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RESUMEN

En el presente estudio de campo, descriptivo y enmarcado en la modalidad
de proyecto factible.se disefid una propuesta de un Sistema de gestion de
almacén para el Centro Quirargico Cardiovascular C.A. de Valencia,
Carabobo. Para lograr tal objetivo, y como aspecto diferenciador de otros
estudios, se realizd la clasificacion de medicamentos e insumos ABC
multicriterio, considerando, ademéas del costo de los diferentes items
manejados en el almacén de la institucion, otros criterios también relevantes
y relacionados con la calidad del servicio de atencion a la salud prestada por
la institucién. Se aplico el Proceso analitico Jerarquico como método para
tal clasificacion ABC multicriterio. EI Sistema de gestion de almacén
incluyd tres propuestas de mejora: La seleccion de un Sistema de control de
inventario, El re-equipamiento y una nueva distribucion fisica del almacén.
El costo total de la propuesta fue de 785% y el tiempo de recuperacién de la
inversion 2 meses. Finalmente se realizd evaluacion técnica, operativa,
econdmica, social y ambiental de la propuesta resultando que la misma es
totalmente factible.

Descriptores: Control de inventarios, Demanda, Clasificacion ABC
multicriterio, Prondsticos.
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INTRODUCCION

La correcta administracion y gestion de inventarios en clinicas y hospitales es
un tema con gran impacto en las finanzas y en el buen servicio y seguridad de los
pacientes atendidos en el dia a dia. La definicion de una adecuada politica y sistema
de gestion de almacén de medicamentos e insumos debe permitir alinear las compras
con el consumo de los items que se manejan, para tener un valor de inventario menor.

Para una clinica, o cualquier otra institucion que opere en el area de la
atencion a la salud, el costo y disposicion del inventario, es una labor complicada ya
que a la misma se adiciona que no suele estar acompafiada de profesionales en
logistica y/o personal capacitado para desempefar todas las tareas inherentes al
manejo y control de los inventarios de medicamentos e insumos; lo cual incluye
Ilevar un control adecuado de las fechas de vencimiento de los medicamentos, que es
un factor crucial para la seguridad del paciente.

La organizacion mundial de la salud (OMS) reconoce la magnitud del
problema de desabastecimiento de productos; situacion de la que no escapa
Venezuela, mas en estos ultimos afios en los que ha recrudecido la crisis econémica y
ha habido un alto desabastecimiento de medicamentos.

Para el Centro Quirargico Cardiovascular, C.A., el contar con un sistema de
gestion de almacén de medicamentos e insumos, entre otros aspectos le permitird
tener informacion del inventario en tiempo real, ya que es indispensable para saber
cuando y en qué cantidades se deben hacer reposiciones al almacén, esto con el fin de
no mantener un gran inventario acumulado, garantizar la atenciéon vy satisfaccion al
paciente y al mismo tiempo reducir costos por mantenimiento y manejo de
inventarios, y finalmente ser competitivo y eficiente. Por otro aporta propuestas
validas en cuanto a la organizacion y equipamiento fisico del almacén para garantizar
la satisfaccion de las necesidades de los pacientes.

El presente estudio detalla los aspectos involucrados para el fin de disefiar un

sistema de gestion de almacén del Centro Quirdrgico Cardiovascular C.A.



En el Capitulo I: EI Problema, se describe la situacion actual del almacén, se
identifica la problematica existente, se presenta el planteamiento del problema, los
objetivos generales y especificos de la investigacion; asi como el alcance y
limitaciones.

En el Capitulo Il: Marco Tedrico, se muestra una revision de investigaciones
anteriormente realizadas con el fin de obtener informacion que pudiera aportar
aspectos metodologicos y/o tedricos de interés para el desarrollo del estudio
(antecedentes). Se presentan también las bases tedricas, las definiciones de los
términos, conceptos y las bases legales.

En el Capitulo I1l: Marco Metodoldgico, se detalla el tipo y el nivel de la
investigacion, el disefio metodoldgico, la poblacién y la muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, asi como las técnicas de anélisis de datos. Se
incluyen también las fases en las cuales se dividid el estudio de acuerdo a los
objetivos especificos definidos inicialmente.

En el Capitulo 1V: Los Resultados, se detallan todos y cada uno de los pasos
y etapas involucradas en cada una de las fases en las que se estructur6 el presente
estudio. Los andlisis realizados y resultados parciales obtenidos en cada fase se
muestran apoyados en tablas y figuras.

Finalmente se presentan los aspectos concluyentes del estudio o las

conclusiones y las recomendaciones pertinentes.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 El planteamiento del problema

En la actualidad, uno de los recursos administrativos mas importantes en las
empresas para mejorar la productividad y/o mejorar el servicio al cliente y
mantenerse competitivas es efectuar una adecuada gestion de inventarios. Tal gestion
es muy importante para las empresas ya que si existen excesos o faltantes de
inventarios, habra sobrecostos o dificultades para atender a los clientes; y lo
interesante de lo anterior es que ocurre practicamente en cualquier empresa del sector
industrial, comercial o de servicios, las cuales administran materias primas,
componentes, repuestos, insumos y/o productos terminados, productos y materias
primas en proceso 0 en transito, manteniendo unidades en inventario en mayor o en
menor grado.

Por otra parte, todas las empresas requieren implementar o desarrollar un
mejoramiento continuo de sus sistemas de gestion de inventarios para no enfrentar
diferentes problemas dentro de sus actividades econdémicas.

Las instituciones medico asistenciales no escapan de esta realidad ya que para
garantizar una alta calidad de servicio a los pacientes que atienden, y a la vez
mantener un equilibrio en cuanto a los costos de servicios, deben manejar un
adecuado sistema de gestion de inventarios de insumos médico hospitalarios
(lenceria descartable para todos los usos en quir6fano, salas de rehabilitacion y
cuidados intensivos, Kit para laparotomia, oftalmologia, cirugia menor, parto,
artroscopia, desinfectantes, suturas, gasas, inyectadoras, compresas, sondas, guantes

de examen y/o de cirugia) y medicamentos.



Aun asi, existen instituciones del sector salud en las que &reas, como el
almacén, no prestan la importancia que requieren por considerarse que las actividades
que alli se desarrollan no agregan valor al servicio prestado, especialmente cuando se
comparan con otros servicios que son mas complejos.

Referente a este tema, Espinoza (2013), sefiala que: “El control de inventarios
es una herramienta fundamental en la administracion moderna, ya que esta permite a
las empresas y organizaciones conocer las cantidades existente de productos
disponibles, en un lugar y tiempo determinado, asi como las condiciones de
almacenamiento aplicables en las industrias™. (p.13)

El Centro Quirurgico Cardiovascular cuenta con doce (12) consultorios para
diferentes especialidades. Entre las especialidades encuentran los siguientes (ver
Tabla 1):

Tabla 1. Consultas Externas y Especialidades del Centro Quirdrgico Cardiovascular

Consultas Externas y Especialidades

Cirugia General Ginecologia y Obstetricia
Dermatologia Hematologia

Cardiologia Gastroenterologia
Endocrinologia Nefrologia

Fisioterapia y Rehabilitacion Medicina Interna
Maxilofacial Neumologia

Infectologia Neurocirugia

Neurologia Oftalmologia
Otorrinolaringologia Pediatria

Reumatologia Traumatologia y Ortopedia
Urologia Medicina general

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

El Centro Quirdrgico Cardiovascular cuenta con un area de emergencias
dotada de seis (06) camas y demas equipos médicos requeridos para la atencion de
los pacientes que ingresen al centro y que requieren atencion médica de caracter

urgente. También cuenta con veinticinco (25) habitaciones en piso equipadas



convenientemente para la hospitalizacion de aquellos pacientes que requieran
permanecer en la institucion para su recuperacion.

Cabe destacar, que debido a la forma actual que opera el cetro quirurgico, la
mayoria de las hospitalizaciones corresponden a pacientes en procesos de
recuperacion post-operatorios.

El Centro Quirtrgico Cardiovascular cuenta con tres (03) quirofanos
operativos para realizar cualquier tipo de intervencidén quirurgica; por ejemplo:
cirugia ambulatoria, cirugia cardiovascular, cirugia de colon y recto, cirugia de térax,
colocacién de marcapasos, cirugia plastica. Es importante hacer mencion que el
centro quirdrgico cardiovascular, y debido a la situacion actual del pais, opera
actualmente bajo la modalidad de cirugias programadas.

Sin embargo las cirugias con caracter de emergencia que se presenten se tratan
de coordinar con la administracion para saber si cuentan con los insumos y
medicamentos necesarios para atenderla. Adicionalmente, se cuenta con una sala
para la realizacion de rayos X, un laboratorio clinico, dos (02) salas especiales para
ecografia.

El Centro Quirdrgico posee un espacio destinado al almacenamiento de
medicamentos e insumos médico hospitalarios (lenceria descartable para todos los
usos en quirdfano, salas de rehabilitacion y cuidados intensivos, kit para laparotomia,
oftalmologia, cirugia menor, parto, artroscopia, antibacteriales, suturas, gasas,
inyectadoras, compresas, sondas, guantes de examen y/o de cirugia) requeridos para
el funcionamiento normal y efectivo de todas las actividades desarrolladas en la
institucion.

En la actualidad la funciéon principal del almacén es para “guardar” los
medicamentos e insumos médicos (184 items en total, ver Anexo A) sin ningun tipo
de organizacion en particular. Tomando como criterio de agrupacion las
caracteristicas y fines de utilizacion, se dividen por categorias los articulos que se
encuentran en el almacén, obteniendo asi una clasificacion por familia de productos,

la cual se pueden, algunos, observar en la Tabla 2.



Tabla 2. Clasificacion actual de medicamentos e insumos

Familia de Productos

Productos

Medicinas y Soluciones
Descripcion

Medicinas y soluciones
suministradas a los pacientes
en la hospitalizacion, cirugia

y emergencia.

Adrenalina, agua oxigenada, alcohol, amikacina 500mg,
atropina, bacitracina 15g, bacitrazol 5mg/100ml, bicarbonato
de sodio 100ml, bromurio de vercuronio, budecort suspension
inhalar, bupivacaina 50mg/10ml, cefacidal, cefalotina 1gr,
cefazolina 1gr, cefepime 1gr, ceftriaxona 1g, cera para huesos
W31, ciclokan 500mg/5ml, cicklokapron 500ml, cifarcaina al
1%, ciproguin 200ml, ciproquin 400ml, ciproxina 200ml,
clexane 20mg, clexane 40mg, clindamicina 600mg,
clindamicina 900mg, cloruro de potasio 7.5, cloruro de sodio,
decobel 8mg/2ml, dexacort 4mg/ml, dexametasona 4mg/2ml,
dexametasona 8mg/2ml, dipirona, diprivan, dolomax, doricum
ampolla, efedrina, epamin 50mg/2ml, esmeron, fentanyl,
formol, furacin, gentamicina 80mg, gerdex galon, gluconato
de calcio, hidrocort 500mg, hidrocortisona 100mg, isoflurano,
cloruro de potasio, lanexate 0.5, laxi 40mg, levotec 500mg/ml,
levotec 750ml, metroproclamida 2ml, metrovax 15, morfina,
omeprazol 20mg x7, omeprazol 40mg, ondesatron 4mg/2mg,
ondesatron 8mg/4ml, oxitocina 10mg, poliamin 500ml,
prostigmine, ranitidina 50mg/2ml, risperdal 1gr/2mgx30,
salbutamol solucion inhalar, solucién 0.45 con dextrosa,
solucién fisioldgica 500ml, solucién ringer lactato 500ml,
solumetrol 125mg, solumedrol 500mg, sulfato de magnesio,
tramadol hcl 50mg/1ml, tramal 100mg, trazel 10ml, unasyn
1.5mg,valsartan 80mgx7, vancomicina 500mg, vitamina C,
vitamina K 10mg/1ml,

Suturas

Cromico 0, cromico 1, cromico 2-0, ethilon 2-0, ethilon 3-0,
ethilon 4-0, ethilon 5-0, ligaclip LT 300, prolene 0, prolene 2-
0 8185T, prolene 2-0 8423T, prolene 2-0 8623H, prolene 3.0
8184T, prolene 3-0 8622H, prolene 4-0, seda 0 K, seda 0 S,
seda 1, seda 1 K845H, seda 1 k835H, seda 2-0, simple 2-0,
vycril 0, vycril 1, vycril2-0, vycril 2-0 J339H, vycril 3-0 9923,
vycril 3-0 J316H,

Material Descartable
Descripcion
Material desechable utilizado
en consultorios, emergencia,
habitaciones y quir6fanos

Adhesivo de tela durapore 2(C), Adhesivo Hipoalergenico
micropore 2(C), aguja espinal #25, Algodon, aplicadores,
batas de cirujano, bolsa recolectora de orina, buretas
descartables, calsodada, canula de mayo, catéter umbilical #5,
centros de cama, cepillos quirdrgicos, cinta para esterelizar,
compresas esteriles,

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)




Tabla 2 (Continuacion) Clasificacion actual de medicamentos e insumos

Familia de Productos

Productos

Material Descartable

Descripcién

Material desechable
utilizado en consultorios,
emergencia, habitaciones

y quir6fanos

cotonoides, cubrebotas, culturete, dren de latex ¥, dren
de latex ¥4, electrodos, equipo de laparatomia, equipo de
paciente, esquineros de camilla, gorros de cirujano,
gorros de enfermera, guantes # 8 %2, gelfoam, guantes #7
Y, gauntes #8, guantes #6 %, guantes #7, guantes de
examen talla S, Guantes de examen talla M, Guantes de
Examen talla L, guantes de nitrilo, hojilla de bisturi #15,
hypafix autoadhesivo, inyectadora de 10cc, inyectadora
20cc, inyectadora 3cc, inyectadora 5cc, ioban#6640,
jelco #18, jelco #20, jelco #22, jelonet 10x10, lapiz de
electro bisturi, macrogoteros, mascarilla cuatro tiras,
micronebulizador adulto, micronebulizador pediatrico,
mono cirujano talla XL, monos de cirujano talla L,
monos de cirujanotalla M, obturadores, papel bobina 5kg,
placa de electrobisturi, portovac ¥, recolector de orina,
scalp #23, sonda Foley #16 2 vias, sonda Foley #14 2
vias, sonda nelaton #12, sonda nelaton #14, sonda
nelaton #16, sonda nelaton #18, steri trip naranja 1546,
tegaderm 1.V 3582, tegaderm 1.V 3586, tegaderm LV
3589, tubo de extension K-50, tubo endotraqueal #6.5,
tubo endotraqueal#7, tubo endotraqueal 7.5, vendas 20cm
blancas, vendas elasticas 10cm blancas, vendas 15cm
blancas, vendas 20cm strecht, wattas 4x4 10cm, wattas
6x4 15cm, yarda gasas.

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

El almacén de insumos y medicamentos cuenta con un area aproximada de
3x3 m?, vy esta divido en dos aéreas. En el area de recepcion se encuentra un
escritorio, una computadora y un archivero, donde el almacenista se encarga de la
recepcion y de emitir las 6rdenes de compra y de despachos a los diferentes servicios,
también se encuentran cuadernos con 6rdenes de entrega, hojas de gastos junto con
otros articulos de oficinas. Los medicamentos e insumos se almacenan en gavetas de

archivos, estanterias, cajas plasticas y de cartdon dispuestas en el piso del almacén y

nevera.

El equipamiento del almacén consiste en:




a. Un estante grande de 228 cm x 153 cm x 30 cm con 12 divisiones o paneles de 50
cm x 45 cm x 16 cm; en €l se guarda material descartable, y un estante mediano de

150 cm x 120 cm x 30 c¢m en el cual se coloca ampollas y medicamentos varios . (ver

figura 1).

