuestos en el almacén; se realiza un pronostico de ayuda base para un total de 369
bienes, el estudio esta centrado en la propuesta de una gestion de modelo de revision
periddica de inventario, calculando la cantidad 6ptima de pedido (Q*), el intervalo

de revision, el nivel maximo a pedir y una stock de seguridad (SS). También se
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realiza una clasificacion ABC en relacién con el indice de rotacién de los repuestos
durante el afio, herramienta importante para la logistica de entrada y logistica de
salida. La investigacion se orienta a determinar el grado de relacidn existente entre
las dos variables usando un disefio correlacional simple. Y por ultimo se analiza la
viabilidad econémica en el ahorro comparando los costos totales resultantes entre
el modelo de gestion real y el modelo de gestion periddica de inventario propuesto
por el autor, arrojandonos un ahorro ascendente a $ 47,821.11 anual del inventario
con respecto al periodo 2015, haciendo de la propuesta rentable y aceptable para la
empresa KOMATSU.

El aporte de esta tesis nos servird para la aplicacion del sistema de revision

periddica, calcular el stock de seguridad y nivel de reposicion.

(Garcia, W, 2014) En su tesis “PROPUESTA DE MEJORA DE LA GESTION
DEL ALMACEN DE REPUESTOS PARA INCREMENTAR LA
RENTABILIDAD EN SCANIA DEL PERU S.A”, Facultad De Ingenieria
Industrial, Universidad Privada Del Norte, Trujillo, PerQ. El presente trabajo tuvo
como objetivo general incrementar la rentabilidad en Scania del Perd S.A. a través
de una propuesta de mejora de la gestion del almacén de repuestos, donde se
evaluaron todos los factores que afectan la eficiencia del almacén y se reconocié el
impacto que ocasiona en este servicio. Entre los principales factores evaluados con
diagrama de Pareto por sus costos tenemos el bajo nivel de servicio (mide la
disponibilidad de repuestos), la demora en el transporte y los pedidos elevados, los
cual afectan directamente a las ventas externas e internas. La metodologia utilizada
en la presente investigacion es: los prondsticos utilizando suavizado exponencial,
clasificacion ABC mudltiple por costos y frecuencia de pedidos, implementacién de
un software (WMS), modelo y cantidad optima de pedidos, ademas de la evaluacién
y seleccion de proveedores, lo cual permitié mantener inventarios adecuados, donde
cada item tiene una cantidad minima y una cantidad méaxima; por lo cual cuando
cada item llegue a su minimo nivel de inventario automaticamente se procedera con
el pedido y para calcular la cantidad éptima se toma como referencia el maximo.
La seleccion del proveedor facilitd elegirlo de manera 6ptima y de acuerdo a las
prioridades que necesitaba el almacén; asi con esta implementacion mejoraron su

nivel de servicio y rentabilidad.
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2.2.

2.2.1.

2.2.2.

El aporte para nuestra investigacion consistira en aplicar el modelo ABC por
frecuencia de pedidos para clasificar los productos segun las familias de mayor

demanda.

Marco Tedrico
Gestidn de inventarios

La gestion de inventarios comprende diversas actividades necesarias para
mantener, custodiar y suministrar el producto requerido por los clientes, por lo
que implica la coordinacion de las areas de compras, manufactura y distribucion.

(Chase, R; Jacobs, R, 2014) indica que también puede definido como “el conjunto
de politicas y controles que vigilan los niveles de inventario y determinan aquellos
a mantener, el momento en que es necesario reabastecerlo y qué tan grandes deben
ser los pedidos”

Respecto a lo mencionado la gestion de inventarios involucra variables como la
planeacion, coordinacion, almacenaje, manejo, movimiento, distribucion,
suministros y herramientas empleados mediante la estimacion de datos con el fin
para satisfacer las necesidades del cliente.

Inventarios

Por otro lado, se debe conocer que el inventario, estd basado en la existencia de
productos fisicos que se conservan en un lugar y momento determinado para
propdsitos directos o indirectos de ofrecer productos terminados, asi mismo cada
articulo diferente del inventario se denomina unidad de almacenamiento de
existencias.

Entonces la funcion de los inventarios comprende el grupo de operaciones que
tiene por objetivo ocuparse de los materiales que la empresa conserva y manipula
dentro del flujo normal del proceso para la consecucion de sus fines productivos

y comerciales. (Taha, H, 2006)
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2.2.3. Tipos de inventarios:
Existen diferentes formas de clasificar a los inventarios y cada una de ellas

depende de la funcién que cumple en la organizacion, las tres categorias

principales son:

Tipos de inventarios segun su funcién:

De fluctuacion: “se dan cuando la demanda del articulo inventariado no se
puede conocer con certeza, no es constante; su fin es que los niveles de
produccién no tengan que cambiar drasticamente para enfrentar las
variaciones aleatorias que presenta la demanda. Los inventarios de fluctuacion
también son llamados de stock, de seguridad o de estabilizacion”.

De anticipacion: “Son los inventarios hechos con anticipacion cuando
conocemos de antemano la demanda del producto”.

De tamano de lote: “Son aquellos que se fabrican en un plan maestro de
produccion, generalmente es mayor a la demanda, pero se calcula segin un
estimado de ventas”.

De proteccion o de seguridad: “Cuando la mercaderia se caracteriza por
fluctuar en sus precios y las empresas pueden obtener ahorros significativos

comprando grandes cantidades cuando los precios estan bajos”.

Tipos de inventarios segun el procesamiento del bien material:

Materias primas: “Aquellos productos que son almacenados y esperan que,
mediante un proceso productivo, puedan ser convertidos a productos
terminados”.

Productos en proceso: “Son productos parcialmente que no son materias
primas, pero que se encuentran en una etapa intermedia del proceso
productivo.”

Productos terminados: “Son todos aquellos productos que han sido
producidos o comprados por la empresa para ser comercializados”.
Suministros: “Son articulos necesarios para la operacion de la empresa que
no tienen relacion con el producto que se fabrica, dentro de estos se

encuentran: repuestos, accesorios, papeleria y Utiles.
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Tipos de inventarios segun la demanda en que se ven afectados:

Inventarios con demanda independiente: “que sera aleatoria en funcién de las
condiciones del mercado y no estara relacionada directamente con la de otros
articulos”.

Inventarios de demanda dependiente: “tienen necesidad de otros articulos
almacenados. Son componentes de n productos complejos cuyo consumo
dependera del numero de unidades a fabricar del producto final decidido en

la planificacion de la produccidn.

2.2.4. Factores que intervienen en la gestion de inventario

2.2.4.1. Demanda:
“La demanda es la cantidad de articulos requeridos por el cliente, ya sea cliente

externo e interno. Cuando se trate de un cliente externo, la demanda sera venta.

Por el contrario, cuando se trate de un cliente interno, la demanda sera de

consumo” (Cruelles, J, 2012)

De acuerdo a lo mencionado la Demanda depende de multiples factores, entre

ellos el precio, la competencia o de la situacion econémica de los consumidores.

2.2.4.2. Clasificacion de la demanda:
La demanda puede ser clasificada en diferentes criterios. Se consideran tres de

vital importancia.

Sequn el nivel de dependencia:

Demanda independiente, aquella a la que no le afectan mas elementos que los
propios del mercado.

Demanda Dependiente, aquella que va vinculada a la fabricacion de otro
producto.

Seqgun el grado de conocimiento que se tenga la demanda, en deterministica o

aleatoria:

Demanda deterministica, aquella aunque el valor de la demanda varia, lo hace
alrededor de una cifra constante a lo largo del tiempo
Demanda aleatoria, cuando no se conoce con certeza la cantidad y el momento

en que se van a hacer necesitados los articulos.
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Seqln la frecuencia con que es demandado el producto a lo largo del tiempo:

e Movimiento rapido, o lento la clasificacion de la demanda de movimiento
rapido o lento no depende tanto del valor de la demanda, como de la

frecuencia de la demanda a lo largo del tiempo.

2.2.4.3. Plazo de entrega (Lead time)
“Tiempo que transcurre desde que se emite la orden de pedido hasta que el articulo

pedido se ha recibido o se ha fabricado” (Cruelles, J, 2012)
Segun el autor mencionado el plazo de entrega se basa en los siguientes Lead time:

e Lead Time de Aprovisionamiento, tiempo que transcurre desde el instante en
que se hace un pedido a un proveedor externo hasta que lo recibe al almacén.
e Lead Time de Produccion, tiempo que transcurre desde que se inicia el

proceso de produccion hasta que se completa.

2.2.4.4. Nivel de Servicio:
El nivel de servicio depende de dos aspectos fundamentales: Importancia de la

rotura de stock. Si una rotura de stock es muy importante porque se trata de
productos valiosos, o porque no tener el producto supone un dafio grave a la
imagen de la empresa, el nivel de servicio se fijara en niveles altos, proximos al
100%. (Rojas, M; Guisao, E; Cano, J, 2011)

Nivel d o (0/)—< Unidades vendidas >
tvet ae Servictotve) = Unidades demandadas

Esto también se puede formular en sentido negativo, es decir, calcular la rotura
de stock:

Pedidos no satisfechos
Pedidos totales

Rotura(%) = x(100)

2.2.4.5. El Lote Optimo:
“Aquel que genera el costo minimo. Este lote puede corresponderse a un lote de

produccion (pedido interno o de cliente” (Cruelles, J, 2012)
El lote optimo esta definido mediante la siguiente ecuacion:

23



Donde:

D=Demanda anual

S=Costo de almacenamiento
H=Costo de mantenimiento

2.2.4.6. Stock de Seguridad
“Es una proteccion contra la incertidumbre de la demanda, del tiempo de entrega

y suministro. Son convenientes cuando los proveedores no entregan la cantidad
requerida, en la fecha y la calidad aceptable o bien cuando en la manufactura de
los articulos se generan cantidades considerables de material de desperdicio o se
requieren muchas notificaciones”

Esta definido mediante la siguiente ecuacion:

Inventario de seguridad

SS = z(oL)

Donde:

R = Punto de volver a pedir en unidades

d’ = Demanda diaria promedio

L = Tiempo de entrega en dias (tiempo transcurrido entre que se hace y se recibe
el pedido)

z = NUmero de desviaciones estandar para una probabilidad de servicio
especifica

oL = Desviacion estandar del uso durante el tiempo de entrega

(Chase, R; Jacobs, R, 2014)

El término zoL es el inventario de seguridad. En el caso si estas existencias son
positivas, el efecto es volver a pedir mas pronto. Es decir, R sin inventario de
seguridad simplemente es la demanda promedio durante el tiempo de entrega.
Mientras mas extenso sea el inventario de seguridad, mas pronto se hara el pedido.
(Chase, R; Jacobs, R, 2014)

2.2.4.7. Punto de Reorden
Una vez fijada la cantidad a pedir es necesario establecer el evento que lanzara la

orden. Es evidente que éste ird vinculado al nivel de stock, asi como a la demanda
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prevista entre el instante en que se solicita el lote y el lapso de tiempo hasta que
se recibe el pedido.

Segun el Departamento de organizacion de empresas E.F.C(2014) el punto de
pedido se define como “el nivel de stock necesario para abastecer la demanda

durante el Plazo de Aprovisionamiento”.

A
stock

Q*

Figura 1. Punto de Pedido. Extraido de Disefios de Sistemas Productivos
y logisticos, 2014

El punto de Reorden esta definido mediante la siguiente ecuacion:
R=d x L+ss

Donde:

d=demanda diaria

L=Plazo de entrega

Ss=stock de seguridad

“Es evidente que la demanda durante el plazo de aprovisionamiento es una
prevision. Esta, como tal, no se cumplira. Si la demanda durante dicho plazo es
inferior a la prevista, no ocurrird nada especialmente grave. Sin embargo, si la
demanda fuera superior a la prevista incurririamos en una ruptura de stock”.

De acuerdo a lo descrito se puede suponer que si se fija el punto de pedido como
se ha definido, se incurre a una ruptura de stock y para evitar tal efecto se puede
aumentar el punto de pedido a una cierta cantidad llamada “stock de seguridad”

que cubra las irregularidades.
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2.2.5. Modelos de sistemas de inventarios de varios periodos

2.2.5.1. Modelos de cantidad de pedidos fija (Modelo Q)
El modelo de cantidad de pedido fija pretende determinar el punto especifico R en
que se hara un pedido, asi como su tamafio Q. El punto de pedido R siempre es un
numero especifico de unidades. Se hace un pedido de tamafio Q cuando el
inventario disponible (en existencia o en pedido) llega al punto R. La posicion del
inventario se define como la cantidad disponible més la pedida menos los pedidos

acumulados.

Modelo @

Inventario
mano W
O i | N
i L i I i i
Tiempo

Figura 2. Modelo basico de cantidad de pedido fija. Ejemplo adaptado de Administracion de
Operaciones Produccién y Cadena de suministros, (Chase, R; Jacobs, R; Aquilano, N, 2009).

Los analisis para obtener la cantidad de pedido 6ptima se basan en las siguientes
caracteristicas del modelo. Estas suposiciones son irreales, pero son un punto de

partida y permiten usar un ejemplo sencillo.