Figura 1: Medicinas e insumos en estante.
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

b. Un archivador de 150cm x 50cm x 45cm con una pequefia llave donde se

encuentran las ampollas y soluciones pequefias (ver figura 2).

Figura 2: Medicinas e insumos en archivador.
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)



c. Un refrigerador para almacenar los anestésicos que deben permanecer en

temperaturas entre los 2 a 8°C (ver figura 3).

Figura 3: Medicinas e insumos en refrigerador.
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

d. Un mueble de 90 cm x 185 cm x 40 cm para colocar suturas, adhesivos y
medicinas, se pudo evidenciar que es el Unico mueble que estd debidamente

identificado cada item (ver figura 4).

P | F

Figura 4: Medicinas e insumos en estante pequefio.
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)



e. Cajas de plastico y cartdn en las que se guardan las soluciones de 500 ml. Se
destaca que este tipo de item se guarda también en cualquier parte dentro del

almacén (ver figura 5).

Figura 5: Medicinas e insumos en cajas de plastico y carton.
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

El almacén no contempla la codificacion de ninguno de los items que maneja;
todos administrativamente son llamados por sus denominaciones comerciales y son

almacenados en el contenedor que en el momento posea espacio disponible.

La gestion de inventarios se refiere al manejo y control adecuado de las
existencias de los diferentes items que el almacén del cetro quirdrgico, y su objetivo
es determinar la cantidad o nivel adecuado de inventario que, de cada uno de tales
items, deberia mantenerse de tal forma que se pueda lograr satisfacer la demanda de

las &reas de hospitalizacion, emergencia y quiréfanos.

En el actual sistema de gestion de almacén del Centro Quirdrgico
Cardiovascular CQ, se registra de forma manual en una libreta al final de cada mes la
existencia de insumos y medicamentos (Ver figura 6).
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Figura 6: Cuaderno de registro.
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

Cada vez que almacén recibe medicamentos e insumos, el almacenista los ubica
en un contenedor. No realiza actualizacion del inventario. Tampoco se llevan a cabo
actualizaciones de las cantidades de los mismos por cada salida hacia el area del
centro clinico que lo solicite (emergencia, hospitalizacion o quir6fanos). El proceso
de actual de reposicion de insumos y medicamentos del actual sistema de gestion de
inventarios del centro clinico es netamente empirico. No tiene definidos nivel
méaximo, cantidades de re-orden y seguridad, disponibilidad de insumos y
medicamentos. Otro aspecto que caracteriza al actual sistema de gestion de
inventarios del Centro Quirargico es que no llevan un registro basico y estricto de los
datos de los medicamentos; entre ellos su fecha de caducidad. (ver figura 7).

Venc: Octubre 2019 Venc: Abril 2018

Figura 7: Medicamentos vencidos.
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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Cada vez que el almacén recibe una solicitud de despacho, el almacenista
revisa a ver si hay o no, disponibilidad para despachar lo requerido. Las opciones
son: dejar la solicitud sin despachar o atenderla en forma incompleta por falta de los
mismos. El almacenista o el jefe del almacén despachan los medicamentos y/o
insumos solicitados por los diferentes servicios (emergencia, hospitalizacion y
quirdéfanos) por medio de una orden de entrega.

El almacén también entrega a la administracion, junto a la orden los servicios,
diariamente hojas de gastos, que especifican lo utilizado con cada paciente en cada
area, para llevar un control. En la figura 8 se muestra el esquema aportado por el
Centro Quirdrgico Cardiovascular y que segun muestra el proceso de despacho antes

descripto.

Indichoe

T
W

Recepcidn de la
rquisicidn

Revigidn del

pedida

oy

Basqueda de fa

marcancia solicitada

_:—v-.
e 5B produuche — Ng Remitir a
e, esta en - Ea e
—— — COMpras

——gxistencia ?—"

Entrega del
pedida

_o—i-\_

. — iColncide con o - Mo | Entrega de orden

— solicitado? e incampleta

T si

. F—
Entrega la orden
complets

Figura 8: Proceso de suministro de medicamentos y material médico-

hospitalario a las areas de emergencia, hospitalizacion y quiréfanos.
Fuente: Centro Quirurgico Cardiovascular CQ C.A
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En relacion a la frecuencia de pedidos de medicamentos e insumos por parte de
las diferentes unidades del Centro Quirurgico Cardiovascular CQ, al almacén, que se
ha denominado ‘rotacion”, en la Tabla 3 se presenta la rotacion de medicamentos

observada en el mes de enero del afio 2020.

Tabla 3. Rotacién de medicamentos (medicinas y soluciones)

Rotacion de medicamentos (unid)
Producto
Semanal | Semana2 | Semana3 | Semana4

Solucién fisioldgica 150 100 70 150
Unasyn 80 53 37 80
Dolomax 75 50 35 75
Dexametasona 75 50 35 75
Dipirona 75 50 35 75
Primperan 75 50 35 75
Omeprazol 75 50 35 75
Tramal 60 40 28 60
Neostigmine 60 40 28 60
Ondacetron 25 17 12 25
Esmeron 20 14 9 20
Diprivan 20 14 9 20

Fuente: Centro Quirargico Cardiovascular CQ CA / Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Con respecto a la rotacion de insumos para el mismo periodo, en la Tabla 4 se
observa el resumen.

Tabla 4. Rotacion de material descartable (insumos)

Producto Rotacién del material descartable (unid)
Semanal | Semana 2 | Semana 3 | Semana 4
Compresas 320 200 149 320
Cubre bota 200 120 90 200
Tapaboca 100 60 45 100
Guantes de examen 100 66 48 100
Inyectadora 3cc 80 50 30 80
Inyectadora 5cc 80 50 30 80
Inyectadora 10cc 80 50 30 80
Inyectadora 20cc 80 50 30 80
Esquinero de camilla 60 40 28 60
Mono quirdrgico 50 30 23 50
Bata de cirujano 50 30 23 50
Gorro de cirujano 50 30 23 50
Gorro de enfermera 50 30 23 50
Centro de cama 35 23 16 35
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El Centro Quirdrgico Cardiovascular CQ CA cuenta con un numero de
proveedores que varia cinco (05) y seis (06) los cuales suministran materiales
descartables, medicinas, suturas y materiales especiales médicos.

A partir del afio 2019 por motivos del movimiento de mercado, el pago a los
proveedores debe realizarse anticipado si es en bolivares, primero se hace el pedido al
proveedor, este envia la factura, el centro procede al pago y ahi es cuando proceden
hacer la entrega de los articulos pedidos.

Por otra parte si el pago se realizara en moneda extranjera el crédito de pago
puede ser de hasta cinco (05) dias después de haber recibido la factura y el pedido, es
importante mencionar que no todos los proveedores aceptan el pago en moneda
extranjera. Anteriormente los proveedores eran mas flexibles con los plazos de pago
dependiendo de la cantidad de productos pedidos variaba el plazo de tiempo que
podia variar entre 30 hasta 60 dias de plazo para realizar el pago.

1.2 La formulacion del problema
¢De qué manera se pueden solventar las fallas en la gestion del almacén del Centro

Quirdrgico Cardiovascular CQ CA?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Proponer un sistema de gestion de almacén en el Centro Quirargico Cardiovascular
CQ C.A. para la gestion eficiente de los medicamentos e insumos médicos

hospitalarios.

1.3.2 Objetivos especificos
Diagnosticar el funcionamiento actual del sistema de gestion del almacén en el
Centro Quirurgico Cardiovascular CQ CA.
Analizar los factores criticos que indicen en el funcionamiento actual del sistema

de gestion del almacén del Centro Quirdrgico Cardiovascular CQ C.A.
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Disefar una propuesta de sistema de gestion de almacén para el Centro Quirurgico
Cardiovascular CQ C.A.
Evaluar la propuesta técnica, operativa, econdmica, social y ambiental para el

Centro Quirurgico Cardiovascular CQ C.A.

1.4 La justificacion

Los objetivos de la administracion de inventarios, por una parte, es minimizar
la inversion del inventario, debido a que los recursos que no se destinan a ese fin se
pueden invertir en otros proyectos aceptables que de otro modo no se podrian
financiar. El otro, es asegurarse de que la empresa cuente con inventario suficiente
para hacer frente a la demanda cuando se presente y para que las operaciones que
realiza funcionen sin obstaculos.

El estudio a desarrollar se enfoca en disefiar una propuesta de un sistema de
control de inventarios que ayude a Centro Quirdrgico Cardiovascular CQ CA. Desde
el punto de vista de la institucion, tal propuesta contribuirda a un eficaz
funcionamiento de la misma; a su vez que le ayudara a reducir costos y mejorar la
calidad del servicio al paciente.

Otro aspecto que justifica el desarrollo del estudio planteado es que las autoras
del mismo tendréan la oportunidad tanto de aplicar como de reforzar y ampliar los
conocimientos adquiridos en el transcurso del desarrollo de su carrera de ingenieria
industrial 'y ademas transmitir estos en beneficio del Centro Quirtrgico
Cardiovascular CQ CA.

Por otra parte, proporcionara informacion atil para la Universidad José Antonio
Péez, ya que los datos que se generen de los resultados del trabajo de investigacion
constituirdn un aporte a todos aquellos estudiantes interesados en llevar a cabo
estudios posteriores relacionados con el campo del control de inventarios,

especialmente los adscritos a la Facultad de Ingenieria.
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1.5 Alcance

En el estudio se disefiara una propuesta de sistema de gestion de almacén que
permita mejorar la calidad del servicio a los pacientes atendidos en el Centro
Quirdrgico Cardiovascular CQ CA.; y como proyecto factible que es, involucrara el
analisis y verificacion de su viabilidad y de capacidad de solucion a la problemaética
identificada. El desarrollo de la misma estara enmarcado en el almacén de insumos

médico hospitalarios y medicamentos de tal institucion.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Comprende la badsqueda de aguellos estudios relevantes relacionados, al tema
de investigacion, realizados anteriormente, y no necesariamente deben ser iguales al
problema planteado, sino que pueden tener relacion directa o indirecta con el mismo
(Bautista, M. 2007). Por otra parte, se incluye en este aparte la seleccion, exposicion

y analisis de los aspectos tedricos, conceptuales y/o legales, que fundamentan el tema.

2.1 Antecedentes de la investigacion
Conocer lo anterior es requisito para la seleccion de un problema de

investigacion Baena (2017). Permite identificar las lineas de investigacion previas; asi
como los métodos y técnicas por medio de las cuales se llegaron a adquirir
conocimientos que contribuyen a complementar el tema y especificar el problema de
la investigacion. Segun Arias (1999) “se refiere a los estudios previos y tesis de
grado relacionados con el problema planteado, es decir, investigaciones realizadas
anteriormente y que guardan alguna vinculacion con el problema en estudio” (p.72)

Los antecedentes ayudan al investigador a percatarse sobre si el tema
propuesto es una prolongacién de investigaciones precedentes, ha sido investigado
desde perspectivas tedricas y/o metodoldgicas diferentes, o si por el contrario, existe
un nicho (tema no investigado, poco investigado, parcialmente investigado o
investigado con deficiencias), tal que haga relevante y significativa la investigacion,
ya que la existencia de un nicho motiva y justifica el trabajo (Cubo, Puiatti, y Lacon,
2011).

Mufioz, C. y Villegas, G. (2017) trabajo especial de grado para optar al titulo
de ingenieros industriales de la Universidad del Valle, Colombia Se titul6 “Disefio de
un modelo de control de inventarios de producto terminado para un ingenio

azucarero ubicado en el norte del valle del cauca”. Se enfocod en diseflar una



propuesta con el fin de minimizar el costo total relevante asociado a su operatividad.
El estudio fue de campo y descriptivo. Se aplico clasificacion ABC multi-criterios en
base al método selectivo-integral. Los criterios aplicados fueron inventario promedio
al costo ($/afo), ventas anuales ($/afio) y rotacién de inventario las (veces/afio).

El aporte del estudio anterior radica en que aun cuando se contextualizo en
una empresa azucarera, se aplicé la técnica de la clasificacion ABC en base a tres
criterios diferentes considerados relevantes en este caso por la empresa. Por otra
parte, se verifico el disefio de los sistemas de control de inventarios adecuados segun
los patrones de demanda observado para cada uno de los items observados; los cuales
fueron (s, Q), (R,s) y (s, S).

Por otra parte, Vieiro, B. (2017) realiza Trabajo especial de Grado para optar
al titulo en Ingenieria Industrial de la Universidad José Antonio P4ez, UJAP, San
Diego, Carabobo, titulado “Propuesta de un sistema de inventario de stock de
seguridad para el almacén de la empresa Salerm Latina, C.A.”. Su objetivo fue
proponer un sistema de inventario para el almacén de la empresa. El estudio fue de
tipo proyecto factible de naturaleza descriptiva, apoyada en una investigacion de
campo. Las técnicas utilizadas fueron la observacion y los instrumentos la entrevista
y la encuesta Se aplico clasificacion ABC mono criterio. El aporte del estudio tiene
que ver con los procedimientos utilizados para llevar a cabo la clasificacion ABC, el
tratamiento grafico-analitico de los datos; asi como la evaluacion econdmica, técnica
y operativa de la propuesta.

Asimismo Nava, Ay Vera, S (2016) elaboraron trabajo especial de grado para
optar al titulo en Ingenieria Industrial, en la Universidad Alonso de Ojeda, Edo. Zulia.
La investigacion tuvo como proposito desarrollar un “Modelo de gestion de
inventarios para los departamentos de la clinica privada CliniVital de Ciudad
Ojeda, Municipio Lagunillas™, para mejorar su proceso de inventario. Su tipologia
fue proyectiva con un disefio de campo, no experimental y transversal, la poblacion
fue el personal que labora en la empresa. Las técnicas utilizadas fueron la

observacion y los instrumentos la guia de entrevista y la encuesta mediante
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cuestionario dicotdmico. Los resultados obtenidos determinaron y que las personas
encargadas del inventario no lo manejaban como deberia ser, debido a la falta de
herramientas y conocimientos. La propuesta modelo de gestion de inventario incluyo
lineamientos para la organizacion, planificacion, control, programacion, manejo y el
flujo de materiales.

En relacion al aporte de este estudio a la presente investigacion se destaca que
es uno de los pocos estudios contextualizados en una institucion de atencion a la
salud, pero no se disefi6 sistema de control de inventario alguno, ni ninguno de sus
parametros.

Finalmente, Cuares M, Portacarrero J y Velasquez D (2016), presentaron
trabajo especial de grado titulado: “Propuesta de procedimientos del control de
inventarios de materiales e insumos del departamento de servicios de la empresa
Autoyota, C.A.”, para optar al titulo de Ingenieros Industriales de la Universidad de
Carabobo, Naguanagua, Carabobo. El desarrollo de la investigacion se llevo a cabo
bajo la modalidad de un estudio de campo, de caracter descriptivo. Se concluyd que
la mayor falla del control de los inventarios se debe a la falta de conocimiento sobre
los procesos y la ausencia de un manual de funciones y procedimientos mediante el
cual cada organizacion, segun su estructura organizacional, su mision y sus recursos,
determine objetivamente las funciones y establezca los métodos y procedimientos
para alcanzar sus objetivos.

El estudio proporciona informacion acerca de las pautas a seguir para proponer
sistemas de control de las operaciones desarrolladas en el almacén de materiales e

insumos.

2.2 Bases Teoricas
Es la seleccion, exposicion y analisis de la o las teorias, conceptos y

conocimientos que sirven para fundamentar el tema, para explicar los antecedentes e
interpretar los datos y resultados de la investigacion (Cubo, Puiatti, y Lacon, 2011).
Segun Baena (2017), “es la teoria del problema, y tiene como fin ayudarnos a precisar
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y a organizar los elementos contenidos en la descripcion del problema, de tal forma

que puedan ser manejados y convertidos en acciones concretas” p.92.

2.2.1 Los inventarios
Segun Chase, Jacob y Aquilano (2009),

Inventario son las existencias de una pieza o recurso utilizado en una

organizacion. Un sistema de inventario es el conjunto de politicas y

controles que vigilan los niveles del inventario y determinan aquellos a

mantener, el momento en que es necesario reabastecerlo y qué tan

grandes deben ser los pedidos. Por convencion, el término inventario de
manufactura se refiere a las piezas que contribuyen o se vuelven parte de

la produccién de una empresa. El inventario de manufactura casi siempre

se clasifica en materia prima, productos terminados, partes componentes,

suministros y trabajo en proceso. En los servicios, el término inventario

por lo regular se refiere a los bienes tangibles a vender y los suministros

necesarios para administrar el servicio. (p.547)

En términos generales los inventarios representan el segundo sistema mas
importante, después del transporte, para muchas empresas, entre otros aspectos, ya
que una gran proporcion de los activos corrientes de las empresas estd representada
en éstos y su mantenimiento y manejo es costoso para las organizaciones. En
cualquier empresa, las causas fundamentales que originan la necesidad del
mantenimiento de inventarios son las fluctuaciones aleatorias de la demanda y de los
tiempos de reposicion (Lead Times en inglés), pero su mantenimiento puede
representar ahorros en otros costos, como transporte, compra Yy produccion,
incentivando la reduccion de los precios de los productos (Vidal, 2010). Todo lo
anterior, desde el punto de vista de la gestion administrativa y de la competitividad de
la empresa, es de gran importancia para el funcionamiento de las organizaciones.

De acuerdo a Ballou (2004) citado por Vidal, (2010, p.21), las principales ventajas
de mantener inventarios son las siguientes:
* Mejoramiento del tiempo de respuesta y servicio al cliente, en el sentido de

satisfacer sus drdenes directamente del inventario disponible en forma inmediata,
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sin producir despachos pendientes u oOrdenes perdidas. El nivel de respuesta es
también un factor fundamental en cualquier cadena de abastecimiento, muy
apreciado por los clientes actualmente, y estd directamente relacionado con los
niveles de inventario que se mantengan en lugares clave de la cadena. Este factor
puede, incluso, generar aumento de ventas.

* Reduccion indirecta de costos de produccion, de compra y/o de transporte,
variabilidad de los tiempos de produccion y transporte.

* Implementacién de mecanismos para responder a factores externos o internos
inesperados, como derrumbes en carreteras, huelgas, demoras excesivas en el

envio de materiales, desastres naturales, etc.

2.2.2 El sistema de gestion de inventarios

La gestion de inventarios se refiere al manejo y control adecuado de las
existencias de los diferentes productos que pueda tener una compafiia. Tiene por
objetivo determinar la cantidad o nivel adecuado de inventario que deberia
mantenerse de tal forma que se pueda lograr satisfacer la demanda, tratando de que
los costos asociados al manejo de estos recursos sea el minimo posible, ademas de
generar eficiencia entre los procesos de la empresa (Arias, 2015).

Chase, Jacob y Aquilano (2009) afirma que un sistema de inventario
proporciona la estructura organizacional y las politicas operativas para mantener y
controlar los bienes en existencia (p.550). El sistema es responsable de pedir (y por
tanto de vigilar los niveles de inventario y determinar aquellos a mantener, el
momento en que es necesario reabastecerlo y qué tan grandes deben ser los pedidos),
a quién pedirlos y recibir los bienes. Por su parte, Vidal, (2010) afirma que cualquier
sistema de administracion de inventarios debe resolver tres preguntas fundamentales
para cada item en particular: ;Con qué frecuencia debe revisarse el inventario del
item?, « ;Cuando debe ordenarse el item? y ¢Qué cantidad del item debe ordenarse

en cada requisicion?
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El manejo de los inventarios tiene un impacto significativo en la gestion
administrativa, ya que afecta directamente a los estados financieros de la empresa,
como son el balance general y el estado de pérdidas y ganancias. Igualmente, algunos
indicadores de eficiencia importantes pueden verse significativamente afectados, tales
como la relacién entre activos corrientes y pasivos corrientes, y el Retorno sobre la
Inversion (ROI). La clave del éxito de un sistema de gestion de inventarios es
conocer a fondo los errores del prondstico y responder a ellos en forma adecuada
mediante la utilizacién de inventarios de seguridad. Los errores de prondstico
permiten estimar la variabilidad de la demanda y determinar inventario de seguridad

adecuado, establecer la conveniencia del modelo (Vidal, 2009).

2.2.3 Clasificacion funcional de los inventarios y los factores para la toma de
decisiones
De acuerdo a Vidal, (2010) existen cuatro tipos basicos de inventarios:

Inventario ciclico: Los inventarios ciclicos resultan del hecho de producir u
ordenar en lotes, en lugar de unidad por unidad, y estan directamente relacionados
con la demanda promedio del item. La cantidad de inventario disponible en
cualquier momento, como resultado de dichos lotes, se denomina inventario
ciclico. Las principales razones para utilizar produccion u 6rdenes por lotes son:
obtener economias de escala al evitar altos costos de alistamiento u ordenamiento,
lograr descuentos por cantidad en costos de compra y/o transporte, y satisfacer
restricciones tecnolégicas de produccion por lotes.
Inventario de seguridad: El inventario de seguridad es el que se conserva
disponible para responder a todas las fluctuaciones aleatorias que puedan existir en
el sistema. Las mas importantes son la variabilidad de la demanda y la variabilidad
de los tiempos de reposicion. El inventario de seguridad afecta directamente el
nivel del servicio al cliente, el cual puede definirse como la frecuencia con que la

demanda del cliente es satisfecha del inventario disponible.
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Inventario de anticipacion o estacional: Este es el inventario acumulado con
anterioridad para responder a picos de demanda. Se maneja en empresas para las
cuales es mas costoso satisfacer dichos picos a partir de la contratacion adicional
de personal, a la programacion de horas extras y/o a la compra a proveedores
externos durante los periodos de alta demanda. También ocurre en empresas donde
la naturaleza del producto asi lo determina, como en la produccion de salsa de
tomate en paises donde la cosecha ocurre en un tiempo relativamente corto del
afo, y las empresas que fabrican adornos de Navidad.
Inventario en trénsito (o en proceso): Este clase incluye productos que se
encuentran en transito entre diversas estaciones de produccién (inventario en
proceso), o en los sistemas de transporte entre una instalacion y otra, de la cadena
de abastecimiento (inventario en transito o pipeline inventory). El inventario en
transito es proporcional al nivel de utilizacion del producto y al tiempo de
transporte entre las instalaciones del sistema y se constituye en un elemento
importante para la seleccion de los modos de transporte en una cadena de
abastecimiento, especialmente internacional.

Las razones por las cuales las empresas mantienen inventarios estan
relacionadas principalmente con la reduccion de costos, los cuales pueden ser de

diversa indole, segun Chase, Jacob y Aquilano (2009).
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A continuacién se describen los factores de costo principales, segin Vidal, (2010) a tener en cuenta para la toma de decisiones

de inventario:

Tabla 5. Factores de costo principales, segin Vidal, (2010) a tener en cuenta para la toma de decisiones de inventario.

Factores de
costo

Definiciéon/Descripcion

Componentes

El valor unitario
del item (v)

Expresado en $/unidad, pudiendo ser
la  “unidad” cualquier medida
adecuada de cantidad de producto,
como pueden ser litros, metros
cubicos, toneladas.

Puede depender del tamafio de pedido, de acuerdo con los descuentos por cantidad.

La tasa o rata del
costo de llevar o
mantener el
inventario

(n

El costo de mantenimiento del
inventario  deberia incluir  solo
aquellos costos que son
proporcionales al volumen promedio
de inventario que se mantiene (Stock
y Lambert 2001, pp. 187-225).

-Costos de almacenamiento y manejo: referidos a costos de operar el almacén. Involucra la
mano de obra utilizada, las actividades de recepcion, almacenamiento, inspeccion,
recoleccion y despacho. Para el calculo de r sélo deben tomarse los costos que
efectivamente varian con el nivel promedio del inventario.

- El costo de espacio: es el reflejo del uso del volumen dentro del edificio del almacén. Si
el espacio es propio de la empresa, generalmente los costos de espacio que dependen del
nivel de inventario promedio son despreciables.

- Los costos de capital o costos de oportunidad: representan la mayor proporcion de los
costos de mantenimiento del inventario. Es el costo menos tangible de todos los
componentes del costo de inventario. Su determinacion no es facil, ya que depende de si
los inventarios son activos a corto o a largo plazo, dependiendo de su funcion; y de que el
costo de capital puede determinarse de un rango amplio de valores que van desde las tasas
de interés del mercado, hasta el costo de oportunidad del capital.

Fuente: Vidal, (2010)
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Tabla 5. Factores de costo principales, segun Vidal, (2010) a tener en cuenta para la toma de decisiones de inventario.

(Continuacion)

Factores de
costo

Definicion/Descripcion

Componentes

La tasa o rata del
costo de llevar o

El costo de mantenimiento del
inventario  deberia incluir  s6lo
aquellos costos que son

-Los costos de riesgo: representan los costos obsolescencia, deterioro y depreciacion del
inventario y los seguros e impuestos. Estos costos pueden determinarse del costo de items

mantener el proporcionales al volumen promedio | perdidos, o del costo de actualizacion mediante trabajo adicional para recobrar el estado
inventario de inventario que se mantiene (Stock | normal del producto, o de reponer el producto desde otra localizacion
(n y Lambert 2001, pp. 187-225).
Para un comerciante (no-productor) comprende:
-Costo de preparacion de los formatos de las 6rdenes.
-Costos de correo (o de cualquier sistema que utilice para la transmision de 6rdenes,
incluyendo fax, EDI, etc.).
Cada orden para reponer el inventario | -Costos de llamadas telefénicas relacionadas con el pedido.
tiene varios costos asociados, los | -Costos de autorizacién del pedido.
El costo de cuales, en general, son fijos y no | -Costos de recepcion e inspeccion.

ordenamiento o
de alistamiento,

(A)

dependen del tamafio de la misma.
Tales costos  corresponden  al
procesamiento, transmision, manejo y
compra de la orden.

-Costos de manejo de las facturas del proveedor.
-Otros costos relacionados con el procesamiento de la orden.
-Costo de transporte de la orden (independiente del tamafio de la misma).

Para un productor, este costo puede incluir los rubros relacionados con el montaje de
maquinaria fija, los costos de alistamiento para preparar las maquinas para procesar la
orden, la transmision y control de la orden en la planta. En este caso, se prefiere utilizar el
término costo de preparacion o de alistamiento (setup).

El costo de
faltante o de bajo
inventario,

(B)

Se produce cuando se recibe una
orden y no hay suficiente inventario
disponible para cubrirla (puede ser
que el item esté completamente
agotado o que haya bajo inventario).
Generalmente se expresa como un
porcentaje del valor v del item.

Los principales tipos de costos de faltantes son los siguientes:

-Costo especificado (B1) por cada ocasion en la que ocurren faltantes. En este caso se
asume que el costo de faltante de inventario es constante y se incurre en él sélo por el
hecho de ocurrir el rompimiento de inventario. No depende de la magnitud ni de la
duracién del faltante, sélo del evento de ocurrencia. Por ejemplo, esto puede suceder
cuando la inminente ocurrencia de un faltante genera una serie de actividades de
emergencia para evitarlo.

Fuente: Vidal, (2010)
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Tabla 5. Factores de costo principales, segun Vidal, (2010) a tener en cuenta para la toma de decisiones de inventario.
(Continuacion)

Factores de Definicion/Descripcion Componentes
costo

-Costo especificado (B2v) por cada unidad de faltante. Aqui se carga una fraccion B2 del
costo unitario del item debido al faltante. O sea que el costo unitario de faltante es igual a
Se produce cuando se recibe una | B2v, donde v es el valor unitario del item. Este tipo de costo se utiliza cuando el faltante es
orden y no hay suficiente inventario | cubierto mediante horas extras de produccion, lo que ocasiona un sobrecosto unitario de

El costo de disponible para cubrirla (puede ser | produccion. También puede ser adecuado cuando la venta se pierde totalmente y el costo
faltante o de bajo | que el item esté completamente | es la utilidad unitaria dejada de percibir, mas cierto valor por pérdida de imagen ante los

inventario, agotado o que haya bajo inventario). | clientes.
(B) Generalmente se expresa como un | -Costo especificado (B3v) por cada unidad de faltante por unidad de tiempo. Aqui se carga
porcentaje del valor v del item. una cantidad B3 por cada faltante (o equivalentemente B3v por unidad de faltante) por

unidad de tiempo. Se aplica cuando se trata de faltantes de repuestos que pueden parar la
produccion de una maquina hasta que el item sea entregado al cliente. Tiene las mismas
unidades que la tasa de costo de mantenimiento del inventario r.

Fuente: Vidal, (2010)

Respecto al costo de mantenimiento, la Tabla 6 muestra rango de porcentajes de cada componente, de acuerdo a Vidal, (2010):

Tabla 6. Componentes del costo de mantenimiento del inventario

Componente de la tasa de costo de mantenimiento del Rango de valores
inventario r (% anual)

Interés y Costo de oportunidad 4,0-40,0
Obsolescencia y depreciacion 0,5-2,0
Almacenamiento y manejo 0,0-4.0
Impuestos 0,5-2,0
Seguros 0,0-2,0
Total 5,0-50,0

Fuente: Vidal, (2010)
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Los costos asociados al manejo de inventarios deben ser gestionados de una
forma adecuada con el fin de mantenerlos en niveles aceptables y que permitan
generar la rentabilidad esperada para la compafiia; ya que en el cierre contable un
elevado costo de inventario tendra repercusiones en las utilidades econdmicas de la

empresa.

2.2.4 El sistema de clasificacion ABC

Las decisiones sobre inventarios se basan, en Gltima instancia, en items
individuales. El término en inglés Stock Keeping Unit (SKU), para designar una
unidad en inventario. Un SKU es un item individual que se puede diferenciar
claramente de otro, o sea que tiene diferentes codigos en el sistema de informacion
asociado o, incluso Vidal, (2010, pp.24-25).

El Principio de Pareto, para el caso de inventarios que se estudia, se expresa
de la forma que sigue: “alrededor del 20% de los SKU corresponden
aproximadamente al 80% de las ventas anuales de la empresa”. Tal caracteristica es
de gran importancia, ya que el nivel de inventario de todos los items no debe ser
controlado de la misma forma. Es aqui donde la clasificacion ABC es (til.

La clasificacion ABC es un sistema de administracion de inventarios que se
usa para categorizar el inventario fisico en tres clases diferentes: Categoria A,
Categoria B, Categoria C.

El sistema de clasificacion ABC es un sistema que asigna a los inventarios un
determinado nivel de control y trae beneficios en la rotacion de los mismos y los
respectivos ahorros en los costos totales del control de las existencias. (Guerrero
2009) afirma que la clasificacion ABC determina que el 20% de las existencias
corresponden al 80% del valor de dinero invertido y se les clasifica dentro de un
grupo llamado A, entre el 30% y 40% de los articulos corresponden al grupo B, los
cuales representan el 15% del valor en dinero y el resto de las existencias las cuales
representan aproximadamente el 50% de los articulos son clasificados en el grupo C y

su valor en dinero es aproximadamente el 5%.
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La clasificacion ABC permite establecer prioridades de administracion y
diferenciar los sistemas de control de items en cada categoria. “Por ejemplo, una
reduccién del 25% del inventario de los items clase A (alrededor del 20% de todos los
items, catalogados como “los mas importantes™), puede causar una reduccién global
del 20% del valor del inventario” (Vidal, 2010, p.18).