. La demanda del producto es constante y uniforme durante todo el periodo.
. El tiempo de entrega (tiempo para recibir el pedido) es constante.

. El precio por unidad del producto es constante.

. El costo por mantener el inventario se basa en el inventario promedio.

. Los costos de pedido o preparacidn son constantes.

. Se van a cubrir todas las demandas del producto (no se permiten pedidos

acumulados).
El “efecto sierra” relacionado con Q y R en la figura 2 muestra que cuando la
posicién del inventario baja al punto R, se vuelve a hacer un pedido. Este pedido

se recibe al final del periodo L, que no varia en este modelo.
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Al elaborar cualquier modelo de inventario, el primer paso consiste en desarrollar
una relacion funcional entre las variables de interés y la medida de eficacia. En

este caso, como preocupa el costo, la ecuacion siguiente es apropiada:

Costo anual total=costo de compra anual +costo de pedidos anual +costo de
mantenimiento anual

)
rc=pC+ 25+ Ch

0”2

donde

TC = Costo anual total

D = Demanda (anual)

C = Costo por unidad

Q = Cantidad por pedir (la cantidad éptima se conoce como cantidad de pedido
econdmica,

EOQ, 0 Qdpt)

S = Costo de preparacion o costo de hacer un pedido

H = Costo anual de mantenimiento y almacenamiento por unidad de inventario
promedio (a menudo, el costo de mantenimiento se toma como porcentaje del

costo de la pieza, como H =iC, donde i es el porcentaje del costo de manejo)

Del lado derecho de la ecuacion, DC es el costo de compra anual para las unidades,
(D/Q)S es el costo de pedido anual (el nimero real de pedidos hechos, D/Q, por
el costo de cada pedido, S) y (Q/2)H es el costo de mantenimiento anual (el
inventario promedio, Q/2, por el costo de mantenimiento y almacenamiento de
cada unidad, H).

Mediante la ecuacién del costo total se puede determinar la cantidad de pedidos
Qodpt. (Chase, R; Jacobs, R; Aquilano, N, 2009)
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En la figura 2, el costo total es minimo en el punto en el que la pendiente de la
curva es cero. Mediante célculo se toma la derivada del costo total respecto de Q

y se iguala a cero. Para el modelo bésico, los calculos son:

Como este modelo sencillo supone una demanda y un tiempo de entrega

TC=DC + g gH’
drc _ . (= =D8)
a0 - -

_ 4 /2D5

l’(Qt’-pl =\ H

constantes, no es necesario tener inventario de seguridad, y el punto de reorden,
R, simplemente es

R =dL

Donde

d = Demanda diaria promedio (constante)

L = Tiempo de entrega en dias (constante)

(Chase, R; Jacobs, R, 2014)

2.2.5.2. Modelo de cantidad fija con inventario de seguridad:
Un sistema de cantidad de pedido fija vigila en forma constante el nivel del

inventario y hace un pedido nuevo cuando las existencias alcanzan cierto nivel R.
El peligro de tener faltantes en ese modelo ocurre solo durante el tiempo de

entrega, entre el momento de hacer un pedido y su recepcion.

[ Modelo Q
Niimero de
unidades Q
en mano R
l Rango de la demanda

- \ Inventario de seguridad

0 ;. ~J 7 Faltantes
Tiempo ——

Figura 3: Modelo de cantidad fija, Ejemplo adaptado de Administracion de operaciones Produccion y
cadena de suministros, (Chase, R; Jacobs, R, 2014)
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Se hace un pedido cuando la posicion del inventario baja al punto de reorden R.
Durante este tiempo de entrega L es posible que haya gran variedad de demandas.
Esta variedad se determina a partir de un analisis de los datos sobre la demanda
pasada o de un estimado (en caso de no contar con informacion sobre el pasado).
El inventario de seguridad depende del nivel de servicio deseado, como ya se vio.
La cantidad que se va a pedir Q se calcula de manera normal considerando la
demanda, costo de faltantes, costo de pedido, costo de mantenimiento, etc. Q se
calcula mediante un modelo de cantidad de pedido fija, como el modelo simple
Q0dpt que ya se estudid. Entonces se establece el punto de volver a pedir para cubrir
la demanda esperada durante el tiempo de entrega mas el inventario de seguridad
determinados por el nivel de servicio deseado. Asi, la diferencia basica entre un
modelo de cantidad de pedido fija en el que se conoce la demanda y otro en el que
la demanda es incierta radica en el célculo del punto de reorden.

La cantidad del pedido es la misma en ambos casos. En los inventarios de

seguridad se toma en cuenta el elemento de la incertidumbre.

El punto de reorden es:

R=dL + zoL

Donde:

R = Punto de reorden en unidades

d = Demanda diaria promedio

L = Tiempo de entrega en dias (tiempo transcurrido entre hacer y recibir el pedido)
z= Numero de desviaciones estandar para una probabilidad de servicio especifica

oL = Desviacion estandar del uso durante el tiempo de entrega

2.2.5.3. Modelos de cantidad de pedidos fijo (Modelo P)
“En un sistema de periodo fijo, el inventario se cuenta solo en algunos

momentos, como cada semana o cada mes. Es recomendable contar el inventario
y hacer pedidos en forma periddica en situaciones en que los proveedores hacen
visitas de rutina a los clientes y levantan pedidos para toda la linea de productos
0 cuando los compradores quieren combinar pedidos para ahorrar en costos de
transporte” (Chase, R; Jacobs, R, 2014)
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Inventario
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(en unidades) pedido
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Tiempo

Figura 4. Modelo P. Ejemplo adaptado de Administracién de operaciones Produccién y
cadena de suministros (Chase, R; Jacobs, R, 2014)

Los modelos de periodo fijo generan cantidades de pedidos que varian de un
periodo a otro segun los indices de uso. Por lo general, para esto es necesario un
nivel més alto de inventario de seguridad que en el sistema de cantidad de pedido
fija. El sistema de cantidad de pedido fija supone el rastreo continuo del inventario
disponible y que se hara un pedido al llegar al punto correspondiente. En cambio,
los modelos de periodo fijo estandar suponen que el inventario solo se cuenta en
el momento especifico de la revision.

Es posible que una demanda alta provoque que el inventario llegue a cero justo
después de hacer el pedido. Esta condicion pasara inadvertida hasta el siguiente
periodo de revisién; ademas, el nuevo pedido tardara en llegar. Asi, es probable
que el inventario se agote durante todo el periodo de revisién T y el tiempo de

entrega L.

2.2.5.4. Modelo de Pedido fijo con inventario de seguridad:
En un sistema de periodo fijo, los pedidos se vuelven a hacer en el momento de

la revision (T), y el inventario de seguridad que es necesario volver a pedir es:

Inventario de seguridad = zoT+L

La cantidad por pedir, g, es:

q=d(T+L)+zors—|

Donde:

g = Cantidad por pedir

T = NUmero de dias entre revisiones

L = Tiempo de entrega en dias (tiempo entre el momento de hacer un pedido y
recibirlo)
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d = Demanda diaria promedio pronosticada
z = NUmero de desviaciones estandar para una probabilidad de servicio especifica.
oTt+L = Desviacion estandar de la demanda durante el periodo de revision y entrega

| = Nivel de inventario actual (incluye las piezas pedidas)

2.2.6. Stock medio en un sistema de revision periodica:

Segln (Rojas, M; Guisao, E; Cano, J, 2011), Cuando el sistema es de revision
periddica en cada ciclo de reaprovisionamiento el stock oscila entre un maximo
al que llamamos ai y un minimo al que llamaremos bi:

En este caso el stock medio sera:

Sumatoria (ai + bi)ti
2T

Stock medio =

Donde:

ai = Stock maximo de cada ciclo de reaprovisionamiento
bi = Stock minimo en cada ciclo de reaprovisionamiento
ti = Tiempo que dura cada ciclo de reaprovisionamiento

T = Tiempo total para el que calculamos el stock medio

2.2.7. Tiempo de revisiones

2.2.8.

(Heizer, J; Render, B, 2013) Tiempo acontecido para que el inventario pueda ser
revisado.

p = \/25/iCD
Donde:
P = Periodo entre revisiones
D = Demanda anual
i = Tasa de interés
S = Costo de ordenar unitario

C = Precio de compra

Seleccion del Modelo de Inventario
Segun (Winston, W, 2004) Para seleccionar el modelo de inventario adecuado es

necesario determinar si se requiere un modelo EOQ o un modelo probabilistico.
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2.2.9.

Para facilitar esta decision se recomienda calcular el coeficiente de variabilidad.
Mediante el siguiente procedimiento:
e Calcular la estimacion de la demanda promedio por periodo.
e Calcular la estimacion de la varianza.
e Calcular un estimado de la variabilidad relativa o coeficiente de
variabilidad, mediante:

VC = Varianza de la demanda
(Demanda promedio)?

Si el coeficiente de variabilidad calculado es menor a 0.20 se puede utilizar el
modelo EOQ, de lo contrario si el coeficiente es mayor a 0.20 es recomendable

utilizar el modelo P de inventarios.

indice de gestion de inventarios

2.2.9.1. Rotacioén de los inventarios:

Es uno de los méas importantes y que mayor trascendencia financiera tiene para la
empresa. También expresa la permanencia de los materiales en el almacén y en
consecuencia la renovacion de estos.

Su valor no es necesariamente bueno o malo pues depende el tipo de negocio,
aunque es muy importante que siempre presente un valor elevado, pues ello es
indicativo de una buena marcha financiero. La rotacién del inventario viene dada

por la relacion:

Salida de producto= Rotacion / Inventario medio

Esta expresion se calcula utilizando las salidas —ventas de producto- habidas
durante un periodo de tiempo, normalmente un afio, y se expresa en unidades
fisicas. El inventario medio se calcula también durante un afio y se expresa en
unidades fisicas.

También se utiliza la misma formula expresada en moneda.

Coste de la Venta = Rotacion/Inventario medio
Cuando se aplica a un solo producto, es indiferente la utilizacion de cualquiera de
ellas; pero para varios productos, como ocurre en un almacen, se debe utilizar

necesariamente la expresién en moneda.
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2.2.9.2. Rentabilidad
La rentabilidad de cualquier inversion, se puede expresar mediante la siguiente

formula:

Beneficio= Rentabilidad / VValor de la Inversion

2.2.9.3. Clasificacion de inventarios
Es importante la clasificacion de los articulos no solo dentro del almacén en una

empresa sino también, por ejemplo: en la casa, en la oficina, entre otros lugares;
asi se lleva un mayor control de los productos, articulos o herramientas que son
mas importantes 0 mas rotativos, de esta manera podemos saber cuando nos falta
alguno para abastecerlo. La mayoria de autores describe la clasificacion ABC,
como herramienta para clasificar las mercancias en el almacén.

Segun (Krajewski, L, 2008) “el criterio ABC clasifica los productos segin el
porcentaje de inversion inmovilizada que cada uno representa sobre el total de

existencias y se divide en grupo A, grupo B y grupo C.”

La clasificacion ABC también es conocida como Analisis de Pareto que se basa
en la Ley 80/ 20, el 80% del volumen de ventas estd generada por el 20% de los
productos es decir que cuando nos referimos a las mercancias almacenadas, el
80% de la inversion en stocks estd concentrada en el 20% de los productos
(Escudero, M;, 2005)

La zona "A" de la clasificacidn corresponde estrictamente al 80% de la
valorizacion del inventario, y el 20% restante debe dividirse entre las zonas "B"
y "C", tomando porcentajes muy cercanos al 15% y el 5% del valor del stock

para cada zona respectivamente.

Los pasos para clasificar los productos segun (Krajewski, L, 2008) de acuerdo a

este sistema son:

1. Ordenar los productos de mayor a menor valor total. (Multiplicar el nimero de

unidades. x precio de compra o0 venta).

2. Calcular el porcentaje de cada producto representado sobre el total de unidades.

Y total del valor del inventario.
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3. Hallar el porcentaje acumulado sobre las unidades y la inversion
4. Establecer la clasificacion en los tres grupos:

A (80% - 90% del valor)
B (10% - 15% del valor)

C (10% - 5% del valor).

Porcentaje del valor monetaro
> )
|

1 i 1 1 1 1 1 1

SO s (
Porcentaje de articulos

Figura 5. Gréfico ABC. Ejemplo adaptado de
Administracién de operaciones, (Krajewski, L, 2008)

2.2.10. Pronosticos
Los pronosticos son un elemento fundamental para iniciar los procesos de la

cadena logistica que velan por asegurar la disponibilidad de materiales dentro de
la empresa, actividad directamente ligada a la gestion de los inventarios. Los
prondsticos sirven tanto para la planeacion a corto y mediano plazo, como a largo
plazo. Los prondsticos buscan entonces entender la demanda futura de los clientes,
con lo cual la empresa pueda adelantarse a sus exigencias. Sin embargo, esto
supone que se debe encontrar la cantidad de materiales que los clientes van a
ordenar en periodos posteriores, lo cual supone prever el futuro, lo cual estd muy

lejos de ser un proceso exacto.