Una forma de realizar la clasificacion ABC es con base al producto de la
Demanda anual del item i [unidades/afio] y el Valor unitario del item i [$/unidad]

(Dixvi). Tal producto mide el valor anual de las ventas (o la demanda) de cada item i.

Los puntos fuertes de la categorizacion ABC clasica son la economia y la
simplicidad de su uso. El inconveniente, razon por la que ha sido cuestionada por
algunos autores, es debido principalmente a que es una evaluacién mono-criterio. Es
decir, la importancia y la atencion prestada desde la gerencia a cada item dependen de
un Unico criterio a la hora de realizar la clasificacion, sabiendo que en algunas
oportunidades hay criterios como como la obsolescencia, la criticidad, la
reemplazabilidad, etc., que deberian ser considerados y posiblemente afectan su
importancia. (Flores y C. Whybark, 1986, Castro, Vélez y Castro 2011).

Por lo anterior se considera que por si sola que la categorizacién ABC clasica
no representa una solucion completa a determinado problema, haciendo necesario que
se utilice en conjunto con otras herramientas que permitan una solucion mas integral

como un tratamiento multi-criterio en la clasificacién de items.

2.2.5 Sistema de clasificacién ABC multi-criterio

La clasificacion ABC es realizada con el objetivo de definir e implementar
una politica de inventarios a todos los productos pertenecientes a una misma
categoria. La clasificacion tradicional de los items en categorias se realiza de acuerdo
a su importancia o relevancia por algun tipo de criterio, que normalmente es el

consumo o ventas anuales de cada uno de los items. Sin embargo, en ocasiones es
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altamente recomendable y necesario utilizar criterios adicionales que permitan
realizar una diferenciacion mas efectiva de las existencias.

Cuando el analisis ABC incluye dos o mas criterios, en la literatura cientifica
es denominado Clasificacion ABC Multi-ciriterio (Parada, 2009). En el Figura 9 se

muestra la representacion general de la aplicacion de la clasificacion ABC multi-

criterio.
Datos de submayor
de inventarios: Parametros hase:
. Cons_u mo - 1. Walor del consumo
* Precio 2 Movimientos
. En'__radas 3. Existencia
+ Salidas 4 Inventario medio
» Existencia

Aplicacian del método ABC segln el parametro
base seleccionado

Y
Alternativas para una clasificacion cuantitativa

Criterios de esencialidad del
producto

» Producto critico

* Impacio en laimagem ¥ Y Y Y
* Impacto en el beneficio 1 7 el 4
* Riesgo en el suministro

» Clasificacion en puntos
de venta

Y v ) Y
‘ Regla de decision para asignar un codigo selectivo integral

F

-
-

Y
| Toma de decisiones ‘

Figura 9. Enfoque multi-criterio en la aplicacion del método ABC.
Fuente: (Parada, 2009)

Tipos de criterio para la clasificacion ABC multi-criterio
El anélisis ABC multi-criterio es un problema ampliamente estudiado en la
literatura, pero poco estudiado en lo relacionado con los criterios utilizados, sus

caracteristicas y la problematica en algunos enfoques con la asignacion de pesos a los
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criterios empleados en el analisis (Castro, Vélez y Castro 2011). Segun tales los
autores, algunos de los criterios mas usados en el tratamiento del problema MCIC, su
unidad de medida y para qué tipo de items aplican (sefialados con una X), ya sea para

materias primas, repuestos o para productos terminados, se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7. Criterios para la clasificacion ABC

Enirada Salida
Criterios Unidad de Medida | n{aterias
P - Eepuestos | Fabricantes | Comercializadora
Diemanda frentas anales Unidades afio X X
Consumo/ utilizacion Unidades a3a % =
anal
Inventario promedio Unidzdes/afio X X X X
Costo Unitario $/unidad X X X X
Volumen m3 unidad X X X X
Criticidad 012345 X X
C‘-:n_st-:n a.nuﬂ del % /afio = % = %
mventario
Costo a:L.ual demanda $/afio = %
VEOtas
Costo anmal - .
consumenilizacion ¥/ano X X
Tiempa de entrega Unidades de tiempo X X X
Tiempo de p:fx:uc-:mn Unidades de tiempo =
por lote
Escasez 1.2,34.5 X X
Dharabilidad 1.2,34.5 X X X X
Susttaibilidad 1.2.34.5 X X
F.eparabilidad 1.2,34.5 X X X
IMnmero de provesdores Camntidad X X X
Almacenabilidad 1.234.5 X X X X
Tamadio de lowe Unidadas b 4 X b4

Fuente: Castro, Vélez y Castro (2011)
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La descripcion y otros aspectos de interés en relacion a los criterios mostrados
en la tabla 5, pueden verse en el articulo Clasificacion ABC multicriterio: tipos de

criterios y efectos en la asignacién de peso, Castro, C. Vélez, M., & Castro, J. (2011).

Criterios para clasificacion ABC multi-criterio en area de atencion al paciente
Los medicamentos son el tipo de inventario que maneja el mayor grupo de
referencias de alto costo de las instituciones de atencién al paciente y con
caracteristicas especiales, por lo cual amerita un estudio mas detallado, con técnicas
multi-criterio, para apoyar el proceso gerencial de toma de decisiones,
especificamente en relacion con el equilibrio entre el costo y el servicio al paciente
asociados a los medicamentos que registran un mayor costo unitario y/o alta
demanda.
La clasificacion ABC basada solamente en la demanda, como relacion entre
costo unitario y cantidad consumida en un determinado periodo de tiempo, no ofrece
los suficientes elementos de juicio para el tomador de decisiones, ya que estos

criterios pueden entrar en conflicto facilmente.

Teniendo en cuenta que el centro quirdrgico, aun cuando en gran medida
opera bajo la modalidad de cirugias programadas, atiende pacientes que demandan
atencion de emergencia, incluyendo intervenciones quirdrgicas, se hace impredecible
la llegada de alguno de estos pacientes; por lo tanto es necesario garantizar la

disponibilidad de los medicamentos e insumos en el momento del acto quirurgico.

Considerando esto, el criterio de costo no seria el Unico del que se debe partir
para la clasificacion de los inventarios, por lo que una clasificacion ABC tradicional
no seria la adecuada, si se tiene en cuenta la variabilidad de la demanda y otros
factores que pueden afectar la gestion de inventarios que impacta la atencion medica
de los pacientes de las &reas de emergencia, hospitalizacion y quirdrgica. Basado en
lo anterior, se considera adecuada utilizar una técnica de clasificacion ABC multi-

criterio.
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Algunos criterios importantes en el area de la atencion al paciente y en
relacion a los medicamentos e insumos que se distribuyen, al interior de la clinica
(areas de emergencia, hospitalizacion y quir6fanos), pueden ser segin se muestra en
la Tabla 8:

Tabla 8. Algunos criterios para clasificacion ABC multi-criterio area de la
atencion al paciente

Criterio Descripcion
Costo Valor unitario de cada producto
Rotacion Cantidades de medicamentos o insumos que salen

del inventario cada mes.

Critico para el paciente Medicamento o insumo que su falta de
disponibilidad podria afectar la salud del paciente

Disponibilidad Acceso al insumo o medicamento en el stock

Existen especialidades que por su nivel de
complejidad, demandan disponibilidad oportuna

Especialidad _ )
de los insumos y medicamentos

quirdrgica
Fuente: Arias, R (2015)

Métodos empleados para realizar la clasificacion ABC multi-criterio
Existen, segun diferentes autores, diversos métodos para llevar a cabo la
clasificacion ABC multi-criterios. La seleccion del método a aplicar dependera de las
necesidades especificas de la clasificacion a hacer segun el contexto (empresa
productora, comercializadora, instituciones de salud, etc.); asi como en los criterios
de mayor relevancia para la clinica, la comprension y aplicacion de la modelacion

matematica y la consideracion del componente de subjetividad.

En la Tabla 9 se presenta un resumen de los métodos mas importantes:
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Tabla 9. Métodos para la clasificacion ABC multi-criterios

Método Descripcion Autor(es)
Plante6 metodologia con dos
criterios para el analisis ABC Flores y Whybark
Matriz de dos por medio de una matriz (1986; 1987)
criterios de Flores | cruzada tabular.

Se obtiene una Unica medida
escalar de la importancia de los Partovi y. Burton

Proceso analitico | items del inventario para su (1993).
jerarquico (AHP por | posterior. Cuantifica | Ernsty Cohen (1990).
sus siglas en ingles); | juicios/opiniones  sobre la | Partoviy Anandarajan

importancia relativa de cada (2002).
uno de los criterios empleados Saaty (1980)
en el proceso de toma de
decision.
este tipo de clasificacion
Analisis agrupa los items con R. Ernstand M. A.
multivariado de caracteristicas 'y  atributos Cohen (1990)
Clusters similares para su analisis y

posterior clasificacion.

Propone la aplicacion de
diversos criterios para analizar
el inventario haciendo uso del
Algoritmo FMC  (Fuzzy-C-

La clasificacion por | Means), que mediante Keskin & Ozkan
la l6gica Fuzzy dimension de conjunto de (2012)
datos agrupados por sus
atributos. Elimina la
subjetividad de la Clasificacion
ABC clésica.
Wan Lung Ng (2007)
Modelo de Lleva a cabo la clasificacion | Ramanathan ( 2006),
optimizacion lineal | ABC multi-criterio utilizando | Zhou y Fan (2007)
alternativo optimizacion lineal ponderada | Hadi-Vencheh (2010)

Fuente: Mufioz y Villegas (2017), Castro, C. Vélez, M., & Castro, J. (2011), Diaz, R., Acosta,
M., & Bravo, J. (2015). Diaz, R., Acosta, M., & Bravo, J. (2015).
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2.2.6 Tiposy Patrones de demanda
Segun Vidal, (2010), la caracterizacion de la demanda es un aspecto muy
importante; eso implica saber cuél o de qué tipo es. Tal autor las tipifica como:
La demanda independiente es generada por entes externos a la empresa, como los
clientes que compran los productos terminados que ésta manufactura.
La demanda dependiente o derivada, por el contrario, como su nombre lo indica,

depende de otras.

Otro aspecto importante para el disefio de un sistema de administracion de
inventarios, es conocer el patrén que sigue la demanda. El autor antes mencionado;
asi como Taha (2012) en su libro Investigacion de operaciones, establecen que el

patrén de la demanda puede ser:

Demanda constante y conocida: Es el patron de demanda més simple. Tal patrén
se aparta mucho de la realidad, pero su utilidad principal radica en que algunos
conceptos relacionados con este tipo de demanda, como el tamafio econdmico de
pedido (EOQ), son importantes para la comprension y el desarrollo de casos mas
complejos y que se emplea en la préactica.

La demanda deterministica. Es la demanda variable pero conocida (Taha, 2012)

La demanda aleatoria, que se presenta de acuerdo con varios patrones claramente
identificables (Taha, 2012), y segun Vidal puede ser (ver figura 9):

0 La demanda perpetua, estable o uniforme, cuyo promedio se mantiene por
largos periodos de tiempo y su fluctuacién permanece dentro de rangos
“pequefios”.

o Patron de demanda con tendencia: Si el promedio de demanda varia
significativamente con el tiempo: Se tiene un patrén de demanda con
tendencia (creciente o decreciente), la cual generalmente se toma como lineal.

0 Patrén de demanda periddico o estacional, Ocurre cuando se esperan picos en
determinadas épocas del afio, como los articulos de Navidad o productos

relacionados con las estaciones climaticas.
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o Patron de demanda erratica. Presenta grandes variaciones a lo largo del
tiempo, pasando de periodos de cero demanda, a grandes picos. La diferencia
entre este patrén y el periddico o estacional es que, en el erratico, los picos no

son predecibles, por lo cual es una de las demandas mas complejas de
administrar.

|—-—i'urpc1u:a Erritica =—®—Fstacional == Tendencia

ELi 1]

250

200

1 5

Demanda en unidades

(L]

1 2 3 4 5 & 7T E 9 100y 12 1F 14 15 §& 17 1% 19 20 2] 22 23 24

Tiempo en scmanas

Figura 10: Patrones de demanda aleatoria
Fuente: Vidal (2010)

Para determinar si una demanda es 0 no erratica se puede calcular el
coeficiente de variacion (C.V) de la distribucion de la demanda

Desviacibn estandar de la demanda
C.V.de la demanda =

Demanda promedio

Si el coeficiente de variacion es mayor o igual que 1 (100%), la demanda
puede catalogarse como erratica. En caso contrario, la demanda puede considerarse
estacionaria o perpetua. Vidal (2010)
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2.2.7 Prondsticos de demanda

Practicamente en todo proceso de decision, en cualquier tipo de organizacion,
debe pronosticarse una o mas variables de interés. Por ejemplo, en una empresa que
comercializa productos y vende el mismo producto a una poblacién de clientes, se
hace necesario pronosticar la demanda que dichos clientes van a generar.

Sin embargo, los pronosticos de demanda siempre estaran errados; esto ya
que cuando se pronostica, se esta anticipando lo que ocurrira en el futuro. La clave
del éxito de un sistema de gestion de inventarios es, por lo tanto, conocer a fondo los
errores del pronostico y responder a ellos en forma adecuada mediante la utilizacion
de inventarios de seguridad (Vidal, 2010).

Definicion del tipo de pronostico a utilizar

Diversos autores reconocen los siguientes métodos de pronosticos:
* Cualitativos: son fundamentalmente subjetivos y se utilizan ante la carencia de
datos histdricos. Son basados practicamente en la experiencia del analista.
» Series de tiempo: son métodos cuantitativos estadisticos basados en datos
histéricos de demanda; son fundamentales para cualquier sistema de prondsticos y
este tipo de prondsticos se asume que el comportamiento de la demanda va a ser
aproximadamente igual al que se venia presentando en el tiempo, reflejado en los
datos historicos disponibles.
» Causales: son métodos que asumen alta correlacion entre los pronésticos de
demanda y ciertos factores externos, como la economia de un pais, el crecimiento de
la poblacién, la demanda de otros productos que influencian la del que se esta
analizando, entre otros posibles.
* Por analogia: estos métodos se basan en la observacion de hechos pasados

similares al que se quiere pronosticar.
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Los métodos de prondsticos de demanda
El analisis de los datos histéricos de demanda es fundamental para la correcta
seleccion del método de pronésticos; y se basa en la idea de que a traves de series de
tiempo, es posible utilizar informacién relacionada con la demanda pasada para
predecir la demanda futura. Tal informacién anterior puede incluir varios

componentes, como influencias de tendencias, estacionales o ciclicas.

Para disefiar cualquier sistema de prondsticos, es muy importante construir los
gréficos que representen los datos historicos de demanda, ya que permite hacerse a
una idea de cual método puede ser el mas adecuado. Asi, existe un método de
prondsticos apropiado para cada patron de demanda, el cual debe experimentarse y
evaluarse con la utilizacion de datos historicos. Vidal, (2010,2011)

Vidal, (2010) plantea que entre principales factores para que un sistema de
prondsticos, y de control de inventarios, produzca los resultados deseados estan:

a. La utilizacion de datos confiables, actualizados o suficientes. La precision de los
registros del inventario fisico existente es fundamental. b. La utilizacion de datos de
demanda real. c. No Inclusion de datos atipicos de demanda en el pronostico.
Frecuentemente la demanda presenta “picos” (outliers), especialmente por encima de
lo normal, y que puede ser ocasionado por un pedido especial de un cliente, por
ofertas y promociones, etc. Si tales picos de demanda son puntuales y aislados, no
deben incluirse en el sistema normal de prondsticos, ya que tienden a distorsionar
futuras predicciones y la variabilidad de la demanda. d. La seleccion del periodo del

prondstico.

La teoria sugiere seleccionar periodos de pronostico lo mas pequefios posible, ya que
se espera que la variabilidad decrezca a medida que decrece el tamafio de tal periodo.
Por otra parte, la seleccion del sistema de pronosticos dependera en gran medida del

patrén de demanda observado a través de datos histéricos.
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Uno de los sistemas 0 métodos de pronostico mas sencillos, denominados métodos
simples (Sippler y Bunfil, 1998), es usar el ultimo dato como prondstico para el
siguiente periodo. Al usar el Gltimo dato, el prondstico para el siguiente periodo sera
la demanda de ese periodo. En notacion matematica esto es FT + | =d T. Sin
embargo, los autores destacan que el problema con el Gltimo dato es la variacion
aleatoria inherente, porque si la demanda de la ultima semana esta en el lado alto, el
prondstico también lo esta, pero siendo un modelo sugerido cuando la demanda tiene
un comportamiento estacionario, al suponerse una componente aleatoria con
distribucion normal, es igualmente probable que la préxima semana sea baja. En tal
caso, el ultimo dato sera un pronostico malo.

Para contener ese problema, Sippler y Bunfil (1998), sugieren usar un
promedio de los datos pasados, ya que haria que el prondstico resultara menos

sensible a las variaciones aleatorias.

La Tabla 10 muestra otras relaciones comunes entre el sistema de prondsticos y el

patrén de demanda observado:

Tabla 10. Sistema de prondsticos y el patron de demanda observado

Patron de demanda observado Siztema de pronostice recomendado

Promedio maovil o suavizacion exponencial

simple

Fegresion lineal simple o suavizacion

exponencial doble

Estacional o penodica Modelos periodicos de winters

Matodos mtegrados de promedios moviles

auto-regresivos (ARIMA)

Pronostico combinado de fempo entre la

Eirafica (por ejemplo, en iffems clase A de | ormrencia de demandas consecutivas v la
bajo mevimiento) magmtud de las transacciones mdividuales

(Metodo de Croston v relacionados)

Perpetua, estable o umforme

Con tendencia creciente o decreciente

Demandas altermativas comelacionadas

Fuente: Vidal, (2010)
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Indicadores de eficiencia de un sistema de prondsticos

Cualquier sistema de prondsticos se justifica si es Gtil para el proceso de toma
de decisiones. Si bien es importante definir un sistema adecuado de prondsticos,
también lo es la medicion del error del pronostico.

Los principales indicadores de eficiencia de un sistema de prondsticos estan
relacionados con los aspectos precision, costo, utilidad de los resultados y la
estabilidad y respuesta del sistema de prondsticos.

El célculo de los errores de prondstico es la fuente de analisis para determinar
la conveniencia del modelo utilizado; por tanto la implementacion exitosa de un
sistema de prondsticos requiere de ciertos pasos a considerar; y los mismos se

presentan en la figura 11:

Datos
historicos Posible modificacion del
modelo o sus pardmetros

Seleccion, simulacion ¢
inicializacion del modelo

r
L

Y

Modelo
subyacente
) Demanda real observada
.| Intervencion y| Prondstico
Y humana estadistico
Y
. Calculo
Pronostico de N _ >
d p »  deerrores de
emanda o
pronostico

d
o

Figura 11: Ambiente general de un sistema de prondsticos
Fuente: (Vidal, 2010).

Calcular el error del prondstico para un solo periodo no es muy util, por lo

tanto, se necesita disponer de errores absolutos, cuadraticos o porcentuales para ‘n’
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periodos, para obtener el promedio de esos errores sobre dichos periodos. Vidal,
(2010).

Tales indices se denominan la desviacién absoluta media (Mean Absolute
Desviation, MAD), el error cuadratico medio (ECM) y la desviacién absoluta
porcentual media (Mean Absolute Percentage Error, MAPE). Por ser usualmente
utilizado en el medio industrial, se usan los términos en inglés MAD y MAPE para la

desviacion absoluta media y la desviacion absoluta porcentual media.

2.2.8 El Inventario de seguridad

De acuerdo a Vidal, (2010) los dos tipos mas comunes de sistemas de control de

inventarios de items individuales, y que se analizaran en detalle en el aparte 2.2.9,

son:

a) El sistema de control continuo (s, Q), en el que se revisa el nivel de inventario
efectivo continuamente y cuando éste llega a su punto de pedido o punto de
reorden, s, entonces se ordena una cantidad constante Q.

b) El sistema de control periddico (R, S) en el cual se revisa el nivel de inventario
cada R periodos de tiempo y se ordena una cantidad igual a la diferencia entre un

inventario maximo, S, y el inventario efectivo en el momento de la revision.

Con respecto al inventario de seguridad, el sistema periddico genera inventarios
de seguridad ligeramente superiores al sistema continuo (aun cuando facilita la
coordinacion del control de varios items), ya que el sistema periodico debe responder
a las fluctuaciones de demanda durante el tiempo de reposicion de los proveedores o
del sistema de produccion, L, mas el tiempo entre revisiones, R, mientras que para el
sistema continuo, los inventarios de seguridad deben responder sélo sobre el tiempo

de reposicion L.

En tal sentido, una forma adecuada fijar entonces inventarios de seguridad es
definirlos utilizando factores comunes considerando la variabilidad de la demanda (o
de los errores del prondstico) de acuerdo con el sistema de control escogido (Vidal,
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2010). ElI mismo autor refiere el calculo de los inventarios de seguridad de la

siguiente forma:
Para Sistema Continuo (s,Q): fnventario de seguridad IS = ke,

Para Sistema Periddico (R,S): Inventario de seguridad IS =ka, ,

Donde:

k= Factor de seguridad dependiente del nivel de servicio deseado.

O,= Desviacion estandar de los errores de prondstico de la demanda
total sobre un periodo de duracion L (sobre el tiempo de repo-
sicion).

O = Desviacion estandar de los errores de prondstico de la deman-
da total sobre un periodo de duracion R+L (sobre el tiempo de
reposicion. mas el intervalo de revision).

Donde los
g, =0, ‘\.'I'I

o, :Ij'l‘\..'llf

Cp =0 R+L
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ello, lo que hay en el interior del radical es adimensional, explicandose asi la
consistencia de las ecuaciones. Estas expresiones son validas para valoresde L (0 R +
L) no enteros y también para valores de L (0 R + L) menores que 1, como, por
ejemplo, para pasar de una desviacién estandar, con base semanal, a una con base

diaria.

Finalmente entonces para estimar el inventario de seguridad, con base en la
desviacion estandar de los errores del prondstico, se pueden aplicar las siguientes
ecuaciones:

Para Sistema Continuo (s,Q): Inventario de seguridad IS =k&, = k& +/L

Para Sistema Periodico (R,S): Inventario de seguridad IS =k6 ., = k¢, x,"rR +L

El criterio méas simple para determinar el valor de k es el de fijar el nivel de
servicio de acuerdo con la probabilidad de “no” tener un agotado en cada ciclo de
reposicion. Bajo el supuesto de normalidad, para un nivel de servicio determinado se

fija el valor de k (ver Tabla 11).

Tabla 11. Valores de la constante "k™ segun el nivel de servicio

Niel de servicio Valor de 'k
90% 1,65*
95% 1,96
97,5%, 2,24

* Tal valor se obtiene de las tablas de la distribucion normal unitaria para un valor de p,(k) = 1 —
0,95 =0,05 . Fuente: Vidal (2010)

Vidal, (2010) destaca que la importancia que tiene la definicion del inventario
de seguridad, tiene que ver con que “transforma el prondstico estadistico en un
verdadero prondstico de demanda, utilizando el inventario maximo”. (p. 156)

Asi, el inventario maximo se puede calcular como sigue:

Inventario maximo = Pronostico+ IS

Donde IS es el inventario de seguridad.
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Aun cuando es imposible pronosticar el verdadero valor de la demanda, si se
calculan correctamente los inventarios de seguridad y se utilizan los inventarios
méaximos como las cantidades a mantener, se lograria cubrir la mayoria de los picos

de demanda y producir el nivel de servicio deseado. Vidal, (2010).

Si la demanda es superior al inventario méximo en un periodo dado (o,

equivalentemente, si el Inv. Maximo — Demanda < 0), entonces se genera un faltante.

2.2.9 Tipos de sistemas de control de inventarios

Los problemas de control de inventarios se pueden clasificar de acuerdo con
las caracteristicas de la demanda y de los tiempos de reposicion (Lead Times). Tanto
la demanda como los tiempos de reposicién pueden ser deterministicos o aleatorios.
La demanda se puede clasificar en: demanda constante y conocida, demanda
deterministica (variable pero conocida) y demanda probabilistica o aleatoria. Vidal,
(2010, p. 173)

Control de inventarios de demanda constante
La demanda constante y conocida no tiene mucho interés practico pues en la
vida real ella casi nunca cumple con esta condicion, sin embargo su estudio facilita el

manejo y comprension de casos mas complejos.

El tamafio econdmico de pedido, EOQ
Relacionado al control de inventarios con demanda aproximadamente
constante y conocida, se tiene el denominado tamafio econdmico de pedido, EOQ
(Economic Order Quantity).

El modelo funciona de acuerdo con los siguientes supuestos:

a) El patron de demanda es constante y conocido con certeza.
b) No se consideran descuentos en los precios de compra, produccion y/o transporte.
c) La cantidad de pedido puede ser un nimero entero o un mdaltiplo de él.
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d) Todos los pardmetros de costo son estacionarios y no se consideran bajas tasas de
inflacion.

e) El item se trata de forma independiente de otros.

f) La tasa de reposicion es infinita o, equivalentemente, los tiempos de reposicion
son iguales a cero (o0 a un valor constante conocido), y toda la orden completa es
recibida cada vez que se ordene.

g) No se consideran faltantes, o0 sea que no se generan ordenes pendientes ni ventas

perdidas.

Respecto al modelo puede decirse que la frecuencia de revision del inventario
es continua; debe ordenarse cuando el nivel de inventario alcance el nivel cero, ya
que la demanda es constante y conocida y el tiempo de reposicién es cero (el punto de
reorden o de pedido es s = 0). Para el caso en que el tiempo de reposicion fuera igual
a una constante L > 0 pero conocida, se ordenaré cuando el nivel de inventario llegue
al punto de pedido s, el cual debe determinarse de acuerdo con los datos disponibles.

La figura 12 permite observar lo comentado antes.

Nivel de inventario

Pendiente = — Demanda I (constante)

oD Tiempo

i b
-~ Cal

Figura 12: Comportamiento tipico de los inventarios con demanda constante.
Fuente: Vidal, (2010)
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De la gréfica se puede observar que se ordena siempre la misma cantidad Q en
cada ciclo. La razdn, es el supuesto de que todos los pardmetros son estacionarios y
que no varian significativamente con el tiempo. También se debe a que dado que la
demanda es deterministica, asumiendo que el tiempo de reposicion es igual a cero y
que no se incluyen drdenes pendientes en el analisis, se concluye que lo mejor es
ordenar cuando el inventario disponible alcance el nivel cero. Siendo asi, sélo resta

determinar la cantidad 6ptima de pedido Q* = EOQ.

A partir de la gréafica se observa que el tiempo que transcurre entre 6rdenes es
igual a Q/D, donde D representa la demanda anual; por lo tanto, el nimero de pedidos
que se realiza en un afio es igual a D/Q y su costo anual asociado se obtiene

multiplicando por el costo fijo por pedido A.

El célculo de la cantidad 6ptima de pedido Q* = EOQ esta relacionado con el
costo total relevante (CTR), que se expresa en términos del costo de mantener el
inventario (Qvr/2) y el costo de reposicion (AD/Q). La cantidad 6ptima de pedido Q*
= EOQ sera aquella en la que el costo total relevante (CTR) sea minimo. En la figura

13 se presenta graficamente lo antes expuesto:

CTR(Q) [$/ano]

Costo Total Relevante CTR(Q) = AIVQ + Qvr/2

Costo de mantener el
Inventario = Qvr/2

Costo de reposicion = AD/Q

: > () [unidades]
Q'=E0Q

Figura 13: Determinacion de la cantidad 6ptima de pedido Q* = EOQ
Fuente: Vidal (2010)
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Finalmente la ecuacion siguiente permite el calculo matematico de la cantidad
Optima de pedido Q* = EOQ

-
0 =E0Q=. 220
|

VF
La politica de control de inventarios para un item con demanda constante seria
revisar el inventario continuamente; cuando el nivel del inventario llegue a cero,

entonces ordenar una cantidad optima de pedido Q* = EOQ del producto.

Control de inventarios de demanda deterministica o variable
Es demanda variable pero se puede conocer con gran precision antes de que
ocurra. Este modelo elimina el supuesto, considerado en el caso basico del tamafio
econémico de pedido (EOQ), de que la demanda era uniforme y constante, y se
permite que la demanda varie con el tiempo, aunque continua siendo deterministica, o
conocida con certeza, por lo que ya no puede considerarse como Optima una cantidad

constante de pedido.

La demanda variable es mucho maés real, encontrandose frecuentemente en
diversas situaciones practicas, por ejemplo los sistemas de producciéon de mdltiples
etapas, contratos de venta o produccion preestablecidos, productos que tienen una
demanda periodica bien establecida, o cierta demanda inducida por campafias
publicitarias y de promocién; partes y componentes de productos que estén siendo
retirados del mercado por obsolescencia o cualquier otra razén, Repuestos y
componentes cuya demanda es conocida con cierto grado de certeza. (Vidal, 2010)

Uno de los principales problemas cuando la demanda es variable con el
tiempo radica en que ya no puede considerarse como Optima una cantidad constante
de pedido, porque dicha cantidad puede variar significativamente entre pedidos y
debe ser determinada cada vez que una orden va a ser procesada.
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Para este tipo de demanda se habla de un periodo u horizonte de planeacion
determinado, el cual puede ser de un afio dividido en 12 meses, o de un semestre
dividido en semanas, por ejemplo. Otro factor importante es el hecho de restringir o
no los pedidos a instantes determinados de tiempo, por ejemplo, al comienzo de cada
semana. Finalmente es importante el inventario al final del horizonte de planeacion.
(Vidal, 2010) establece tres posibles métodos para el manejo de inventarios con
demanda variable:

a) Utilizacién de la cantidad Optima de pedido (EOQ) para todos los pedidos,
calculada con base en la demanda promedio durante el horizonte de planeacion.

b) Utilizacion de la solucion exacta de un modelo matematico previamente
establecido, tal como el algoritmo de Wagner-Whitin (1958), o de modelos de
programacion lineal entera-mixta.

c) Uso de métodos aproximados o heuristicos, muy Utiles en la préctica, debido a su
simplicidad de manejo y facilidad de comprension.