Esto nos lleva al uno de los principios fundamentales de la elaboracion de
prondsticos, el cual es que el futuro es un reflejo del pasado. Esto es, para intentar
predecir la demanda de los clientes se analiza como ha sido el pasado de las

ordenes, y después de entender su comportamiento se realiza la suposicion de que
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el comportamiento se mantendra a través del tiempo, por lo cual es posible obtener
una idea de como serd su demanda en el futuro.
Cuando la demanda es regular es posible obtener pronosticos con errores

adecuados dado el reconocimiento del patron que los datos siguen.

El objetivo de conocer y utilizar la demanda es coordinar y controlar todas las
fuentes de demanda, para poder usar con eficiencia el proceso productivo y
entregar los productos a tiempo (Richard B. Chase, 2014). Se considera dos tipos

de demanda:

- Demanda dependiente: es la demanda de un producto o servicio provocada
por la demanda de otros productos o servicios.
- Demanda independiente: porque no se deriva directamente de la demanda

de otros productos. En cuanto a la demanda independiente.
La empresa puede:

" Adoptar un papel activo para influir en la demanda.
" Adoptar un papel pasivo y tan solo responder a la demanda.

Tabla 1. Métodos para seleccionar un prondstico de demanda

CANTIDAD DE .
METODO DE DATOS PATRON DE LOS HORIZONTE DE
PRONOSTICO DATOS PRONOSTICO
HISTORICOS
De 10a20

observaciones para ) )
_ Estacionarios,
la temporalidad, al

Rearesion _ tendencias y r
egresio menos cinco Cortoa
Lineal . temporales. mediano plazo

observaciones por

temporada.
Los datos deben
) 6 a 12 meses; a de ser
Promedio - ]
o menudo se utilizan estacionales, es Corto plazo

movil simple o

datos semanales. decir, sin
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Promedio

movil

ponderado y Para empezar se
suavizacion necesitan de 5 a 10
exponencial observaciones.
simple

tendencia ni

estacionalidad.

Los datos deben
de ser Corto plazo

estacionarios.

Nota: Extraido de Richard B. Chase, 2014

2.2.10.1. Prondstico de regresion lineal

Segln (Richard B. Chase, 2014), la regresion lineal es un método de pronostico
basado en la ecuacion de la recta, que tiene laforma  de Y =a+ bx, donde Y es
el valor de la variable dependiente que se despeja, a es la secante en Y, b es la
pendiente y X es la variable independiente Este modelo de prondstico es Util para
proyectar datos histdricos que tienen una marcada tendencia.

Sus formulas son las siguientes:

y=a-+ bx

_ N YXY - YX)Y
- NIX?2- (¥X)?

_YY-b3X
a=——7—

2.2.10.2. Promedio movil simple

Para (Richard B. Chase, 2014). Cuando la demanda de un producto no aumenta o
disminuye con rapidez, y si no tiene caracteristicas estacionales, un promedio
movil serd Gtil para eliminar las fluctuaciones aleatorias del pronostico. Aunque
los promedios de movimientos normalmente son centrados, es mas conveniente

utilizar datos anteriores para predecir el periodo siguiente de una manera directa.

Mientras el periodo de promedio movil sea mas largo, mas se suavizaran

(uniformaréan) los elementos aleatorios, Pero si existe una tendencia en los datos
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(ya sea a la alta o a la baja), el promedio movil tiene la caracteristica adversa de
retrasar la tendencia. Por tanto, aunque un periodo mas corto produce mas
oscilacion, existe un seguimiento cercano de la tendencia. Por el contrario, un

periodo mas largo da una respuesta mas uniforme, pero retrasa la tendencia

La formula de un promedio movil simple es:

Ap 1+ App + A3+ + A,
t p—

n
Doénde:

F«= Pronostico para el siguiente periodo

n = NUmero de periodos por promediar

At-1= Suceso real en el periodo pasado

At=2, A=3 Y At=n= Sucesos reales hace dos periodos, hace tres periodos y asi

sucesivamente, Hasta hace n periodos

Promedio mévil ponderado y suavizacion exponencial simple

2.2.10.3. Promedio ponderado
Segun (Aquilano, 2009) El promedio movil ponderado permite asignar cualquier

importancia a cada elemento, siempre y cuando la suma de todas las

ponderaciones sea igual a uno.

La formula para un promedio mévil ponderado es:
Ft = wiAt-1 + WoAt—2 +... + WnhAt-n

Donde:

ws = Ponderacion dada al hecho real para el periodot — 1
w2 = Ponderacion dada al hecho real para el periodo t — 2
Wn = Ponderacion dada al hecho real para el periodot —n
n = NUmero total de periodos en el pronéstico

Wl':]-

n
=1
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2.2.10.4. Suavizacién exponencial

Para (Aquilano, 2009) la suavizacion exponencial es la técnica de prondstico méas
comun. Es parte integral de casi todos los programas de prondstico por
computadora, y se usa con mucha frecuencia al ordenar el inventario en empresas

minoristas, compafias mayoristas y agencias de servicios.

Las técnicas de suavizacion exponencial se generalizaron por seis razones

principales:
- Los modelos exponenciales son bastante precisos.
- Es més sencillo formular un modelo exponencial.

- El usuario entiende como funciona el modelo.

- Se requieren muy pocos calculos para utilizar el modelo.

- Los requerimientos de almacenamiento en computadora son bajos en virtud del
uso limitado de datos historicos.

- Es facil calcular las pruebas de precision relacionadas con el desempefio del

modelo.

Con el método de suavizacion exponencial solo es necesario tres datos para poder

pronosticar el futuro:

o El pronostico mas reciente.

o Lademanda real que ocurri6 durante el periodo de pronéstico.

o La constante de suavizacion alfa (a), la cual permite conocer el nivel de
uniformidad y la velocidad de reaccion ante las diferencias entre los
prondsticos y hechos reales. El valor de una constante se determina por la
naturaleza del producto y por la idea del gerente de lo que se refiere a un buen
indice de respuesta.

Ft=Ft-1+ (At-1 - Ft-1)

Donde:

Ft = Pronostico suavizado exponencial para el periodo t
Ft-1 = Pronostico suavizado exp. para el periodo anterior
A¢-1 = Demanda real en el periodo anterior

a = Indice de respuesta deseado, o constante de suavizac.
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La suavizacion exponencial simple tiene la desventaja de retrasar los cambios en

la demanda.

2.2.11. Desabastecimiento
Segun (Maldonado, 2008; OMS, 2016), “El desabastecimiento es la escasez
convertida en problema politico, cuando son afectados bienes esenciales para la

poblacion, o para la actividad continua de las empresas”

2.2.11.1. Indicadores de desabastecimiento
Presenta cuatro indicadores para la vigilancia y evaluacion de la gestion de
adquisiciones y suministros en el plano nacional. Los indicares son los siguientes:

a. Indicador de Consumo:

Este indicador permite determinar si se sobreestimaron las cantidades (obtenidas
por adquisicion o donacion), en relacion con las necesidades reales. La
sobreestimacion lleva al exceso de existencias, con alto riesgo de caducidad de los

productos, como se observo en algunos paises (OMS, 2016)

Se determina mediante la siguiente ecuacion:

Cantidad de cada producto utilizada
enun periodo definido 100
(cantidad total disponible)— X
(reserva de estabilizacién)en el mismo periodo

Co=

El anélisis de este indicador requiere:

o Cantidad adquirida de cada producto en un periodo determinado;

Cantidad donada de cada producto en el mismo periodo;

Saldo inicial de cada producto al comienzo del periodo establecido;

Necesidades en funcion de la reserva de estabilizacion de cada producto en

el periodo definido, y

cantidad utilizada de cada producto en el mismo periodo, de acuerdo con
los informes de los establecimientos sanitarios.
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b.  Indicador de Disponibilidad:
Este indicador mide la eficacia del sistema de gestion de adquisicion y los

suministros en funcion de la disponibilidad de medicamentos. (OMS, 2016)

Se determina mediante la siguiente ecuacion:

__ Cantidad de medicamentos disponibles
~ Cantidad total prevista de medicamentos
disponibles

D x 100

C. Indicador minimo de existencias y control de existencias:

Este indicador mide el uso eficaz del control de existencias en la adopcion de
decisiones. Es aplicable en todos los niveles del sistema de distribucion
(establecimientos de salud, depdsitos regionales y depoésitos centrales de
suministros medicos. (OMS, 2016; EsSalud, Essalud, 2018)

Se determina mediante la siguiente ecuacion:

_Total de consumo en un periodo definido

NCe=

Total de meses en el mismo periodo

El anélisis de este indicador requiere:

o Cantidad total recibida,

o Cantidad consumida de cada producto,

o Cantidad disponible de cada producto,

o Nivel minimo de existencias de cada producto,

o Reserva de estabilizacién requerida de un medicamento en cada
establecimiento sanitario,

o Datos sobre el promedio de consumo mensual de cada producto.

2.2.12. Costos de Inventario

En general los costos de inventario totales estdn conformados por los costos de

adquisicion y el costo de manejo de inventario.

2.2.12.1. Costos de Ordenar
(Chase, R; Jacobs, R; Aquilano, N, 2009). Se denomina también costos de
pedir, incluyen los costos asociados con colocar o recibir un pedido u orden
de compra sin importar el tamafio del pedido dentro de los cuales tenemos: el
tiempo del comprador para formular el pedido, preparar las especificaciones,

registrar el pedido, hacer el seguimiento del mismo, procesar las facturas,
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preparar el pago y recepcion ademas de costos de transporte y otros costos

relacionados con hacer el pedido.

2.2.12.2. Costos de mantener inventario

Son los costos que resultan de guardar o tener articulos en inventario durante
un periodo de tiempo y son bastante proporcionales a la cantidad promedio de
articulos disponibles ademas incluyen los costos del capital invertido, los
costos de deterioro, obsolescencia, robos, seguros e impuestos, espacio y
requerimientos para mantener los registros. (Balou, 2004).

La formula bésica para los costos totales de inventario es la siguiente:

CT—DS+HQ
=2 >

Donde:

D: Demanda anual (Unid. /afo)

S: Costo de pedir (Soles/Pedido)

H: Costo Anual de mantenimiento y almacenamiento por unidad de
inventario promedio (Soles/Unid. Al afio)

Q: Tamafio del pedido para reaprovisionar el inventario (Unidades)

CT: Costo total de inventario (Soles/Afio)

2.3. Marco conceptual

Solicitud de atencién: Solicitud por la cual el asegurado puede emitir un
reclamo, pedido de intervencién, requerimiento, consulta o sugerencia de los
servicios prestados por EsSalud. (EsSalud, Gestion de solicitudes de atencién
de asegurados, 2017)

Reclamo: Insatisfaccion que se encuentra registrada en el libro de
reclamaciones. (EsSalud, Gestion de solicitudes de atencion de asegurados,
2017)

Motivo de insatisfaccion: Las insatisfacciones son tipificadas segun la
casuistica a la que corresponde el hecho. Actualmente se puede clasificar en
24 motivos. (EsSalud, Gestion de solicitudes de atencion de asegurados, 2017).
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= [ndice de insatisfaccion: Numero de insatisfacciones registradas por cada
10,000 atenciones en prestaciones. (EsSalud, Gestion de solicitudes de
atencion de asegurados, 2017).

»= Inventario: Existencias de una pieza o recurso utilizado para apoyar la
produccion (materias primas y articulos en proceso de trabajo), actividades de
apoyo (mantenimiento, reparacion y suministros operativos), y servicio al
cliente (productos terminados y repuestos). (Chase R., Jacobs F. (2013)
Administracion de operaciones produccion y cadena de suministros: Mc Graw
Hill)

=  Sistema de Stock Perpetuo: Sistema que mantiene un registro, continuo y diario

de los movimientos de los inventarios y del costo del articulo vendido costeado,
ya sea por identificacion especifica, PEPS, UEPS o promedio ponderado.
(Jiménez F., Espinoza C. (2007) Costos Industriales: Tecnoldgica de Costa
Rica)

= Desabastecimiento: Es la ruptura de stock, cuando no hay existencias de un

producto. (Escudero M. (2014) Logistica de Almacenamiento: Paraninfo)

=  Direcciéon General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID): Es una

institucion técnico normativa, 6rgano de linea del Ministerio de Salud que tiene
como objetivo fundamental, lograr que la poblacion tenga acceso a
medicamentos seguros, eficaces y de calidad y que estos sean usados
racionalmente. (Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (2016)
¢Qué es la DIGEMID? Lima. Recuperado de
http://www.digemid.minsa.gob.pe/Main.asp?Seccion=39)

= Informe de Consumo Integrado (Ici): Registro mensual de la informacion

generada por el SISMED en los establecimientos de salud, almacén o
subalmacén especializado. (Ministerio de Salud DIGEMID. Directiva del
Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-
Quirdrgicos: SISMED)

2.4. Hipotesis

Un sistema de inventarios lograra reducir el desabastecimiento de farmacos

oncoldgicos en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta — ESSALUD.
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2.5. Variables e Indicadores
2.5.1. Variable Independiente: Sistema de Inventarios
1. Clasificacion de Inventarios (Analisis ABC):
A=20%
B=30%
C=50%

2. Pronostico:
Modelo de regresion lineal
Y =a+bx

3. Coeficiente de variabilidad (Para determinar el modelo de inventario
adecuado)

VC = Varianza de la demanda
(Demanda promedio)?