Los supuestos basicos para el control de inventarios de demanda
deterministica o variable son:

a) La rata de demanda Dj debe ser satisfecha en el periodo j (j = 1, 2,...,N), donde el
horizonte de planeacion concluye al final del periodo N.

b) Se asume que los pedidos llegan al comienzo de los periodos donde son
requeridos. No se consideran descuentos por cantidad pedida.

c) Los factores de costo no varian significativamente con el tiempo y se asume que
la tasa de inflacion permanece baja.

d) Se considera cada item en forma independiente de otros items.

e) No se consideran faltantes de inventario o demanda no servida, pues la demanda
se conoce anticipadamente.

f) La cantidad solicitada en cada pedido es despachada en forma total y no es
recibida por lotes o en forma gradual.

g) Por facilidad, se considera que el costo de mantener el inventario se carga sobre

el inventario al final de cada periodo.
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Control de inventarios de demanda aleatoria o probabilistica.

Representa la situacion mas compleja pero también la mas aproximada a la
realidad. Aqui, la variable aleatoria “demanda” se asume que sigue cierta distribucion

probabilistica y con base en ésta se deducen las expresiones para su control.

De acuerdo Vidal (2010), hay tres preguntas claves a responder en cualquier
sistema de control de inventarios: ¢Con qué frecuencia debe revisarse el nivel de
inventario?; ¢(Cuando debe ordenarse? y ¢Qué cantidad debe ordenarse en cada
pedido?. Para el caso de la demanda probabilistica, estas tres preguntas son mucho

mas dificiles de responder.

La primera pregunta, relacionada con la frecuencia de revision del inventario
efectivo, se enmarca dentro de dos sistemas basicos: la revision continua y la revision
periddica. Lo que trata de determinarse es el intervalo de tiempo que transcurre entre

dos revisiones sucesivas del nivel de inventario efectivo.

Cabe destacar que el inventario efectivo o posicion del inventario (Inventory
Position), y que puede considerarse como un inventario virtual, se define en funcion
del el inventario fisico visible en las estanterias de la bodega o del almacén,
denominado inventario a la mano, los pedidos pendientes por llegar de los
proveedores o del sistema de produccion propio y las requisiciones pendientes de
entregar o comprometidas con los clientes. La ecuacion que permite el calculo del

inventario efectivo es:

Inventario efectivo = Inventario a la mano + (Pedidos pendientes
por llegar de los proveedores o del sistema de produccion
propio) — (Requisiciones pendientes de entregar o0
comprometidas con los clientes)

El inventario efectivo es un concepto fundamental para el control de inventarios,
ya gue es con base en él que se deben tomar las decisiones de control, como cuando y

cuanto pedir. Por otra parte, a la diferencia entre el inventario a la mano y las
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requisiciones pendientes con los clientes se denomina inventario neto; en tanto que el
inventario de seguridad es el inventario neto promedio justo antes de que llegue un
pedido. En relacion a los sistemas de revision continua y periddica, la tabla 12 resume

y compara ambos métodos:

Tabla 12. Comparacion de los métodos de revision continua y revision periodica

Revision continua

Revisién periddica

- Es muy dificil en la practica coordinar
diversos items en forma simultanea.

Permite coordinar diversos items en
forma simultanea, lograndose asi
economias en escala significativas, por
ejemplo, cuando se le compran al mismo
proveedor.

- La carga laboral es poco predecible, ya
que no se sabe exactamente el instante
en que debe ordenarse.

Se puede predecir la carga laboral con
anticipacion a la realizacion de un
pedido, ya que se sabe cudndo va a
ocurrir.

- La revision es mas costosa que en el
sistema periddico, especialmente para
items de alto movimiento.

La revisién es menos costosa que en la
revisién continua, ya que, en general, es
menos frecuente.

- Para items de bajo movimiento, el
costo de revision es muy bajo, pero el
riesgo de informacion sobre pérdidas y
dafios es mayor.

Para items de bajo movimiento, el costo
de revisibn es muy alto, pero existe
menos riesgo de falta de informacién
sobre perdidas y dafios.

- Asumiendo un mismo nivel de servicio
al cliente, este sistema requiere un
menos inventario de seguridad que el
sistema de  revision  periddica
(proteccién sobre L)

Asumiendo un mismo nivel de servicio
al cliente, este sistema requiere un
mayor inventario de seguridad que el
sistema de revision continua (proteccion
sobre R+ L)

Fuente: Vidal (2010)

Tipos de sistemas probabilisticos de control de inventarios.

Existen diversos tipos de sistemas probabilisticos de control de inventarios. A
continuacion se describen los cuatro tipos mas comunes, exponiendo antes los
términos y notacion bésica que se utiliza:

0 s = Punto de reorden o de pedido; el nivel de inventario efectivo para el cual
debe emitirse una nueva orden.

0 Q = Cantidad a ordenar en cada pedido.

0 R =Intervalo de revision del nivel de inventario efectivo.

o S = Nivel méximo de inventario efectivo hasta el cual debe ordenarse.
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Sistema continuo (s,Q).
En este sistema, cada vez que el inventario efectivo es igual o menor al punto de
reorden s, se ordena una cantidad fija Q, y que se determina con anterioridad, con
base en uno de los métodos expuestos anteriormente, como por ejemplo, con base en
el EOQ utilizando la demanda promedio. La Unica variable a determinar es el punto
de reorden s. Entre las ventajas del sistema estdn su facilidad de comprension vy el
hecho de que la cantidad fija a ordenar Q minimiza posibles errores en el pedido y
facilita la administracion de los mismos. En la figura 14 se ilustra Proceso del nivel

de inventario con respecto del tiempo, sistema de control continuo (s,Q)

Nivel de inventario
Inventario neto

Cy
‘/ Inventario efective

I~

N\
5
htu de \ e

reorden o Li—s
de pedido Ly

Tiempo

Faltante de inventario —b\‘

Figura 14: Proceso del nivel de inventario con respecto del tiempo, sistema de

control continuo (s,Q)
Fuente: Vidal (2010)

Aunque en la figura se muestran diferentes tiempos de reposicion (L1 y L2),
en este sistema de control se asume inicialmente que el tiempo de reposicion es
constante, conocido e igual a L. La forma mas utilizada para determinar el punto de

reorden s es mediante la ecuacion

§s=x + 1§ = £+ k(j'f_ =% + ka—__w.'f
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’l

Dénde: Inventario de seguridad IS =k&, =k&A/1

L = Tiempo de reposicion.
k= Factor de seguridad dependiente del nivel de servicio deseado.
O, = Desviacion estandar de los errores de prondstico de la demanda
total sobre un periodo de duracion L (sobre el tiempo de repo-
sicion).
%, = Estimacién de la demanda esperada sobre el tiempo de reposi-

c10n L. en unidades.

1 = Desviacion estdndar de los errores del pronéstico

Sistema de revision continua (s,S).

En este sistema cada vez que el inventario efectivo cae al punto de reorden s,
o0 por debajo de é€l, se ordena una cantidad tal que se incremente el inventario efectivo
hasta el nivel de inventario méaximo S. La cantidad a ordenar depende del inventario
efectivo y del nivel méximo, por lo tanto, puede variar entre un periodo y otro. Este
sistema se denomina usualmente un sistema min-max, ya que el nivel de inventario
efectivo permanece entre un valor maximo S y un valor minimo s, excepto por una
caida de inventario temporal bajo el punto de reorden s cuando la demanda no ocurre
en forma unitaria.

Segun Vidal (2011), se ha demostrado que el mejor sistema de control (s, S)
tiene costos totales de pedido, mantenimiento de inventario y faltante de inventario
menores 0 iguales que aquellos del mejor sistema (s, Q); pero que sin embargo, no
justifica su aplicacion para items clase B, e, incluso, para no todos los items clase A
dado el esfuerzo computacional para encontrar el mejor sistema (s, S). Una
desventaja potencial del sistema (s, S) es su susceptibilidad de errores debido a que
los tamarios de orden son variables.

En la teoria de (Vidal H, 2010) la revision periodica le permite coordinar
diversos items en forma simultdnea permitiendo obtener economias de escala en la
adquisicion o produccion de pedidos, la revision es menos costosa ya que es menos

frecuente, pero para los items de bajo movimiento, su costo aumenta pero existe
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menos riesgo de falta de informacion sobre perdidas y dafios, y si contamos con un
nivel de servicio al cliente, este sistema requiere un mayor inventario de seguridad

que el sistema de revision continua.
Sistema de revision periodica (R,S).

Este sistema se conoce también como el sistema del ciclo de reposicion y se
encuentra en organizaciones que no utilizan control sistematizado de los inventarios.
En él, cada R unidades de tiempo, se revisa el inventario efectivo, y se ordena una

cantidad tal que este inventario suba al valor maximo S.

La principal ventaja de este método es que permite el control coordinado de
diversos items relacionados entre si, bien sea por ser proporcionados por el mismo
proveedor, por compartir un mismo sistema de transporte, por ser producidos en la
misma linea de manufactura, o por cualquier otra razon que permita obtener

economias de escala en la adquisicion o produccion del pedido.

Igualmente, el nivel maximo de inventario S puede ser ajustado facilmente si
el patrén de demanda tiende a cambiar con el tiempo. Su principal desventaja es que
para un mismo nivel de servicio al cliente, presenta costos de mantenimiento del
inventario mayores que los sistemas continuos, ya que el nivel de inventario de

seguridad requerido es mayor.

En la figura 15 se ilustra Proceso del nivel de inventario con respecto del

tiempo, sistema de control continuo (R,S).

El intervalo de revision R se considera fijo y determinado con anterioridad,
con base en el EOQ expresado en unidades de tiempo, por ejemplo. Se asume aqui
también, inicialmente, que el tiempo de reposicion L es constante, aungue en la figura

se muestra una situacion mas general con tiempo de reposicion variable.
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Nivel de inventario

Inventario neto

Sp===-= P it oy B el bl I

Inventario 11 1
. 1
/ 1

1

miximo
1
1
1
1
1
1
1

Tiempo

Figura 15: Proceso del nivel de inventario con el tiempo, sistema de control (R,S)
Fuente: Vidal (2010)

Sistema de revision perioddica (R,s,S).

Este es una combinacién de los sistemas (s, S) y (R, S) y podria considerarse
como un sistema hibrido. Consiste en, cada R unidades de tiempo, revisar el
inventario efectivo. Si es menor o igual que el punto de reorden s, entonces se emite
un pedido por una cantidad tal que el inventario efectivo se recupere hasta un nivel
maximo S. Si el nivel de inventario efectivo es mayor que s, no se ordena cantidad
alguna hasta la proxima revision que tendra lugar en R unidades de tiempo. El
sistema (s, S) es un caso particular de este sistema, cuando R = 0. Analogamente, el

sistema (R,S) es un caso especial de este sistema cuando s =S — 1.

Vidal (2010) refiere que se ha demostrado en varios estudios que el mejor
sistema (R, s, S), bajo algunos supuestos generales con respecto del patrén de
demanda y de los costos involucrados, produce un costo total relevante
(ordenamiento +mantenimiento + faltante de inventario) menor que el mejor de
cualquiera de los otros sistemas descritos. Sin embargo, el calculo de los parametros
Optimos de control puede ser no indicado para los items clase B. Entre sus
desventajas esta que es mas dificil de comprender y aplicar, lo que lo hace mas

susceptible de errores humanos.
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Sistema de revision periodica (s, ¢, S).

Este sistema permite manejar y controlar un lote de items en forma simultanea

0 conjunta. Para cada item del grupo se definen tres pardmetros que cumplen:
s<c<S

Cuando, para cualquier item del grupo su nivel de inventario llega a su nivel
's’, se realiza una orden de compra para los items del grupo cuyo nivel de
inventario sea menor o igual a su nivel "¢’; denominado punto critico. El tamafio
del lote a ordenar de cada uno de estos items se calcula como Q=S-IMO, usando

los pardmetros correspondientes a ese item.

2.3 Bases Legales

2.3.1 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Articulo 112: Todas las personas pueden dedicarse libremente a la actividad
econdémica de su preferencia, sin mas limitaciones que las previstas en esta
Constitucién y las que establezcan las leyes, por razones de desarrollo humano,
seguridad, sanidad, proteccién del ambiente u otras de interés social. El Estado
promovera la iniciativa privada, garantizando la creacion y justa distribucion de la
riqueza, asi como la produccion de bienes y servicios que satisfagan las necesidades
de la poblacion, la libertad de trabajo, empresa, comercio, industria, sin perjuicio de
su facultad para dictar medidas para planificar, racionalizar y regular la economia e
impulsar el desarrollo integral del pais.

Tal articulo ofrece un equilibrio de produccién de bienes y servicios que
satisfagan las necesidades de la poblacion, la libertad de trabajo, empresa, comercio e
industria, sin perjuicio de su facultad para dictar medidas para planificar, racionalizar
y regular la economia e impulsar el desarrollo integral del pais. El estado ofrece a
cada persona amplias opciones para que desarrolle su actividad de preferencia en
conformidad con la constitucion del pais y las leyes que establezcan proteccion al

ambiente y otras de interés social.
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2.3.2 Cddigo de Comercio (1955)
Articulo 32: Todo comerciante debe llevar en idioma castellano su contabilidad, la
cual comprendera obligatoriamente, al libro diario, el libro mayor y el de inventario.
Podra llevar ademas todos los libros que el estimase conveniente para el mayor orden
y calidad de sus operaciones.
Articulo 33: El libro Diario y el de Inventarios no pueden ponerse en uso sin que se
hayan sido previamente presentados al Tribunal o Registrador Mercantil, en los
lugares donde haya, o el juez ordinario de mayor categoria en la localidad donde
existan funcionarios, a fin de poner en el primer folio de cada libro nota de los que
tuviere, fechada y firmada por el Juez y su Secretario o por el registro Mercantil. Se
estampara en todas las demas hojas el sello de la oficina.
Articulo 35: Todo comerciante al comenzar y al final de cada afio hara en el libro de
inventarios una descripcion de todos sus bienes, tanto muebles como inmuebles y
todos sus créditos activos y pasivos vinculados 0 no a su comercio.

En los articulos antes mencionados, se establecen como se deben llenar los
libros obligatorios en cualquier empresa. Estos articulos son de suma importancia ya
que le dan un caracter legal, bien sustentado y soportado en disposicién vigentes al

problema estudiado.
2.4 Técnicas de analisis

A continuacién se presentan las técnicas que se usaran para el analisis de la
informacidn; particularmente en la etapa o dase del proyecto que tiene aue ver con el
diagnostico de la situacion actual.

2.4.1 Arbol de problemas

El arbol de problemas es una técnica que se emplea para identificar una
situacion negativa (problema central), la cual se intenta solucionar analizando
relaciones de tipo causa-efecto. Para ello, se debe formular el problema central de
modo tal que permita diferentes alternativas de solucién, en lugar de una solucién

unica. Luego de haber sido definido el problema central, se exponen tanto las causas
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que lo generan como los efectos negativos producidos, y se interrelacionan los

tres componentes de una manera grafica. (Belfonte, 2012).

La técnica adecuada para relacionar las causas y los efectos, una vez definido
el problema central, es la lluvia de ideas, hacer un listado de todas las posibles causas
y efectos del problema que surjan, luego de haber realizado un diagnéstico sobre la

situacion que se quiere resolver.

Para elaborar el arbol de problemas:
Se define el problema central (tronco).
Las causas esenciales y directas del problema se ubican debajo del problema
definido (raices). Las causas son las condiciones que determinan o influyen en la
aparicion del problema. Es importante verificar la relacion directa que existe entre
ellas y el problema.
Los efectos o manifestaciones se ubican sobre el problema central (copa o frutos).
Se refieren a las consecuencias e impacto producidos por el problema.
Se examinan las relaciones de causa y efecto, y se verifica la l6gica y la integridad
del esquema completo. (ver figura 16)
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Figura 16: Partes del arbol de problemas
Fuente: http://www.unesco.org/new/es/culture/themes/%20cultural-
diversity/diversity-of-cultural%20expressions/tools/policy-
guide/planificar/diagnosticar/arbol-de-problemas/

2.4.2 Diagrama de Ishikawa o causa-efecto

Es una herramienta que permite representar un problema o enfoque central y
sus causas de una forma visual, donde el problema representa la cabeza del pescado,
de la que emerge una espina central. Desde alli se derivan las causas mayores o
espinas grandes. A su vez, las espinas grandes pueden estar conformadas por espinas

mas pequefas también llamadas causas menores. Su creador fue Kaoru Ishikawa.

El diagrama tiene en cuenta todos los aspectos que pueden haber llevado a la
ocurrencia del problema, de esa forma, al utilizarlo, las posibilidades de que algun

detalle sea olvidado disminuyen considerablemente.
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En la metodologia, todo problema tiene causas especificas, y esas causas
deben ser analizadas y probadas, una a una, a fin de comprobar cual de ellas esta
realmente causando el efecto (problema) que se quiere eliminar. Eliminado las

causas, se elimina el problema. Un ejemplo de su uso se muestra en la figura 17:

“Maquina | Porsenat |

Falta de entrepamiento

Falta de Mantenimiento

Equipos Obsoletos Conversaciones paralelas

Producto
> con defecto

Jornada de trabajo excesiva Materla prima con defecto

Faita de confrol de calidad Herramienta sin corte

‘ Métodos | Materiales

Figura 17: Ejemplo de uso del diagrama de Ishikawa
Fuente: https://blogdelacalidad.com/diagrama-de-ishikawa/

2.4.3 Técnica de grupo nominal

La Técnica de Grupo Nominal fue introducida por Delbecq y Van de Ven
(Delbecq y Van de Ven, 1971) y desarrollada posteriormente por los mismos autores.
Es una técnica creativa empleada para facilitar la generacion de ideas y el analisis de
problemas. Este analisis se lleva a cabo de un modo altamente estructurado,
permitiendo que al final de la reunion se alcancen un buen nimero de conclusiones

sobre las cuestiones planteadas.

La Técnica de Grupo Nominal hace posible alcanzar un consenso rapido con relacion

a cuestiones, problemas, soluciones o proyectos, haciendo posible generar y priorizar
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un amplio ndmero de elementos, evitando los términos de “perdedores” y

“ganadores” entre los miembros del grupo.

Son tres los objetivos centrales de esta técnica:
Asegurar diferentes procesos en la aplicacion de cada fase de la técnica.
Equilibrar la participacion entre las personas participantes.

Incorporar tecnicas matematicas de votacion en el proceso de decision del

grupo.

2.4.4 Diagrama de Pareto

Fue enunciado por primera vez por el ingeniero, sociélogo, economista y
filésofo italiano Vilfredo Pareto (1848-1923). Mediante su estudio sobre la division
de la riqueza en Italia en aquella época, llegd a la conclusion de que el 80% de la
riqueza estaba en manos del 20% de la poblacién y el otro 20% de riqueza estaba en

el 80% restante.

El Diagrama de Pareto es una herramienta estadistica que permitir organizar
por orden de relevancia los problemas o las causas que los generan. La viabilidad del
diagrama de Pareto esta respaldada por el Ilamado Principio de Pareto, conocido
como “Ley 80-20” o “ Pocos Vitales, muchos triviales”, el cual separa los pocos

elementos (20 %) que generan la mayor parte del efecto (80%).

La Utilizacion del Diagrama de Pareto permite que cuando se quiera mejorar
un proceso o atender sus problemas se establezcan prioridades y se enfoquen los
esfuerzos donde puedan tener mayor impacto. Segin este concepto, si se tiene un
problema con muchas causas, se puede decir que el 20% de las causas resuelven el
80 % del problema y el 80 % de las causas solo resuelven el 20 % del problema.
Aungue no hay que tomar los nimeros 80 y 20 literalmente (también puede ser 70 y
30), se puede observar el Principio de Pareto en muchas situaciones.
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El diagrama de Pareto estad conformado por una estructura dividida en tres partes:

El eje “Y” izquierdo es la frecuencia de la ocurrencia del problema.

El eje *“Y” de la parte derecha es el porcentaje acumulado del nimero total de
ocurrencias.

La parte inferior del eje “X” muestra los problemas, quejas, defectos o
desperdicios que se presentaron.

Diagrama de Pareto

100

FrecuenciaAbsoluta
-

HFrecuencia Acurmulada

i3
20
¥ x
- bl .l i
Matoriales Medios Manode Metodos Medig Vg

Qbra Ambiente

Causas de No Dispanibilidad

Figura 18: Ejemplo de diagrama de Pareto
Fuente: https://seminarioiiuntref.wordpress.com/2017/06/12/diagrama-de-pareto/

2.5 Definicion de términos basicos

Consulta externa: es el conjunto de recursos fisicos, humanos y tecnolégicos
dispuestos para satisfacer las demandas de salud del usuario mediante la
atencion ambulatoria en consultorios médicos.

Demanda: Es la cantidad de bienes o servicios que el comprador o
consumidor estd dispuesto a adquirir a un precio establecido, con la
adquisicion de este producto o servicio puede satisfacer parcial o totalmente
sus necesidades.
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Demanda no servida: cuando no ocurre una venta, si pudo haber ocurrido
una demanda, la cual no se pudo satisfacer por no tener disponible el producto
o0 por algin otro motivo. También puede presentarse una venta parcial por no
disponer de la totalidad de la cantidad demandada. Esta demanda se
denominara de ahora en adelante “demanda no servida” o “demanda no
satisfecha”.

Efecto adverso: son los signos y sintomas que puede producir el
medicamento de forma no deseada en el paciente. V.gr. Alergias, efectos
cardiovasculares, tendencia al aumento de dosis, dependencia, entre otros.
Material médico descartable: Los fabricantes de dispositivos descartables
médicos y quirargicos en todo el mundo producen una gran cantidad de
articulos que estan destinados a un solo uso. Se denominan Material Médico
Descartable, y son productos disefiados para un solo uso después de lo cual se
recicla o se desecha La razon principal es el control de la infeccion, cuando un
elemento se utiliza s6lo una vez no puede transmitir agentes infecciosos a los
pacientes posteriores.

Medicamentos: Es toda sustancia medicinal, asi como sus asociaciones y 0
combinaciones, destinadas a su utilizacion en las personas o en los animales
que se presenta dotada de propiedades para prevenir, diagnosticar, aliviar o
curar enfermedades o dolencias, o para afectar a funciones corporales o al
estado mental

Medicamento comercial: son aquellos medicamentos que son nombrados por
el nombre que le otorga la casa farmacéutica que los produce. V.gr. nombre
comercial del medicamento: Dolex, principio activo: acetaminofén.
Medicamento genérico: son aquellos medicamentos que son nombrados por
su principio activo (componente quimico). V.gr. nombre genérico del

medicamento: acetaminofén, principio activo: acetaminofen.
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Prondstico: Es el valor estimado de la demanda en cualquier periodo hacia el
futuro, dicho valor estimado est4d fundamentado en el analisis de los datos
histéricos de consumo.

Sicotropicos: es un agente quimico que actla sobre el sistema nervioso
central, lo cual trae como consecuencia cambios temporales en la percepcion,
animo, estado de conciencia y comportamiento. En ocasiones, se llama a los
psicotropicos psicoactivos 0 psicoactivantes, a pesar de que no todos
promueven la activacion del sistema nervioso

SKU (Stock Keeping Units). Un SKU es un item individual que se puede
diferenciar claramente de otro, o sea que tiene diferentes cddigos en el sistema
de informacion asociado o, incluso, que, aun teniendo el mismo codigo, se
ubica en regiones diferentes.

Tiempo de reposicion (Lead Time), L: El tiempo de reposicion o Lead Time
(término normalmente usado en nuestro medio) es el tiempo que transcurre
entre el momento de expedir una orden (de compra o de produccion) y el
instante en que se tienen los articulos listos para ser demandados por el
cliente. Este factor es de fundamental importancia para el control de los
inventarios, ya que es precisamente durante el tiempo de reposicion cuando
puede ocurrir un faltante de inventario, pues se supone que aqui el nivel de
inventario esta relativamente bajo, ya que dio lugar a la expedicién de una

orden.
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CAPITULO 111l
MARCO METODOLOGICO

Una vez realizada la revision bibliografica, se concluye que no existe un solo
tipo ni disefio de investigacion, sino una diversidad de ellos. En el presente estudio, la
definicidn de los mismos, se hace considerando los referentes tedricos aportados por
Hernandez (2014), Arias (2006a, 2006b y 2011), Balestrini (2006), Salinas (2012),
asi como el Manual de Trabajos de Grado de Especializacion, Maestria y Tesis
Doctorales de la Universidad Pedagdgica Libertador, UPEL (UPEL, 2006).

3.1 Tipo de investigacion

Tomando como referencia el Manual de Trabajos de Grado de
Especializacion, Maestria y Tesis Doctorales de la Universidad Pedagdgica
Libertador, UPEL (2006), el estudio propuesto se enmarca dentro de la modalidad de

Proyecto Factible.

La UPEL (2006) define el proyecto factible como un estudio “que consiste en
la investigacion, elaboracién y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo
viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o
grupos sociales” (p.7). La propuesta que lo define puede referirse a la formulacion de
politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos, que solo tienen sentido en el
ambito de sus necesidades. De igual manera, la Universidad Simén Rodriguez (1980)
considera que un proyecto factible esta orientado a resolver un problema planteado o

a satisfacer las necesidades en una institucion.

De acuerdo a las definiciones que se presentaron anteriormente, Dubs de

Moya (2002) concluye y resume que un proyecto factible consiste entonces “en un



conjunto de actividades vinculadas entre si, cuya ejecucion permitira el logro de
objetivos previamente definidos en atencién a las necesidades que pueda tener una
institucion o un grupo social en un momento determinado” (p. 6-7). Es decir, la
finalidad del proyecto factible radica en el disefio de una propuesta de accion dirigida

a resolver un problema o necesidad previamente detectada en el medio.

El presente estudio es un Proyecto Factible ya que consiste en la elaboracion
y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar una
necesidad detectada en el &rea del almacén del Centro Quirdrgico C.A,
especificamente relacionado con su sistema actual de administracion y control de

inventarios de medicamentos e insumos.

Basicamente comprende las siguientes etapas generales: diagnostico,
planteamiento y fundamentacion tedrica de la propuesta; procedimiento
metodoldgico, actividades y recursos necesarios para su ejecucién; analisis y
conclusiones sobre la viabilidad y realizacion del proyecto, la ejecucion de la

propuesta y la evaluacion tanto del proceso como de sus resultados.

3.2 Disefio de la investigacion

Una vez considerado y delimitado el tipo de estudio a desarrollar, se define el
disefio metodoldgico. En tal sentido se destaca que el disefio de investigacion es de
campo. Lo anterior estd en concordancia con lo planteado por Balestrini (2006)
respecto a que los disefios de investigacion de los Proyectos Factibles siempre seran
de campo, siendo que los mismos permiten establecer una interaccion entre los
objetivos y la realidad de la situacion de campo; observar y recolectar los datos
directamente de la realidad, en su situacion natural; profundizar en la comprension de
los hallazgos encontrados con la aplicacion de los instrumentos; y proporcionarle al
investigador una lectura de la realidad objeto de estudio mas rica en cuanto al
conocimiento de la misma, para plantear hipdtesis futuras en otros niveles de

investigacion.
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Es una investigacion de campo porque las situaciones ya existentes de interés
no provocadas intencionalmente por quienes la realizan se observaran tal como se dan
en su contexto natural. Por otra parte, la recoleccion de los datos se hara directamente
de los sujetos participantes y que son parte del contexto en el cual se desarrolla el
proyecto, personal del area del almacén del Centro Quirtrgico C.A, y a partir de la
informacidn aportada por los trabajadores de tal unidad. Los datos de interés son
recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido se trata de investigaciones a
partir de datos originales o primarios. De alli su caracter de investigacion no

experimental.

Por otra parte, siendo que, en una investigacion de campo también se emplean
datos secundarios, sobre todo los provenientes de fuentes bibliogréficas, a partir de
los cuales se elabora el marco tedrico. Sin embargo, los datos primarios obtenidos a
través del disefio de campo, son los esenciales para el logro de los objetivos y la

solucion del problema planteado.

En el presente estudio ademas de los datos primarios, también se obtiene
informacién a través de la revision y consulta de documentos impresos como

registros, y/o manuales pertenecientes al Centro Quirargico C.A.

También se requirid de la revision y consulta de bibliografias especificas y
relacionadas con los criterios y métodos para realizar la clasificacion ABC
multiciterios items con el propdsito de adquirir nuevos conocimientos al respecto y
realizar adecuada y correctamente la clasificacion ABC multiciterios de los

medicamentos e insumos manejados en el almacén del Centro Quirargico C.A.

Por tanto, y en concordancia con UPEL (2006), el Proyecto ademas de tener
apoyo en una investigacion de campo, tambien la tiene en una de tipo documental, o

sea tiene un disefio que incluye ambas modalidades.

65



3.3 Nivel de la Investigacion

Es un disefio descriptivo, porque tiene como objetivo indagar las situaciones,
tal como se manifiestan, en un contexto dado, el almacén de medicamentos e insumos
del Centro Quirdrgico C.A, para luego hacer la descripcion, en detalle y con
precision, y el andlisis de éstas, tomando en cuenta su interrelacién e incidencia en la
problematica estudiada. Segin Arias (2006b), el nivel descriptivo de un estudio
involucra acciones destinadas a analizar, Examinar, Describir, Caracterizar,
Diagnosticar y Calcular entre otras. En el presente estudio tales acciones o
actividades son desarrolladas a los fines de lograr los objetivos especificos
planteados.

3.4 Poblacion y muestra

Una vez definida la modalidad de investigacion a través de la cual se
desarrolla el proyecto factible, asi como el tipo de investigacion, documental y/o de
campo, que le brindara apoyo técnico (UPEL, 2006), se procede a delimitar y
caracterizar la poblacion y muestra que participara en la recoleccion de la
informacion tanto para el diagndstico de necesidades, como el analisis de viabilidad.

3.4.1 Poblacion

La poblacion, o poblacién objetivo, “es un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio”
Arias, (2012, p. 81). Para la presente investigacion se tomard como poblacion todos
los sistemas operativos del Centro Quirdrgico CQ C.A, a saber sistema de compras,

sistema de facturacion, y sistema de control del almacén de medicamentos e insumos.

3.4.2 Muestra

Tomando como referencia lo expuesto por Arias, (2012), y siendo que tanto el
problema y objetivos planteados se enmarcan en las actividades desarrolladas en el
almacén de medicamentos e insumos del Centro Quirdrgico CQ C.A, se considera
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que la muestra esté representada por el sistema de manejo y gestion del almacén de

dicha institucién de salud.

Finalmente, se destaca que, adicionalmente a la totalidad del personal que
labora en el almacén, se contara con informantes claves adscritos a otras areas de la
institucion, a los cuales se acude en caso de requerir aclaratorias y/o informacién

adicional relevante para el desarrollo del estudio.

3.5 Teécnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos

La técnica juega un papel muy importante en el proceso de investigacion
cientifica, a tal grado que se le puede definir como la estructura del proceso de la
investigacion cientifica. Las técnicas especificas de la investigacion de campo, tienen
como finalidad recoger y registrar ordenadamente los datos relativos al tema escogido

como objeto de estudio. (Baena, 2017).

Siendo que el presente estudio, y como proyecto factible que es, se divide en
fases (ver aparte 3.7), las técnicas e instrumentos usados para recoger los datos
requeridos dependeran de la fase del estudio que se desarrolle en un momento dado.