Si el coeficiente de variabilidad calculado es menor a 0.20 se puede utilizar
el modelo EOQ, de lo contrario si el coeficiente es mayor a 0.20 es
recomendable utilizar el modelo P de inventarios. (Chase, R; Jacobs, R,
2014)
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4. Cantidad econémica de pedido:
4.1 Sistema P (Revision Periodica)
4.1.1. La cantidad por pedir, “q”, es:
q=d(T+L)+zoT+L -1
Donde:
g = Cantidad por pedir
T = NUmero de dias entre revisiones
L = Tiempo de entrega en dias (tiempo entre el momento de hacer un
pedido y recibirlo)
d = Demanda diaria promedio pronosticada
z = Numero de desviaciones estandar para una probabilidad de servicio
especifica.
oT+L = Desviacion estandar de la demanda durante el periodo de revision
y entrega

I = Nivel de inventario actual (incluye las piezas pedidas)

4.1.2. Stock medio:

Sumatoria (ai + bi)ti
2T

Stock medio =

Donde:
ai = Stock maximo de cada ciclo de reaprovisionamiento
bi = Stock minimo en cada ciclo de reaprovisionamiento

ti = Tiempo que dura cada ciclo de reaprovisionamiento
T =Tiempo total para el que calculamos el stock medio

4.1.3. Periodo de revisiones

p = /25/iCD

4.1.4. Inventario de seguridad
Ss =zoT+L
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4.2 Sistema EOQ (Revision Continua con demanda variable)
4.2.1. La cantidad econdémica de pedido es:

[y
4.2.2. Inventario de seguridad
SS = z(oL)
4.2.3. Punto de reorden
R=dL + zoL

(Chase, R; Jacobs, R, 2014)

2.5.2. Variable Dependiente: Desabastecimiento

a. Indicador de Consumo:

Cantidad de cada producto utilizada
Co= enunperiodo definido
0= (cantidad total disponible)—
(reserva de estabilizacién)en el mismo periodo

x 100

b. Indicador de Disponibilidad:

__ Cantidad de medicamentos disponibles
~ Cantidad total prevista de medicamentos
disponibles

D x 100

¢. Indicador minimo de existencias y control de existencias:

_Total de consumo en un periodo definido

NCe

Total de meses en el mismo periodo

(Richard B. Chase, 2014)
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2.5.3. Operacionalizacion de Variables

Tabla 2: Operacionalizacion de Variables.

Variables Dimensioén

Indicador

INDEPENDIENTE Clasificacién de Inventario

Andlisis ABC
A=20%; B=30% y C=50%

Sistema de inventarios Pronostico

Modelo de Regresioén Lineal
Y =a+ bx

Coeficiente de Variabilidad

VC = Varianza de la demanda
(Demanda promedio)?

Cantidad econémica de

Sistema P (Revision Periédica)

pedido g=d(T+L)+zoT+L -1
Sistema EOQ (Revision Continua)
_ 4 /2DS
Q(’:—pl -\ H
Stock Medio ) Sumatoria (ai + bi)ti
Stock medio =
2T
Periodo de Revisiones p = J25/iCD
Inventario de Seguridad Ss =zoT+L
DEPENDIENTE
Desabastecimiento Indicador de Consumo
Cantidad de cada producto utilizada
- en un periodo definido
o (cantidad total disponible |- x 100
(reserva de estabilizaci dnlen el mismo periodo
Indicador de Disponibilidad
Contidad de medic tos  disponibles
- {,Lrl.l & e u.c.,tmen 05 L-.lpuruj 5 x 100
Cantidad total prevista de medicamentos
disponibles

Indicador minimo de
existencias y control de
existencias

_Total de consumo en un periodo definido

MNCe

Total de meses en el mismo periodo
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion

3.2.

3.1.1.

Tipo de investigacion

Segun su finalidad el tipo de investigacion es aplicada porque se hara uso de los

conocimientos tedricos de Gestion de stock para reducir el desabastecimiento de

farmacos oncoldgicos en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta —
ESSALUD.

3.1.2.

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo ya que considera a un fenémeno y sus

componentes, mide conceptos y define variables.

Poblacion y muestra

3.2.1.

3.2.2.

Poblacion:

Conformado por 576 farmacos divididos en 12 grupos terapéuticos que
conforman el stock total de farmacos de la Farmacia del Hospital Alta
Complejidad Virgen de la Puerta — EsSalud.

Muestra:

Se considerd el muestreo no probabilistico por juicio y se selecciond el
grupo terapéutico antineoplasicos e inmunosupresores de farmacos
oncologicos (80) de la Farmacia del Hospital Alta Complejidad Virgen de
la Puerta — EsSalud. Por estar calificados como farmacos vitales, segun el
Método VEN (Vitales, Esenciales y No Esenciales), de acuerdo a la
clasificacion de la OMS. (OMS, 1989). Por otro lado, mediante el método
de la clasificacion ABC para efectos de la presente investigacion se han

considerado los farmacos oncol6gicos que presentan mayor costo (Clase A).

3.3. Teécnicas e instrumentos de investigacion

A continuacion, se presentan las técnicas e instrumentos de investigacion que se

utilizaron en la presente investigacion
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Tabla 3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

TECNICA/ INFORMANTES
SUBVARIABLE HERRAMIENTA INSTRUMENTO O FUENTES
Analisis . . Informe de
Demanda Documental Hoja de Registro Consumo Integrado
Inventario de
Registro de Andlisis Hoja de Registro | Farmacia/ Informe
Inventarios Documental de Consumo
Integrado
Jefe de Farmacia
Desabastecimiento Entrg\_/lgta Guia de Entrevista Inventario de
Analisis Hoia de Redistro Insumos
Documental ) g Entregados por la
Red.

Nota: Metodologia Integral Innovadora para planes y tesis (Alejandro Caballero), Editorial
CENGAGE LEARNING, Afio (2013), Pag. 263

3.4. Disefio de investigacion

Segun su disefio, la investigacién del presente proyecto pertenece a un disefio

no experimental transversal descriptivo, ya que el investigador solo se sustrae

a contemplar fenémenos en su estado natural para luego analizarlos, sin

manipular directamente las variables, luego de aplicar la gestion de stock;

transversal ya que se da la recoleccion de datos con el propésito de describir

las variables y analizarlas en un mismo tiempo solo una vez, sin necesidad de

volver a recolectar datos.

X1 = Sistema de inventarios actual

X2 = Sistema de inventario propuesto (Aplicacion del modelo de inventario)

D1 = Desabastecimiento de medicamentos (sin la propuesta)

D> = Desabastecimiento de medicamentos (con la propuesta)

D>< D1
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3.5. Procesamiento y analisis de datos

Tabla 4. Herramientas de andlisis de datos

Analisis de Pareto (ABC)

Distribucion de frecuencias y
representaciones graficas

M.S. Excel

Para identificar los farmacos de mayor
demanda

Para realizar el comparativo de los 3
tipos de pronosticos a utilizar y
comparar los costos de inventarios.

Para determinar los indicadores de las
variables independiente y dependiente

Nota: Herramientas de analisis seleccionadas por el autor.
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4. RESULTADOS

4.1. CLASIFICACION DE INVENTARIOS PARA DETERMINAR LOS
FARMACOS DE MAYOR DEMANDA
Para el cumplimiento del presente objetivo se realiz6 un inventario de todos los
farmacos oncoldgicos del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta y
luego se utiliz6 el método de Clasificacion ABC para seleccionar los insumos de la
Clase A, priorizando los farmacos de mayor demanda. Para ello se analizé la
demanda durante el afio 2018 de los farmacos oncoldgicos del grupo terapéutico
antineoplasicos e inmunosupresores, por considerarse criticos en este tipo de
especialidades médicas. (Ver Anexo 1).
A continuacion, se muestra en la Tabla 5 los farmacos oncoldgicos clasificados de

acuerdo al andlisis ABC.
Tabla 5. Clasificacién ABC

Rgidad Consumo Sosto Monto Porcentaje
Na Cédigo Denominacién segin DCI Especificaciones Técnicas de Unitario Porcentaje J Clase
A 2018 Total acumulado
medida (sh
1 010350104  Trastuzumab 440mg(Con diluyente) AM 558 5200.35 2901795.3 32.26% 32.26%
2 010350094  Rituximab 10 mg / mL x 50 mL AM 760 2447 1859720 20.67% 52.93%
3 010350135 Lenalidomida 5 mg TB 3580 158 565640 6.29% 59.22%
4 010350065 aﬁ;;ﬁo;""COFENOL'CO (Micofenolato o5 ) B 112184 3.85 431908.4 4.80% 64.02%
5] 010350045 HIDROXICARBAMIDA 500 mg B 40880 7.5 306600 3.41% 67.43%
6 010350018 CIPROTERONA 50 mg TB 104256 25 260640 2.90% 70.33% A
7 010350093 Rituximab 10 mg/mL x 10 mL AM 376 528 198528 2.21% 72.54%
8 010350145 IMATINIB (como mesilato) 400mg B 17664 10.8 190771.2 2.12% 74.66%
9 010350124 Dasatinib 50 mg B 1090 128.33 139879.7 1.56% 76.21%
10 010350091 CAPECITABINA 500 mg B 42552 2.98 126804.96 1.41% 77.62%
11 010350147 DIETILESTILBESTROL img B 23699 5 118495 1.32% 78.94%
12 010350141 ACIPO MICOFENOLICO (Micofenolato g B 58250 2 116500 1.30% 80.23%

Mofetilo)
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TOTAL 8995364 100.00%

Nota: AM: Ampolla; TB: Tableta; FR: Frasco; CP: .La fuente de datos corresponde al area de Farmacia del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

En esta tabla observamos que son 12 farmacos los pertenecientes a la Clase “A”,

los cuales representan un 80,23% del total de la demanda valorizada anual de los

80 farmacos que posee el Hospital. A continuacién se muestra el resumen de la

clasificacion ABC:




Tabla 6. Resumen de la Clasificacién ABC de inventarios

Tipo N° de Referencias % Costo Total %
A 12 15% 7217283  80%
B 24 30% 1391833  15%

c 44 55% 386248 4%
Totales 80 100% 8995364 100%

Nota: El nimero de referencias se obtiene de tomar la demanda valorizada, cuyo porcentaje se aproxime a

lo establecido por Pareto. La fuente de datos corresponde a la Tabla 5.

4.2. Prondstico de la demanda de los farmacos oncoldgicos seleccionados

Se determiné el modelo de prondstico mas adecuado tomando como referencia la
demanda historica de los farmacos seleccionados en la clase “A”, de los tltimos 3
afios (2016-2018). Para tal efecto se utilizd 5 modelos de prondsticos: regresion
lineal, promedio movil, promedio mévil ponderado, suavizacion exponencial y
suavizacion exponencial con tendencia. Finalmente se selecciond el modelo con
menor error (Regresion Lineal), de acuerdo con los siguientes indicadores:
desviacién media absoluta (DAM), error cuadratico medio (ECM) vy el error
porcentual absoluto medio (MAPE), para pronosticar la demanda del 2019.

A continuacion, se muestra el resumen de los errores de prondsticos con sus

respectivos indicadores de error:

Tabla 7 Resumen de los errores de prondsticos — Traztuzumab 440 mg. (con diluyente)

METODOS DE PRONOSTICOS DMA MSE MAPE
PROMEDIO MOVIL 13 280  28.96%
PROMEDIO MOVIL PONDERADO 12 275 28.01%
SUAVIZACION EXPONENCIAL 10 214 23.02%
SUAVIZACION EXPONENCIAL CON TENDENCIA 67 8,452 140%
REGRESION LINEAL 7 61 1.34%

Nota: Los indicadores de error (DMA; MSE, MAPE), han sido determinados por el autor.
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Tabla 8. Resumen de los errores de pronésticos — Rituzimab 10mg/ml x 50

METODOS DE PRONOSTICOS MDA MSE MAPE
PROMEDIO MOVIL 21 671  39.08%
PROMEDIO MOVIL PONDERADO 21 633 38.25%
SUAVIZACION EXPONENCIAL 17 493 31.63%
SUAVIZACION EXPONENCIAL CON TENDENCIA 116 24,060  207%
REGRESION LINEAL 12 174 1.69%

Tabla 9. Resumen de los errores de prondsticos — Lenalidomida 5mg.

METODOS DE PRONOSTICOS MDA MSE MAPE
PROMEDIO MOVIL 180 102,884  86.75%
PROMEDIO MOVIL PONDERADO 153 91,827  75.39%
SUAVIZACION EXPONENCIAL 357 196,793  248.04%
SUAVIZACION EXPONENCIAL CON TENDENCIA 1,064 1,811,200  661%
REGRESION LINEAL 7 53 0.19%

Tabla 10. Resumen de los errores de prondsticos — Acido Micofendlico 250 mg.

METODOS DE PRONOSTICOS b b= s
PROMEDIO MOVIL 4,134 31,694,194  93.94%
PROMEDIO MOVIL PONDERADO 4,375 31,936,172  92.57%
SUAVIZACION EXPONENCIAL 4,032 28,404,927 116.03%
SUAVIZACION EXPONENCIAL CON TENDENCIA 19,955 689,576,674 366%
REGRESION LINEAL 2,772 8,643,006  2.67%
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Tabla 11 Resumen de los errores de pronosticos — Hidroxicarbamida 500 mg

METODOS DE PRONOSTICOS Bk 8= wARE
PROMEDIO MOVIL 982 1,602,635 31.03%
PROMEDIO MOVIL PONDERADO 970 1,572,761  30.09%
SUAVIZACION EXPONENCIAL 1,004 1,766,260  27.20%
SUAVIZACION EXPONENCIAL CON TENDENCIA 5,478 55,043,341 167%
REGRESION LINEAL 654 480,527 1.65%
Tabla 12 Resumen de los errores de prondsticos — Ciproterona 50 mg.

METODOS DE PRONOSTICOS DA 83 s
PROMEDIO MOVIL 2,110 8,637,352 27.62%
PROMEDIO MOVIL PONDERADO 2,166 9,308,695  27.92%
SUAVIZACION EXPONENCIAL 1,841 6,726,672  25.33%
SUAVIZACION EXPONENCIAL CON TENDENCIA 20,105 713,396,063 252%
REGRESION LINEAL 487 267,181 0.47%
Tabla 13 Resumen de los errores de prondésticos — Rituximab 10 mg./ml. X 10

METODOS DE PRONOSTICOS — e NP
PROMEDIO MOVIL 13 286  38.27%
PROMEDIO MOVIL PONDERADO 13 271 38.32%
SUAVIZACION EXPONENCIAL 11 248  29.02%
SUAVIZACION EXPONENCIAL CON TENDENCIA 28 1,534 84%
REGRESION LINEAL 30 983 7.75%
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Tabla 14 Resumen de los errores de prondsticos — Imatinib 400 mg.

METODOS DE PRONOSTICOS bl il kAPl
PROMEDIO MOVIL 593 541,221  47.78%
PROMEDIO MOVIL PONDERADO 599 569,272  46.69%
SUAVIZACION EXPONENCIAL 502 394,411  41.44%
SUAVIZACION EXPONENCIAL CON TENDENCIA 3,126 17,598,707 261%
REGRESION LINEAL 304 104,120 1.78%
Tabla 15 Resumen de los errores de prondésticos — Dasatinib 50 mg.

METODOS DE PRONOSTICOS bl VIS VPIE
PROMEDIO MOVIL 32 1,862 53.28%
PROMEDIO MOVIL PONDERADO 33 1,848 54.57%
SUAVIZACION EXPONENCIAL 33 1,566 60.59%
SUAVIZACION EXPONENCIAL CON TENDENCIA 203 71,369 284%
REGRESION LINEAL 4 22 0.41%
Tabla 16. Resumen de los errores de prondésticos — Capecitabina 500 mg.

METODOS DE PRONOSTICOS b9 By bl MAFIS
PROMEDIO MOVIL 771 1,323,463 22.34%
PROMEDIO MOVIL PONDERADO 748 1,297,433 21.67%
SUAVIZACION EXPONENCIAL 863 1,393,241 26.69%
SUAVIZACION EXPONENCIAL CON TENDENCIA 6,269 70,529,887 162%
REGRESION LINEAL 2,072 4,829,832 4.79%
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Tabla 17. Resumen de los errores de prondsticos — Dietilestilbestrol 1 mg.

METODOS DE PRONOSTICOS MDA
PROMEDIO MOVIL 623
PROMEDIO MOVIL PONDERADO 632
SUAVIZACION EXPONENCIAL 513
SUAVIZACION EXPONENCIAL CON TENDENCIA 3,927
REGRESION LINEAL 511

MSE

726,424
765,807
524,081
27,862,263

294,145

MAPE

43.01%

42.46%

34.85%

232%

2.13%

Mediante estas tablas se muestran los resultados de los tres errores estadisticos obtenidos

segun los prondsticos desarrollados para cada farmaco. De esta manera se escogio los de

menor error, siendo seleccionado el prondstico de regresion lineal para cada uno de los

farmacos, dado que presentaron un comportamiento historico de demanda creciente.

Finalmente se obtuvo cada prondstico de la demanda seleccionada para los 12 farmacos

en el ano 2019, como se detalla a continuacion en la tabla 17.

Tabla 18. Resumen de la demanda pronosticada de fa&rmacos al 2019

Cadigo Denominacion  segin Especificaciones Unidad de  Demanda

DCI Técnicas medida pronosticada
010350104 Trastuzumab 440mg(Con diluyente) AM 862
010350094 Rituximab 10 mg/ mLx 50 mL AM 962
010350135 Lenalidomida 5mg B 4,573
010350065 Acido Micofenolico 250 mg B 140,043
010350045 Hidroxicarbamida 500 mg B 53,319
010350018 Ciproterona 50 mg B 123,502
010350093 Rituximab 10 mg/mL x 10 mL AM 733
010350145 Imatinib (como mesilato) 400mg B 22,339
010350124 Dasatinib 50 mg B 1,486.67
010350091 Capecitabina 500 mg B 70,590
010350147 Dietilestilbestrol img B 24,466
010350141 Acido Micofendlico 500mg B 80,987

Nota: Todos los resultados (codigo, denominacion, especificaciones técnicas, unidad de medida y demanda
pronosticada), han sido proporcionados por el establecimiento de salud y la demanda calculada por el autor)

De acuerdo a la presente tabla, los prondsticos de la demanda se utilizaron para el

desarrollo del modelo del inventario propuesto.
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4.3. Aplicacion del modelo de inventarios propuesto y comparacion con el sistema

actual.

El proceso actual de pedidos realizado por el Hospital de Alta Complejidad “Virgen
De La Puerta” es de caracter semestral para los farmacos oncologicos, ya que los
contratos de compra con los proveedores, en caso de licitacion y adjudicacion
directa se realizan de esta manera. Del total de medicamentos oncoldgicos el 80%
de los farmacos se compran a traveés de licitacion y el 20% restante por adjudicacion
directa. Ademas que para una misma licitacion y un mismo proveedor se tienen
varios productos asociados.

La propuesta de la presente investigacion se baso en la aplicacion de un sistema de
inventarios para gestionar el actual inventario en el almacén de Farmacia del
Hospital de Alta Complejidad “Virgen De la Puerta”. Para el logro de este objetivo,
fué necesario calcular el coeficiente de variabilidad (VC), para cada uno de los
farmacos de la Clase “A”. Cuyo resultado nos permitio seleccionar el Modelo de
Inventario adecuado para cada uno.

Los resultados del coeficiente de variabilidad, se muestran en la siguiente Tabla.

Tabla 19 Coeficiente de Variabilidad

Especificaciones Unidadde Varianzadela (Demanda

D Cating EEEmIIEED £ (] Técnicas medida demanda Promedio)2 cv

1 010350104 Trastuzumab 440mg(Con diluyente) AM 228.63 3609.61 0.0633
2 010350094 Rituximab 10 mg/ mL x 50 mL AM 678.70 4923.83  0.1378
3 010350135 Lenalidomida 5mg B 81011.42 114805.77  0.7056
4 010350065 Acido Micofenolico 250 mg B 21932567.30 10897794056 0.2013
5 010350045 Hidroxicarbamida 500 mg B 1526725.30 1477057056  0.1034
6 010350018 Ciproterona 50 mg B 7561791.00 88906041.00 0.0851
7 010350093 Rituximab 10 mg/mL x 10 mL AM 338.08 249201 0.1357
8 010350145 Imatinib (como mesilato)  400mg B 464273.66 2652826.56  0.1750
9 010350124 Dasatinib 50 mg B 670.27 11646.73  0.0575
10 010350091 Capecitabina 500 mg B 708349.11 2473321556  0.0286
11 010350147 Dietilestilbestrol 1mg B 804581.64  5707321.00 0.1410
12 010350141 Acido Micofendlico 500mg B 4098808.70 3258320475  0.1258

Nota: Los datos han sido proporcionados por el establecimiento de salud, mientras que los

resultados fueron obtenidos por el autor. *

3

Como resultado del analisis del coeficiente de variabilidad, podemos

observar que solo dos farmacos de la Clase “A”: Lenalidomida de 5mg y
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4.3.1.

el Acido Micofenolico de 250 mg. tienen un CV mayor a 0.20, siendo
recomendable utilizar el modelo P de inventarios. Los demas farmacos

presentan un CV menor a 0.20 por lo que se utilizara el modelo EOQ.

Costo de realizar un pedido

Para poder determinar los costos de pedido, se realiz6 una entrevista al Jefe
de la Unidad de Adquisiciones, de acuerdo al formato de entrevista que se
muestra en el anexo 1, la misma que estuvo orientada a identificar los
costos incurridos en las compras y reposicién de los productos, asi como

los costos de mantenimiento de los inventarios que de manera empirica

actualmente se viene realizando. A continuacion se muestra el costo

unitario de hacer un pedido.

Tabla 20 Costo Unitario de pedido

COSTOS DE . . Costo Monto
PEDIDO Cantidad  Unidad ;.. S
Mano de obra 2.20 Hora 62.50 137.50
Llamadas
telefonicas 0.17 Horas 0.22 0.04
Internet 0.63 Horas 0.11 0.07
Energia eléctrica 1.19 KW-H 2.5 2.98
Suministros 1.10
Mantenimiento de
equipos (3%) 0.42 Horas 0.06 0.02
COSTO TOTAL POR PEDIDO 141.71

Nota: Elaboracién propia con datos extraidos de la institucién.

Considerando que actualmente las compras se realizan dos veces al afio.

Se

determind el costo total de pedido anual de cada uno de los farmacos. Para ello se

utilizo la siguiente formula:

Cp (Trastuzumab 440 mg) = NUmero de pedidos x S
Cp (Trastuzumab 440 mg) = 2 X S/ 141.71
Cp (Trastuzumab 440 mg) = S/ 283.42

A continuacion se muestran los resultados, tomando en cuenta la suma de los

costos de pedido de cada producto para el periodo semestral.
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Tabla 21 Resumen del costo total de pedido 2019 (Sistema actual)

Cadigo Denominacién  segin Especificaciones Unidad de Ndmerode Costo
DCI Técnicas medida  pedidos/afio  Total
010350104 Trastuzumab 440mg(Con diluyente) AM 2 283.42
010350094 Rituximab 10 mg / mLx 50 mL AM 2 283.42
010350135 Lenalidomida 5mg B 2 283.42
010350065 Acido Micofenolico 250 mg B 2 283.42
010350045 Hidroxicarbamida 500 mg B 2 283.42
010350018 Ciproterona 50 mg B 2 283.42
010350093 Rituximab 10 mg/mL x 10 mL AM 2 283.42
010350145 Imatinib (como mesilato) 400mg 8B 2 283.42
010350124 Dasatinib 50 mg B 2 283.42
010350091 Capecitabina 500 mg B 2 283.42
010350147 Dietilestilbestrol 1mg B 2 283.42
010350141 Acido Micofendlico 500mg TB 2 283.42
COSTO TOTAL ANUAL (S/) 3,401.04
Nota: Numero de pedidos por afio y costo total ha sido obtenido por el autor.
4.3.2. Costo de almacenamiento

Para la determinacion de los costos de almacenamiento de farmacos se ha

tomado en cuenta la tabla de costos y rangos segun Heizer & Render

(2013), que se muestra en el anexo 2 y los resultados de la entrevista al

Jefe de la unidad de almacenamiento. Obteniendo el porcentaje del costo

de mantener en inventario una unidad, equivalente al 15.24%, como se

puede observar en la Tabla 20.

Tabla 22 Costos de mantenimiento de inventarios

COSTOS DE MANTENIMIENTO DE INVENTARIOS Monto (S/.)
Costos de espacio de almacenamiento 65,701.20
Alquiler del almacén 20,000.00
Servicio de energia eléctrica 43,243.20
Servicio de sistemas y Tl 840.00
Servicio de agua 315.00
Mantenimiento del local 1,303.00
Costos de servicio de inventario 739,152.84
Seguros (2%) 268,240.00
Planilla del personal adm. y operativo 66,000.00
Mantenimiento existencias (3%) 402,360.00
Mantenimiento de equipos (3%) 2,307.95
Impresiones 244.89
Costo de oportunidad de capital (3,24%) 434,548.80
COSTO TOTAL DE MANTENIMIENTO DE INVENTARIOS = 2,044,256.88
PORCENTAJE DE MANTENIMIENTO DE INVENTARIOS 15.24%

Nota: Costo de mantenimiento son anuales y han sido obtenidos por el autor.
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4.3.3.

Aplicacién del Modelo de inventario

Se ha diseflado un sistema de inventarios acorde con

pronosticada de los farmacos oncoldgicos que se indican en la Tabla 18 y

la demanda

se ha calculado los indicadores, tomando como modelo de inventarios el

Modelo EOQ y P.

43.3.1. Modelo EOQ:

Para la aplicacion del modelo EOQ de demanda variable, se ha

determinado el Tiempo de Aprovisionamiento,

la Demanda

Promedio, la Desviacion de la Demanda, La Desviacion del Tiempo

de Aprovisionamiento, el Lote Econdémico, El Punto de Reorden

(ROP), el numero de pedidos y el Stock de Seguridad, considerando

un nivel de servicio de 95%. Los resultados se muestran en las Tablas

23y 24.

Tabla 23 Aplicacién del Modelo EOQ con los Productos de la Clase A

o bomminainsgunpey  Ene PG pemanga - compor [ECEL o umerode sodcde g
medida ento
010350104 Trastuzumab 440mg (Con diluyente) ~ AM 862 141.71 792.533 18 49 53 62
010350094 Rituximab 10 mg/ mL x 50 mL AM 962 14171 372.923 27 36 79 90
010350045 Hidroxicarbamida 500 mg B 53,319 141.71 1.143 3,636 15 3911 4496
010350018 Ciproterona 50 mg B 123,502 141.71 0.381 9,585 13 8,704 10057
010350093 Rituximab 10 mg/mL x 10 mL AM 733 141.71 80.467 51 14 56 64
010350145 Imatinib (como mesilato) 400mg TB 22,339 141.71 1.646 1,961 11 2,154 2399
010350124 Dasatinib 50 mg TB 1,487 14171 19.557 147 10 79 96
010350091 Capecitabina 500 mg B 70,590 141.71 0.454 6,637 11 2,676 3449
010350147 Dietilestilbestrol 1mg B 24,466 141.71 0.762 3,017 8 2,834 3102
010350141 Acido Micofendlico 500mg B 80,987 141.71 0.305 8,678 9 6,406 7293

Nota: Los datos de la demanda corresponden al prondstico del 2019 y el modelo de inventarios
EOQ, asi como los costos de inventario han sido elaborados por el autor.
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Tabla 24 Aplicacién del Modelo EOQ

Desviacio
cadi Denominacién segin Especificaciones UM Demanda Tirer\nI:Jc; [:]e DeSdVia;Cién Demanda Desviacion del dnr:e IZ Stock de
odigo DCI Técnicas T anual  aprovisiona € fa Promedio tiempo cmanca seguridad
miento demanda parael
tiempo de
010350104 Trastuzumab 440mg (Condiluyente) ~ AM 862 4 16 2.36 1 32 53
010350094 Rituximab 10 mg/ mL x50 mL AM 962 4 24 2.64 1 48 79
010350045 Hidroxicarbamida 500 mg B 53,319 4 1,183 146.08 1 2,371 3,911
010350018 Ciproterona 50 mg B 123,502 4 2,632 338.36 1 5,275 8,704
010350093 Rituximab 10 mg/mL x 10 mL AM 733 4 17 2.01 1 34 56
010350145 Imatinib (como mesilato) 400mg B 22,339 4 652 61.20 1 1,305 2,154
010350124 Dasatinib 50 mg B 1,487 4 24 4.07 1 48 79
010350091 Capecitabina 500 mg B 70,590 4 805 193.40 1 1,622 2,676
010350147 Dietilestilbestrol img B 24,466 4 858 67.03 1 1,717 2,834
010350141 Acido Micofenélico 500mg B 80,987 4 1,938 221.88 1 3,882 6,406
Nota: Los tiempos de aprovisionamiento, han sido proporcionados por la institucién y la
disminucién de la demanda, tiempo y stock de seguridad, han sido elaborados por el autor.
La aplicacién del Modelo EOQ en la presente investigacion ha impactado en los
costos de inventarios en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen De La Puerta”,
reduciendo los mismos en un 2,214% equivalente a un ahorro de S/ 232,747
respecto al sistema de inventarios actual. Como se aprecia en las Tablas 23 y 24.
Tabla 25 Costo Total de Inventario con la Propuesta (Modelo EOQ)
Costo anual
Cddigo Denominacién segiin DCI ESpeC’IfIC.:’:l clones U.M. DITERE D ar_1ua| i . Cos_to_ de Costo Total
Técnicas anual de pedido almacenamie adquisicion
nto
010350104 Trastuzumab 440mg (Con diluyente) ~AM 862 6,957 48,917 4,482,702 4,538,576
010350094 Rituximab 10 mg / mL x 50 mL AM 962 5,042 34,622 2,354,014 2,393,677
010350045 Hidroxicarbamida 500 mg B 53,319 2,078 6,549 399,893 408,519
010350018 Ciproterona 50 mg B 123,502 1,826 5,142 308,755 315,723
010350093 Rituximab 10 mg/mL x 10 mL AM 733 2,044 6,566 387,024 395,635
010350145 Imatinib (como mesilato) 400mg B 22,339 1,614 5,159 241,261 248,035
010350124 Dasatinib 50 mg B 1,487 1,439 3,000 191,676 196,115
010350091 Capecitabina 500 mg B 70,590 1,507 2,722 210,358 214,588
010350147 Dietilestilbestrol 1mg B 24,466 1,149 3,308 122,330 126,788
010350141 Acido Micofendlico 500mg B 80,987 1,323 3,275 161,974 166,572
COSTO TOTAL 9,004,227

Nota: Los costos de inventario han sido elaborados por el autor.
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Tabla 26 Costo Total de Inventario del Sistema Actual (Sin la propuesta)

Costo anual
Sl 2 TS0 1] Esp?rcéicfzir::ﬁ:(:: © U M. De;::’:lglfia C;:t:e?i?;c? I almacienamie acci:c;)jit;c(:gn SR
nto

010350104 Trastuzumab 440mg (Con diluyente) ~ AM 862 283 170,791 4,482,702 4,653,776
010350094 Rituximab 10 mg / mL x 50 mL AM 962 283 89,688 2,354,014 2,443,985
010350045 Hidroxicarbamida 500 mg B 53,319 283 15,236 399,893 415,412
010350018 Ciproterona 50 mg B 123,502 283 11,764 308,755 320,802
010350093 Rituximab 10 mg/mL x 10 mL AM 733 283 14,746 387,024 402,053
010350145 Imatinib (como mesilato) 400mg B 22,339 283 9,192 241,261 250,737
010350124 Dasatinib 50 mg B 1,487 283 7,303 191,676 199,263
010350091 Capecitabina 500 mg B 70,590 283 8,015 210,358 218,656
010350147 Dietilestilbestrol 1mg B 24,466 283 4,661 122,330 127,274
010350141 Acido Micofendlico 500mg B 80,987 283 6,171 161,974 168,429

COSTO TOTAL 9,200,387

Nota: Los costos de inventario del sistema actual, han sido proporcionados por la institucién y
adaptados por el autor.

4.3.3.2. Modelo P:
Para la aplicacion del modelo P de revision periddica, fueron
seleccionados los farmacos: Lenalidomida de 5mg y el Acido
Micofenolico de 250 mg.
Se determind la cantidad econémica de pedido, stock medio, periodo
de revisiones e inventario de seguridad, considerando un nivel de

servicio de 95%. Los resultados se muestran en las Tablas 27 y 28.

La formula que determina la cantidad econémica de pedido para el

sistema de revision periddica es la siguiente:

q=d(T+L)+zom+L—|
Donde:
d = Demanda mensual promedio
Esta variable del modelo corresponde a la demanda pronosticada.
T = Tiempo entre revisiones (Se considerd el valor de T de 1 mes)
L = Tiempo que tarda el pedido en llegar desde que se hace la solicitud al proveedor
(0.13 meses).
El valor de L se determin6 en meses como promedio de los tiempos que histéricamente

se registraron.
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z = Numero de desviaciones estandar para una probabilidad de servicio

El valor de z se determin6 mediante el nivel de servicio que se desea ofrecer a los
pacientes.

Para determinar el nivel de servicio de los farmacos seleccionados, se les asignd un
nivel de servicio de 95%, equivalente a un valor de 1,65.

o1+L = Desviacion estandar de la demanda durante el periodo de revision y entrega.
Este valor corresponde a la desviacion estandar mensual de la demanda durante el
periodo T + L. En el presente estudio se considero la variabilidad de la demanda en el
periodo de entrega L y la variabilidad de la demanda en el periodo entre revisiones T.
Con los tiempos de entrega historicos se pudo calcular tanto el promedio como la
desviacion estandar.

I = Nivel de inventario actual.

Tabla 27 Aplicacion del Modelo P

Especificaciones

Cédigo  Denominacién segun DCI Técnicas UM. d (T+L) Orsp Zot.. | Q* p (meses)
010350135 Lenalidomida 5mg B 381.08 113 17.5317 28.9273 38.2960 421 0.0507332
010350065 Acido Micofenolico 250 mg 7B 11670.25 113 711744 1174377 1108.7350 12196  0.0587300

Nota: Los datos obtenidos corresponden a la aplicacion de modelo P, elaborado por el autor.

Tabla 28 Costo Total de Inventario con la propuesta (Modelo P)

Costo anual
Codigo  Denominacion segiin DCI ESpeC,IfIC.a C1ONes UM. Demanda - Costo apual de . Coqu de Costo Total
Técnicas anual de pedido  almacenamie adquisicion
nto
010350135 Lenalidomida 5mg B 4573 1,701 5,072 722,534 729,306
010350065 Acido Micofenolico 250 mg TB 140,043 1,701 3,578 539,166 544,444

Nota: Los costos de inventario del modelo P, han sido calculados por el autor.

Tabla 29 Costo Total de Inventario sin la propuesta (Sistema Actual)

Costo anual
Caédigo Denominacién segiin DCI Especllflc_a clones U.M. CENEE (D ar.1ual i . Cos_to_ de Costo Total
Técnicas anual de pedido  almacenamie adquisicién
nto
010350135 Lenalidomida 5mg B 4,573 283 27,529 722,534 750,346
010350065 Acido Micofenolico 250 mg B 140,043 283 20,542 539,166 559,991

Nota: Los costos de inventario del sistema actual; fueron proporcionados por la institucién y adaptados por

el autor.
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4.4. Evaluacion econémica del desempefio del sistema de inventarios propuesto,
para reducir el desabastecimiento.
Para determinar el nivel de gestion actual de los farmacos en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen De La Puerta”, se procedio a medir y evaluar el indicador de
consumo, de disponibilidad y el indicador minimo de existencias. A continuacion

se muestran dichos resultados para los farmacos seleccionados de la Clase A.

Tabla 30 INDICADORES DE DESABASTECIMIENTO DEL SISTEMA ACTUAL Y SISTEMA
PROPUESTO

Trastuzumab 440 mg. 862 111 90.00 71.83 1.023201856 102.32 71.83
Rituzimab 10 mg/ml x 50 ml 962 1.25 80.00 80.17 1.01039501 101.04 80.17
Hidroxicarbamida 500 mg. 53319 1.64 61.00 4443.25 1.022899904 102.29 4443.25
Ciproterona 50 mg. 123502 0.99 101.00 10291.83 1.008931029 100.89 10291.83
Rituzimab 10 mg/ml x 10 ml 733 112 89.00 61.08 0.974079127 97.41 61.08
Imatinib 400 mg. 22339 1.15 87.00 1861.58 0.965620663 96.56 1861.58
Desatinib 50 mg. 1487 1.25 80.00 123.92 0.988567586 98.86 123.92
Capecitabina 500 mg. 70590 1.25 80.00 5882.50 1.034239977 103.42 5882.50
Dietilestilbestrol 1 mg. 24466 143 70.00 2038.83 0.986511894 98.65 2038.83
Acido micofendlico 500 mg. 80987 0.98 94.00 6748.92 0.964376999 96.44 6748.92
Lenalidomida 5 mg. 4573 1.45 69.00 381.08 0.994270719 99.43 381.0833333
Acido micofendlico 250 mg. 140043 118 85.00 11670.25 0.992797926 99.28 11670.25
PROMEDIO 1.23 82 0.997 99.72

Nota: Los indicadores de desabastecimiento han sido proporcionados por datos de la institucion y
elaborado por los autores.

Tabla 31 NIVEL DE REFERENCIA SEGUN MINSA / DIGEMID

NIVEL DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS %
OPTIMA >=90
REGULAR 70<y<90
BAJA <70

Nota: Los niveles de disponibilidad han sido obtenidos del Manual de
Indicadores de Disponibilidad — DIGEMID / MINSA (2016) y adaptados por el
autor.

64



En vista de que el resultado del calculo del Indicador de Disponibilidad anterior es 82%,
se deduce que el nivel de Disponibilidad Total de Medicamentos del Establecimiento de
Salud en estudio es REGULAR.

Para determinar el nivel de gestion del sistema propuesto de los farmacos del Hospital de
Alta Complejidad “Virgen De La Puerta”, se procedié a medir y evaluar la disponibilidad
de los mencionados, a través del calculo del Lote Econdmico, Stock de Seguridad y ROP.
Clasificando cada uno de los insumos de acuerdo a las condiciones establecidas, lo cual
se resume también en la tabla 30 y obteniendo un nivel de Disponibilidad Total de
Medicamentos del Establecimiento de Salud en estudio de OPTIMO.

Asi mismo, el ahorro que se genera con la aplicacion de la propuesta asciende a S/ 232,747
Ahorro = Costo Total de Inventario sin la propuesta — Costo Total de Inventario con la propuesta
Ahorro =S/ 10 510 724 — 10 277 977

Ahorro = S/ 232,747

65



5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. En relacion con el objetivo especifico 1: Determinar los farmacos de mayor
demanda, mediante la clasificacion de Inventarios.

Segun los resultados obtenidos de la investigacion (Tabla 5), existen 12 grupos de
farmacos oncol6gicos de mayor demanda del total de 80 farmacos analizados en esta
investigacion. Asimismo observamos que durante el afio 2018, estos 12 farmacos segun
el método de clasificacion ABC, se consideran de Clase “A”, porque representan un
80.23% del total de la demanda valorizada anual, y un 20% del total de los articulos,
segun el principio de Pareto.

Al igual que (Regalado, R, 2017), en su tesis “Propuesta de disefio del sistema de plan de
compras y control de inventarios medicinales en una clinica materno-infantil”’; en la cual
también tiene como objetivo evaluar y presentar una propuesta de mejora en los diversos
procesos de la cadena logistica, en nuestro caso se ha querido determinar cuales son los
farmacos de mayor demanda, que nos permita proponer una mejora en la gestion de
inventarios del area de Farmacia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta
de EsSalud.

5.2. En relacion con el objetivo especifico 2: Pronosticar la demanda de los fArmacos
seleccionados

Los resultados obtenidos de la investigacién, evidencian que tomando en cuenta la
demanda historica de los farmacos seleccionados en la clase “A” de los ultimos 3 afios
(2016-2018) y considerando el modelo de prondstico con menor error (Regresién Lineal),
por ser el méas estable, segiin su comportamiento historico de demanda creciente, lo cual,
permitio obtener cada pronostico de la demanda seleccionada para el 2019, segun Tabla
N°18.

Lo anterior nos permite aplicar un modelo de inventario, adaptado al comportamiento de
la demanda de los farmacos seleccionados, de ahi que coincide con el estudio realizado
por (Cubides, J; Suarez, C, 2018), en sus tesis titulada “Disefio de una politica de
inventario para los medicamentos en el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.”, donde
para establecer el modelo se realiz6é un diagndéstico de la empresa, para asi determinar el
prondstico de demanda futura, con el modelo EOQ), se determind la cantidad necesaria de
pedido para poder reducir los costos y finalmente propone un nuevo proceso de recepcion

y distribucién de los productos.
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5.3. En relacién con el objetivo especifico 3: Aplicar el modelo de Inventario
propuesto y compararlo con el Sistema Actual.

El proceso actual de pedidos se realiza de manera semestral para los farmacos
oncologicos, ya que los contratos de compra con los proveedores, en caso de licitacion y
adjudicacion directa se realizan de esta manera. Del total de medicamentos oncoldgicos
el 80% se compran a traves de licitacion y el 20% restante por adjudicacion directa

La propuesta de esta investigacion permitid desarrollar un nuevo sistema de inventarios
en el almacén de farmacia de Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”; para
lo cual fue necesario calcular el costo de variabilidad (VC), para cada una de los farmacos
de la Clase “A”. Cuyo resultado nos permitio seleccionar el modelo de Inventario
adecuado para cada uno, obteniendo como resultado que solo dos farmacos de la Clase
“A”: Lenalidomida de 5 mg y el Acido Micofenolico de 250 mg. Tienen un CV mayor a
0.20, siendo recomendable un CV menor a 0.20 por lo que se usara el modelo EOQ.

Por otro lado (Barca, D; Gutierrez, A, 2017). En su tesis “Propuesta de Mejora de Gestion
de Inventarios para reducir Costos Operativos del Almacén Komatsu en el Proyecto
Especial Chavimochic; Universidad Privada del Norte”, también se disefié un modelo de
gestion de inventarios para disminuir los costos operativos de existencias de los repuestos
almacenados de la empresa KOMATSU en el proyecto CHAVIMOCHIC, lo que nos
sirve de aporte para la aplicacion del sistema de revision periodica, calcular el stock de

seguridad y nivel de reposicion.

4. En relacion con el objetivo especifico 4: Evaluar econémicamente el desempefio
del sistema de inventarios propuesto, para reducir el desabastecimiento.

La presente investigacion impacta en los costos de inventario del Hospital Alta
Complejidad Virgen de la Puerta, generando un ahorro anual de S/ 232,747 respecto al
sistema de inventarios actual, como se aprecia en las Tablas 25, 26, 28 y 29.

Por otro lado, (Barca, D; Gutiérrez, A, 2017) En su tesis, “Propuesta de mejora de la
Gestion de Inventarios para reducir costos operativos del Almacén KOMATSU en
el Proyecto Especial Chavimochic”. Universidad Privada del Norte, donde se analiza
la viabilidad econdmica en el ahorro comparando los costos totales resultantes entre el
modelo de gestion real y el modelo de gestion periddica de inventario propuesto por el
autor, arrojandonos un ahorro ascendente a $ 47,821.11 anual del inventario con respecto
al periodo 2015, haciendo de la propuesta rentable y aceptable para la empresa
KOMATSU.
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6. CONCLUSIONES

1.

La clasificacion de Inventarios ABC, nos permitié mejorar la eficiencia del inventario
actual, asi como optimizar el tiempo en la busqueda de los farmacos con mayor
demanda, Para ello se analizo la demanda durante el afio 2018 de los farmacos
oncologicos del grupo terapéutico antineoplasicos e inmunosupresores, por
considerarse criticos en este tipo de especialidades médicas, donde observamos que
son 12 los farmacos que pertenecen a la Clase “A”, los cuales representan un 80.23%
del total de la demanda valorizada anual de los 80 farmacos oncoldgicos que posee el
Hospital.

Después de utilizar 5 modelos de pronostico: Regresion lineal, promedio movil
ponderado, suavizacion exponencial y suavizacion exponencial con tendencia,
finalmente se selecciond el modelo con menor error (Regresion Lineal), de acuerdo
con los siguientes indicadores para cada farmaco: DMA (Desviacion media absoluta),
error cuadratico medio (ECM) vy el error porcentual absoluto medio (MAPE).
Finalmente se obtuvo cada pronéstico de la demanda seleccionada para los 12
farmacos en el afio 2019, como se detalla en Tabla 18.

El célculo del coeficiente de variabilidad (VC), para cada uno de los farmacos de la
Clase “A”, nos permitié seleccionar el modelo de inventario adecuado para cada
farmaco, obteniéndose valores por encima de 0.20, en los que se aplico el modelo P
de inventarios, y los demas farmacos menor a 0.20 en los que se aplicd el modelo
EOQ de inventarios. La aplicacion de este sistema de inventario también permitio
determinar los costos de pedido, asi como los costos de mantenimiento de inventarios,
que se venian realizando de manera empirica.

El sistema de inventario propuesto en comparacion con el sistema actual supera el
impacto negativo de este modelo sobre la gestion de abastecimiento de este
establecimiento de salud, reduciendo los costos de inventarios y logrando un ahorro
anual de S/ 232,747. Asi mismo el indicador de disponibilidad actual de
medicamentos de 82%, con la propuesta cubrira aproximadamente el 100%,
eliminando el desabastecimiento de medicamentos demandados.
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RECOMENDACIONES

La gestion de abastecimiento de medicamentos debe orientar sus esfuerzos en lograr
una mayor eficiencia en sus procesos Yy eficacia en sus resultados. La implementacion
de los modelos de inventario planteados en la presente investigacion, la gestion
estratégica de compras y la integracion del proceso de almacenamiento y distribucion,
constituyen un paso méas en evolucion del sistema publico de abastecimiento de
medicamentos. Estas propuestas buscan alcanzar una mayor eficacia en el sistema de
abastecimiento, medido a través de la disponibilidad de medicamentos en los centros
asistenciales de salud, y un uso mas eficiente de los recursos de las entidades pablicas.
Las propuestas planteadas estan alineadas con los lineamientos de reforma del sector
salud, la politica nacional de medicamentos y las politicas de modernizacién de la
gestion publica. Ademés generaria un impacto positivo sobre la industria
farmacéutica nacional y la logistica farmacéutica

Aplicar el presente modelo de gestion de inventarios es una de las alternativas mas
influyentes en el esfuerzo por reducir los costos y mejorar la eficiencia economica, ya
que incrementa los niveles de servicio al cliente, aumenta la liquidez y permite al
establecimiento de salud estar prevenidos frente a las fluctuaciones de la demanda;
manteniendo un optimo nivel de seguridad y logrando mantener los inventarios
necesarios en la linea de farmacos oncoldgicos.

El calculo del coeficiente de variabilidad para determinar el modelo de inventarios
que se debe aplicar constituye una alternativa sencilla y econdmica, para conseguir
los objetivos y fomentar la cultura requerida para el desempefio de un nuevo sistema
de trabajo en la institucién.

Realizar acciones de sensibilizacion a la alta direccion de los procesos claves, asi
como acciones de capacitacion, fundamentalmente al personal relacionado con la
gestion de inventarios, en tematicas afines al sistema implementado y relacionadas
con su forma de control, la evaluacion del nivel de desempefio del establecimiento de

salud, el monitoreo de las 6rdenes de compra, los tiempos de entrega y distribucion.
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ANEXOS

Anexo 01 — Costo de Pedido

Tabla 32. Costo Mano de Obra para pedido de inventario

Mano de obra Minutos
Requisicién 10
Solicitud de cotizacion 6
Seleccion del proveedor 20
Orden de compra 15
Seguimiento al proveedor 10
Procesamiento de pedido 6
Recepcién del pedido 30
Inspeccion del pedido 20
Ingreso al almaceén 15
Total 132
Total en horas 2.2

Tabla 33. Costo de energia Eléctrica para pedido de inventario

Energia eléctrica Potencia (Watts)
Computadora 1200
Impresora 200
Luminarias 480
Total 1880

Tabla 34. Costo de Suministro en oficina para pedido de inventario.

Suministros Cantidad Costo Unitario Monto total
Papel bond 6 0.028 0.17
Lapicero 1 1 0.03
Lapiz 1 0.5 0.02
Corrector 1 2.5 0.17
Resaltador 1 2 0.13
Cinta adhesiva 1 15 0.10
Tinta de impresora 3 40 0.10
Tinta de sellos 1 30 0.36
Otros (2%) VARIOS 0.02
Total 15 77.528 1.10
Tabla 35. Costo de mantenimiento de equipos por pedido de inventario
Mantenimiento de equipos Cantidad Costo Unitario  Monto total
Computadora 1 3500 3500.00
Impresora 1 650 650.00
SUB TOTAL 4150.00
TOTAL MANTENIMIENTO (3%) 124.50
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Anexo 02 — Costo de Mantenimiento

Tabla 36. Costo de Mano de Obra por Mantener Inventario

Mano de obra Minutos
Transporte de carga al almacén 20
Ingreso, codificacién y ubicacion 40
Distribucién y actualizacion del registro 60
Mantenimiento de existencias 30
Total 150
Total en horas 2.5

Tabla 37. Costo Energia Eléctrica para mantener inventario

Potencia

Energia eléctrica (Watts)

Computadora 400

Impresora 200

Congeladora 250

Refrigeradora 200

Aire acondicionado 3480

Luminarias 2400

Total 6930
Tabla 38. Costo de Suministro de oficina para mantener inventario

Costo Monto

Suministros Cantidad | Unitario total
Papel bond 6 0.028 0.17
Lapicero 1 1 0.03
Lapiz 1 0.5 0.02
Corrector 1 2.5 0.17
Resaltador 1 2 0.13
Cinta adhesiva 1 15 0.10
Tinta de impresora 3 40 0.10
Tinta de sellos 1 30 0.36
Otros (2%) VARIOS 0.02
Total 15 77.528 1.10

Tabla 39. Costo de Mantenimientos de Equipos para mantener inventario

Costo Monto
Mantenimiento de equipos Cantidad | Unitario total
Computadora 2 3500 7000.00
Impresora 2 250 500.00
TOTAL 7500.00
Mantenimiento (3%) 225.00
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Tabla 40. Costos de almacenamiento y rangos

Costo y rango como

Categoria porcentaje del
valor del inventario

Costos inmobiliarios (alquiler de edificios o 3% (3 - 10%)
depreciacion, costo operativo, impuestos, seguro)
Costos de manipulacion de materiales (leasing de 3% (1 - 3.5%)

equipos o depreciacion, energia, costo operativo)

Costo laboral (recepcion, almacenamiento, seguridad) 3% (3-5%)

Costos de inversion (costos de préstamos, impuestos o 6% (6 — 24%)
seguros de inventario)

Hurtos, desechos y obsolescencia (mucho mas alto en
los sectores que experimentan un rapido cambio, como
los PQs, teléfonos maviles)

2% (2 —5%)

Costo total de almacenamiento 17%

Nota: Datos extraidos de (Heizer, J; Render, B, 2013)
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Anexo 03 — Guia de Entrevista

Figura 6. Formato de Guia de Entrevista.

GUIA DE ENTREVISTA

ENTREVISTA DIRIGIDA A: JEFE DE FARMACIA / JEFE DE ALMACEN

1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos:
Edaad:
Funciones:

2. PREGUNTAS

1. ¢ Cual es la capacidad de almacenamiento de farmacos?

2. ¢, Cudl es el costo de almacenamiento anual?

3. ¢ Como se realiza el proceso de requerimiento de farmacos?

4. ; Maneja un sistema de Inventarios?

5. ¢ Cada cuanto tiempo solicita farmacos al area de logisitica?

6. ¢ Cuenta con stock de seguridad que le permita atender a la demanda?

7. ¢ Cuenta con indicador que le permita medir disponibilidad de medicamentos?

8. ¢ Qué problemas cuenta en el almacen?

9. ¢ Toma en cuenta los costos de adquisicion, pedido y mantenimiento de los inventarios?
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Anexo 04 — Inventario Total de Farmacos Oncoldgicos por tipo.

Tabla 41. Tipos de Farmacos Oncoldgicos en el area de Farmacia del Hospital Alta Complejidad.

Especificaciones U] Consumo N Monto Porcentaje

N2 Coédigo Denominacién segtin DCI P P de Unitario Porcentaje ;
Técnicas X 2018 Total acumulado

medida (Sh
1 010350104 Trastuzumab 440mg(Con diluyente) AM 558 5200.35 5901795 32.26% 32.26%
2 010350094 Rituximab 10 mg / mL x50 mL AM 760 2447 1859720 20.67% 52.93%
3 010350135 Lenalidomida 5mg B 3580 158 565640 6.29% 59.22%
ACIDO MICOFENOLICO

4 OO (Micofenolato Mofetilo) 2e0lg B 112184 385 431908 4.80% 64.02%
5 010350045 HIDROXICARBAMIDA 500 mg B 40880 7.5 306600 3.41% 67.43%
6 010350018 CIPROTERONA 50 mg B 104256 25 260640 2.90% 70.33%
7 010350093 Rituximab 10 mg/mL x 10 mL AM 376 528 198528 221% 72.54%
8 010350145 IMATINIB (como mesilato) 400mg B 17664 10.8 190771 2.12% 74.66%
9 010350124 Dasatinib 50 mg B 1090 128.33 139880 1.56% 76.21%
10 010350091 CAPECITABINA 500 mg B 42552 2.98 126805 1.41% 77.62%
11 010350147 DIETILESTILBESTROL 1mg B 23699 5] 118495 1.32% 78.94%
12 010350141 ACPOMICOFENOLICO 555 ™ 58250 2 IGEEE 1ST% GRS
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Anexo 04 — Inventario Total de Farmacos Oncoldgicos por tipo.

Tabla 41. . Tipos de Farmacos Oncoldgicos en el area de Farmacia del Hospital Alta Complejidad.
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Anexo 05 — Analisis ABC
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Figura 7. Andlisis ABC de la demanda

78



Anexo 06: Calculo del prondstico con el método de Regresion Lineal

1.

DETERMINACION DELA RECTA DE REGRESION

Traztuzumab 440mg

. DEMANDA TOTAL
ANO
ANUAL
2016 428.00
2017 558.00
2018 721.00
2018

CUADRO DE DEMANDA
Pronéstico de | E P tual
Ao Demanda Real rONOSEIco e fa Error Absoluto Error Cuadratico fror Forcentua

Demanda Absoluto

1 428.00 422.500 5.50 30.25 1.29%
2 558.00 569.000 11.00 121.00 1.97%
3 721.00 715.500 5.50 30.25 0.76%
Total 22.00 181.50 4.02%

Ecuacién de Regresion Lineal

y=a+bx

a= 276
b= 147

CALCULO DE LA DEMANDA PARA EL ANO 2019

X=4
Y(2019) = 862.00
2 MAD 7.33
MSE 60.5
MAPE 1.34%
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2. Rituzimab 10mg x 50

- DEMANDA TOTAL
ANO
ANUAL
2016 622.00
2017 760.00
2018 842.00
2018
DETERMINACION DELA RECTA DE REGRESION
CUADRO DE DEMANDA

1 622.00 631.333 9.33
2 760.00 741.333 18.67
3 842.00 851.333 9.33
Total 37.33

87.11
348.44
87.11
522.67

1.50%
2.46%
1.11%
5.07%

Ecuacién de Regresidn Lineal

y=a+bx

a= 521
= 110

CALCULO DE LA DEMANDA PARA EL ANO 2019

X=4
Y(2019) = 961.33
e MAD 12.44
MSE 174.2
MAPE 1.69%
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3. Rituzimab 10mg x 10

ANO DEMANDA TOTAL
ANUAL

2016 286.00

2017 376.00

2018 599.00

2018

DETERMINACION DELA RECTA DE REGRESION
CUADRO DE DEMANDA
1 286.00 263.833 22.17
2 376.00 420.333 44.33
3 599.00 576.833 22.17
Total 88.67

491.36 7.75%
1965.44 11.79%
491.36 3.70%
2948.17 23.24%

Ecuacién de Regresion Lineal

y=a+bx

a= 107
= 157

CALCULO DE LA DEMANDA PARA EL ANO 2019

X=4
Y(2019) = 733.33
2 MAD 29.56
MSE 982.7
MAPE 7.75%
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4. Lenalidomida 5mg

. DEMANDA TOTAL
ANO
ANUAL
2016 3,063.00
2017 3,580.00
2018 4,066.00
2018
DETERMINACION DELA RECTA DE REGRESION
CUADRO DE DEMANDA
1 3063.00 3068.167 5.17 26.69 0.17%
2 3580.00 3569.667 10.33 106.78 0.29%
3 4066.00 4071.167 5.17 26.69 0.13%
Total 20.67 160.17 0.58%

Ecuacién de Regresién Lineal

y =a+bx

a= 2,567
b= 502

CALCULO DE LA DEMANDA PARA EL ANO 2019

X=4
Y(2019) = 4,572.67

2 MAD 6.89
MSE 53.4
MAPE 0.19%
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5. Imatinib 400mg

o DEMANDA TOTAL
ANO
ANUAL
2016 14,414.00
2017 17,664.00
2018 19,545.00
2018
DETERMINACION DELA RECTA DE REGRESION
CUADRO DE DEMANDA
Prondstico de la Error Porcentual
Ano Demanda Real Error Absoluto Error Cuadratico
Demanda Absoluto
1 14414.00 14642.167 228.17 52060.03 1.58%
2 17664.00 17207.667 456.33 208240.11 2.58%
3 19545.00 19773.167 228.17 52060.03 1.17%
Total 912.67 312360.17 5.33%

Ecuacién de Regresion Lineal

y=a+bx

CALCULO DE LA DEMANDA PARA EL ANO 2019

X=4
Y2019)= 22,338.67

e MAD 304.22
MSE 104,120.1
MAPE 1.78%
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DETERMINACION DELA RECTA DE REGRESION

6. Hidroxicarbamida 500mg

. DEMANDA TOTAL
ANO
ANUAL
2016 32,700.00
2017 40,880.00
2018 46,119.00
2018

CUADRO DE DEMANDA
Prondstico de |
Ao Demanda Real ronostico e ia Error Absoluto
Demanda

1 32700.00 33190.167 490.17
2 40880.00 39899.667 980.33
3 46119.00 46609.167 490.17

Total 1,960.67

Error Cuadratico

240263.36
961053.44
240263.36
1441580.17

Error Porcentual
Absoluto

1.50%
2.40%
1.06%
4.96%

Ecuacién de Regresidn Lineal

y=a+bx

a= 26,481
b= 6,710

CALCULO DE LA DEMANDA PARA EL ANO 2019

X=4
Y(@2019)= 53,318.67

2 MAD 653.56
MSE 480,526.7
MAPE 1.65%
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7. Dietilestilbestrol 1 mg

- DEMANDA TOTAL
ANO
ANUAL
2016 21,031.00
2017 23,699.00
2018 28,668.00
2018

DETERMINACION DELA RECTA DE REGRESION

CUADRO DE DEMANDA

Prondstico de la

Ano Demanda Real

Demanda
1 21031.00 20647.500
2 23699.00 24466.000
3 28668.00 28284.500

Total

Error Absoluto

383.50
767.00
383.50
1,534.00

Error Cuadratico

147072.25
588289.00
147072.25
882433.50

Error Porcentual
Absoluto

1.82%
3.24%
1.34%
6.40%

Ecuacién de Regresion Lineal

y=a+bx

CALCULO DE LA DEMANDA PARA EL ANO 2019

X=4

Y(2019) = 32,103.00

(=]

MAD
MSE
MAPE

511.33

294,144.5
2.13%
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8. Dasatinib 50 mg

ANO DEMANDA TOTAL
ANUAL

2016 905.00

2017 1,090.00

2018 1,295.00

2018

DETERMINACION DELA RECTA DE REGRESION
CUADRO DE DEMANDA
1 905.00 901.667 3.33
2 1090.00 1096.667 6.67
3 1295.00 1291.667 3.33
Total 13.33

11.11
44.44
11.11
66.67

0.37%
0.61%
0.26%
1.24%

Ecuacién de Regresion Lineal

y=a+bx

a= 707
= 195

CALCULO DE LA DEMANDA PARA EL ANO 2019

X=4
Y(2019) = 1,486.67

o MAD 4.44
MSE 22.2
MAPE 0.41%
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9. Ciproterona 50 mg

o DEMANDA TOTAL
ANO
ANUAL
2016 93,171.00
2017 104,256.00
2018 113,148.00
2018
DETERMINACION DELA RECTA DE REGRESION
CUADRO DE DEMANDA
Prondstico de la Error Porcentual
Ano Demanda Real Error Absoluto Error Cuadratico
Demanda Absoluto
1 93171.00 93536.500 365.50 133590.25 0.39%
2 104256.00 103525.000 731.00 534361.00 0.70%
3 113148.00 113513.500 365.50 133590.25 0.32%
Total 1,462.00 801541.50 1.42%

Ecuacién de Regresion Lineal

y=a+bx

CALCULO DE LA DEMANDA PARA EL ANO 2019

X=4
Yo19)= 123,502.00

e MAD 487.33
MSE 267,180.5
MAPE 0.47%

87



10. Capecitabina 500 mg

- DEMANDA TOTAL
ANO
ANUAL
2016 34,749.00
2017 42,552.00
2018 59,679.00
2018

DETERMINACION DELA RECTA DE REGRESION

CUADRO DE DEMANDA

Prondstico de la

Ano Demanda Real

Demanda
1 34749.00 33195.000
2 42552.00 45660.000
3 59679.00 58125.000

Total

Error Absoluto

1,554.00
3,108.00
1,554.00
6,216.00

Error Cuadratico

2414916.00
9659664.00
2414916.00
14489496.00

Error Porcentual
Absoluto

4.47%
7.30%
2.60%
14.38%

Ecuacién de Regresion Lineal

y=a+bx

CALCULO DE LA DEMANDA PARA EL ANO 2019

X=4

Y2019)= 70,590.00

(=]

MAD
MSE
MAPE

2,072.00
4,829,832.0
4.79%
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11. Acido Micofenolico 500 mg

- DEMANDA TOTAL
ANO
ANUAL
2016 44,641.00
2017 58,250.00
2018 68,498.00
2018

DETERMINACION DELA RECTA DE REGRESION

CUADRO DE DEMANDA

Prondstico de la

Ano Demanda Real

Demanda
1 44641.00 45201.167
2 58250.00 57129.667
3 68498.00 69058.167

Total

Error Absoluto

560.17
1,120.33
560.17
2,240.67

Error Cuadratico

313786.69
1255146.78
313786.69
1882720.17

Error Porcentual
Absoluto

1.25%
1.92%
0.82%
4.00%

Ecuacién de Regresion Lineal

y=a+bx

CALCULO DE LA DEMANDA PARA EL ANO 2019

X=4

Y2019)= 80,986.67

(=]

MAD
MSE
MAPE

746.89

627,573.4
1.33%
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12. Acido Micofenolico 250 mg

- DEMANDA TOTAL
ANO
ANUAL
2016 91,570.00
2017 102,184.00
2018 125,271.00
2018

DETERMINACION DELA RECTA DE REGRESION

CUADRO DE DEMANDA

Prondstico de la

Ano Demanda Real

Demanda
1 91570.00 89491.167
2 102184.00 106341.667
3 125271.00 123192.167

Total

Error Absoluto

2,078.83
4,157.67
2,078.83
8,315.33

Error Cuadratico

4321548.03
17286192.11
4321548.03
25929288.17

Error Porcentual
Absoluto

2.27%
4.07%
1.66%
8.00%

Ecuacién de Regresion Lineal

y=a+bx

CALCULO DE LA DEMANDA PARA EL ANO 2019

X=4

Y(2019) = 140,042.67

(=]

MAD
MSE
MAPE

2,771.78
8,643,096.1
2.67%
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