En la Tabla 12 se presenta un resumen de las técnicas e instrumentos usados

tanto para recoger los datos como para su analisis.

3.5.1 Técnicas para la recoleccion de los datos

Aln lo comentado antes, en términos generales a continuacién se presentan
las técnicas para la recoleccion de los datos para el desarrollo del estudio:
La observacion directa no participante, ya que en este estudio se intentara captar
la realidad estudiada, mediante una serie de observaciones y la exploracion
directamente en el contexto de interés, y que es el almacén del Centro Quirurgico
C.A.
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La observacion indirecta, ya que hay momentos en los que las investigadoras se
dirigen a los sujetos que participan en el estudio (trabajadores del almacén) para
obtener la informacion investigada.

La entrevista no estructurada. La informacion que no se obtiene por medio de la
observacion directa, se adquiriere interrogando a las personas mediante preguntas
que pueden estar contenidas en entrevistas orales o por escrito con el uso de
encuestas. En este estudio se aplicard como técnica la entrevista no estructurada,
por acordar con Arias, (2012) en relacion a que méas que un simple interrogatorio,
la entrevista es un didlogo o conversacion cara a cara, entre el entrevistador y el
entrevistado acerca de un tema previamente determinado, de tal manera que
entrevistador pueda obtener la informacion requerida En el presente estudio se
entrevista al personal del almacén.

La revision documental, la cual proporcionara bases para el establecimiento de
criterios acertados en el manejo de la informacion obtenida. Al respecto, Arias
(2012) la define como “en un proceso basado en la busqueda, andlisis, critica e
interpretacion de datos obtenidos y registrados por otros investigadores, en fuentes

documentales impresas, audiovisuales o electrénicas” (p.90).

3.5.2 Instrumentos para la recoleccion de los datos

“Un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso, dispositivo o formato
(en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacién”
Arias, (2012 p.68). Dado que la observacion es una técnica subjetiva, el rigor
cientifico lo tienen que dar una serie de instrumentos que permitan registrar de
manera sistematica lo adecuado. De igual forma, la revision documental requiere de
una adecuada sintesis, interpretacion, andlisis y registro. Por otra parte, la entrevista
no estructurada requiere del registro confiable de todo lo expresado por el
entrevistado. Segun Arias, (2012, p.68) para las técnicas de recogidas de datos

aplican como instrumentos para la recoleccion de datos:
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La libreta de notas o cuaderno de notas. Las investigadoras la traen siempre
consigo. La idea es anotar mientras realiza la observacion sobre el campo. Le dara
preferencia a todos aquellos datos que la memoria no puede retener con fidelidad o
precision: cifras, fechas, opiniones textuales, esquemas, croquis, mapas.
Dispositivos mecanico/electronicos. Ellos son la camara fotogréafica y la
grabadora; las cuales hoy dia son parte de las funciones de los teléfonos celulares
inteligentes.

Elaboracion de fichas, resimenes, cuadros, figuras y construccion de textos,

usando computadora; asi como diferentes programas y unidades de almacenaje.

3.6 Técnicas de analisis de datos

Siendo que el estudio se divide en fases (ver aparte 3.7), las técnicas e
instrumentos usados para analizar los datos, al igual que para recogerlos, dependeran
de la fase del estudio que se desarrolle en un momento dado.

A modo de ejemplo, se destaca que en la fase I: Diagnostico de la situacion
actual, en términos generales ademas del analisis critico y detallado a los fines de
describir todos y cada uno de los procesos y situaciones que se dan en el almacén del
Centro Quirurgico C.A.; se usaran técnicas tradicionales para la identificacion de la
problematica, sus causas y efectos como las técnicas del arbol de problemas y el
diagrama de Ishikawa. En la Tabla 12 se presenta un resumen de las técnicas e
instrumentos usados tanto para recoger los datos como para su analisis segun la fase

del estudio en desarrollo.

3.7 Fases del estudio

Segun Dubs de Moya (2002), el proyecto factible, con base en las diversas
concepciones, se desarrolla a través de las siguientes etapas: el diagndstico de las
necesidades, el planteamiento y fundamentacion tedrica de la propuesta
(procedimiento metodoldgico, las actividades y recursos necesarios para su

ejecucion) y el analisis de viabilidad o factibilidad del proyecto (econdmica, politica,
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social, entre otros) y la posibilidad de ejecucion (Gonzélez, 1996; Arias, 1998; UPEL,
1998; Alvarez, 2001), citados por Dubs de Moya (2002).

Lo anterior orienta a las autoras sobre la conveniencia de dividir el presente
estudio en cuatro fases, cada una relacionada con los objetivos especificos definidos

inicialmente:

3.7.1 Fase I: Diagnostico del funcionamiento actual del sistema de gestion de
almacén en el Centro Quirargico Cardiovascular C.A.

Comprende el funcionamiento actual del almacén y anélisis de la situacion
con el proposito de identificar la problematica, y para lo cual se consideran los
siguientes aspectos: a) la distribucidn y organizacion fisica del almacén. b) El sistema
de gestion de inventarios en el almacén. c) El sistema de control de inventarios en el
almacén. d) El suministro de medicamentos y material médico-hospitalario a las

areas de emergencia, hospitalizacion y quiréfanos.

3.7.2 Fase Il: Analisis de los factores criticos que inciden en el funcionamiento
del sistema de gestion de almacén del Centro Quirurgico Cardiovascular C.A

El propdsito del anélisis es resumir las observaciones realizadas y registradas
anteriormente de tal forma que proporcionen respuestas a las interrogantes de la
investigacion, y con el objetivo final de identificar oportunidades de mejoras.

Involucra: a) La distribucion fisica del almacén, b) El equipamiento y
organizacion de items almacenados, c) La clasificacion de los items manejados por el
almacen, d) El manejo de items, €) Las practicas actuales (o sistema actual de control
de inventarios), e) El proceso de recepcion de medicamentos e insumos, f) El proceso
de despacho de medicamentos e insumos, g) ldentificacion de oportunidades de
mejora usando como apoyo el diagrama de arbol, diagrama de Ishikawa, técnica
nominal y diagrama de Pareto. Finalmente en esta fase se plantean las propuestas para
mejor el funcionamiento actual del sistema del Centro Quirurgico Cardiovascular CQ
CA
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3.7.3 Fase IlI: Disefio de la propuesta de sistema de gestion de almacén del
Centro Quirargico Cardiovascular CQ. CA.

En esta fase 3 se aborda todo lo relacionado a la clasificacion ABC, la
identificacion de patrones de demanda de medicamentos e insumos, y la seleccién de
los modelos de control de inventario para los medicamentos e insumos. En detalle

involucra:

Etapa A: Clasificacion ABC multicriterio de medicamentos e insumos.

a) La seleccion de los criterios a aplicar para realizar la clasificacion ABC multi-
criterio. b) La eleccién del método especifico a aplicar para realizar la clasificacion
ABC multi-criterio. ¢) La Clasificacion ABC multi-criterio de los medicamentos e

insumos.

Etapa B: Determinacion de los pronosticos de la demanda.

d) Caracterizacion de la demanda de insumo y medicamentos. e) Comportamiento
histérico de la demanda de medicamentos e insumos. f) Identificacion del patron de
la demanda de medicamentos e insumos. g) Verificacion de la aleatoriedad. h)
Determinacion de la condicion erratica o perpetua de la demanda de los
medicamentos e insumo. i) Seleccion del modelo de prondstico de la demanda

medicamentos e insumos en base al patrén de la demanda observada.
Etapa C: Disefio de las politicas de inventarios.

J) Eleccion del sistema de control de inventarios. k) Calculo de los parametros. 1)

Determinacion del inventario de seguridad.

Etapa D: Equipamiento y distribucion fisica del almacén

m) Propuesta de cambio de equipamiento para el almacén, n) Propuesta de nueva
Distribucion fisica del almacén. o) La organizacién de medicamentos e insumos

segun su clasificacion AB C. p) La capacitacion del personal del almacén
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7.3.4 Fase 1V: Evaluacion operativa, técnica, econémica, social y ambiental de la

propuesta.

Para esta fase son tomados en cuenta todos los factores que implican el
ambito monetario involucrado para la realizacion o implementacién de la propuestas
que se generaron en el presente trabajo de investigacion, mediante una relacion
beneficio-costo que permita determinar cuales son los beneficios obtenidos que
generarian para el almacén la presente propuesta y a su vez agilizar el proceso de la

toma de decisiones que puedan ser tomadas.

En la Tabla 13 se presentan los objetivos especificos, fases, técnicas e instrumentos

de recogida y analisis de los datos.
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Tabla 13. Fases del estudio, técnicas e instrumentos de recogida y anélisis de los datos

Técnica de recogida

Instrumento de

Objetivos especificos Fase de datos recogida de datos Técnica de analisis
_ _ _ _ Observacion Anélisis critico cualitativo

Diagnosticar el funcionamiento directa La libreta o descriptivo

actual del sistema de control de Observacion cuaderno de notas El arbol de problemas

inventarios usado en el Centro I S . . . .

Quirdrgico Cardiovascular CQ CA. |nd|r_ecta Dlspo§|t!vos E,I dl_agrama de Ishlkayva
Entrevista no electronicos Tecnica de grupo nominal
estructurada Diagrama de Pareto
Entrevista no La libreta o o _

Analizar los factores criticos que estructuradg’,*'** cuad_erno de notas | - Meétodo ar_lalitlco J_erérql.{'co

indicen en el funcionamiento actual Observacion Dispositivos para realizar clasificacion

del sistema de gestién del almacén 1 directa™* electrénicos ABC mUIt"C”JEer!O***

del Centro Quirtirgico Revision y consulta _ Modelos de pro_nostlco de la

Cardiovascular CQ C.A. de documentos La libreta o demanda medicamentos e

impresos del Centro | cuaderno de notas INSUMOS****

Quirdrgico**

Disefiar una propuesta de sistema de

control de inventarios para el Centro Il No se recogen datos

Quiruargico Cardiovascular CQ C.A.

Evaluar la propuesta para el Centro

Quirargico Cardiovascular CQ C.A. v No se recogen datos

* Seleccion de criterios para realizar clasificacion ABC multi-criterio. **Inventarios y demanda anual de medicamentos
e insumos manejados en el Centro Quirargico.*** Ver Tabla 7. **** Ver Tabla 8.

Fuente: Dalia y Valor (2020)
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CAPITULO IV

RESULTADOS
El objetivo de la gestion del inventario es mantener una alta productividad en

todas las operaciones de inventario, e involucra tomar las mejores decisiones respecto
al inventario, como: decidir cuando y cuanto ordenar, decidir donde almacenar un
articulo en las instalaciones, decidir qué articulo debe ser contado y cuando hacerlo,
entre otros. El desarrollo de un sistema de gestion de inventarios involucra, por tanto,
un estudio completo de diferentes aspectos que intervienen en el mismo. Tales
aspectos estan relacionados a temas conceptuales relacionados con: la toma de
decisiones respecto a los criterios bases para la jerarquizacion de los items o SKU’s,
la priorizacion o jerarquizacion de los items o SKU’s mediante la clasificacion
ABC, el analisis de datos historicos y patrones de demanda, sistemas de prondsticos
de la demanda y las politicas de control de inventarios. Cada aspecto mencionado

antes se indaga en las diferentes fases en las que se estructura el presente capitulo.

41 FASE 1: DIAGNOSTICO DEL FUNCIONAMIENTO ACTUAL DEL
SISTEMA DE GESTION DE ALMACEN EN EL CENTRO QUIRURGICO
CARDIOVASCULAR CQ CA.

El Diagnostico tiene como objetivo proporcionar conocimiento de la realidad
del almacén del Centro Quirdrgico Cardiovascular, con objeto de detectar
oportunidades de mejora y disefiar una intervencion global enfocada en la propuesta
de un Sistema de Gestion de Almacén. Para ello, se recopil6 informacion de manera
sistematizada, utilizando técnicas e instrumentos adecuados para su recogida, tambiéen
se usaron técnicas relacionadas con el andlisis documental de las fuentes
bibliograficas que contribuyeron y facilitaron la redaccién escrita del presente
informe; asi como la construccion y presentacién de la informacién en tablas,

gréficos e ilustraciones.



Para realizar el Diagnostico se establecieron tres ambitos de indagacion:
Informaciéon Basica del Almacén, Informacion Interna del Almacén e Informacion

Externa del Almacén.

4.1.1 Informacion general del almacén del Centro Quirargico Cardiovascular

Los datos necesarios para conocer la informacion basica del Almacén se
recopilaron utilizando la técnica de la entrevista no estructurada. Tal entrevista estuvo
conformada por un conjunto de preguntas escritas y formuladas oralmente a la
Directora General; la cual, segun lo expuesto en el Marco Metodologico del presente
estudio, se consider6 como informante clave. A continuacion en la Tabla 14 se
presentan las preguntas que integraron la entrevista y las respuestas de manera

resumida.

Tabla 14: Preguntas de la entrevista y respuestas

N° Preguntas de entrevista Respuestas
1 ¢Qué cargo desempefia dentro del Centro Directora General
Quirdrgico Cardiovascular?
Es una institucion privada, presta
2 ¢ Qué es el Centro Quirdrgico servicios medico asistenciales. en la
Cardiovascular? zona norte de la ciudad de Valencia
Edo-Carabobo
Presta servicios de consultas en
3 ¢ Cuéles son los servicios que presta el diferentes especialidades y su principal
Centro Quirargico Cardiovascular? actividad son las intervenciones
quirdrgicas.
s~ S Se adaptd a la modalidad de cirugias
] e et | rormaas y 2 par s rovedoes
P iriraico Cardi lar” en dolares las compras de
Quirirgico Cardiovascular? medicamentos e insumos.
¢ Tiene el Centro Quirdrgico
Cardiovascular algun departamento, unidad
o direccion responsable del resguardo, .
5 . . El almacén
manejo y control de los medicamentos e
insumos médico-hospitalarios requeridos
para la atencién de los pacientes?

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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Las respuestas a las preguntas fueron registradas mediante notas en libreta de
las investigadoras; asi como mediante el uso de la grabadora de audio del teléfono
celular; y a continuacion en el Anexo B se presentan las preguntas que integraron la
entrevista. Las respuestas de la Directora General a cada una de las preguntas de la
encuesta fueron extendidas, permitiendo obtener informacion general respecto al

Centro Quirurgico Cardiovascular CQ CA y que se presenta a continuacion..

El Centro Quirdrgico Cardiovascular CQ CA esta fisicamente ubicado en la
zona norte de la ciudad de Valencia Edo-Carabobo. Cuenta con doce (12)
consultorios para consultas externas en diferentes especialidades (ver Tabla 1 en
Capitulo 1), pero su principal actividad es la intervencion quirdrgica. Se destaca que
aunque la institucion se denomina "Centro Quirdrgico Cardiovascular’, en ella se
Ilevan a cabo intervenciones quirurgicas en las areas cardiovascular, gastrointestinal,

traumatoldgica, oftalmolégica, ginecoldgica y plastica, entre otras.

Organizativamente, el Centro Quirargico Cardiovascular es presidido por una
Junta Directiva, bajo la cual opera una Direccion General, a la cual estan adscritas
dos Gerencias: Administrativa y de Personal. La organizacion administrativa de la

institucion se muestra en la Figura 19.

[ Junta Directiva l

[ Direccion General ]
T

1 1

[ GerE"cieAdmlnia'.ra‘.-'a] [ Gerencia de Persona ]
I 1
| Crédo v Cobranzz J Dpto. de Salud Seguridad
I | e
' |
[ Departarments Medico ] i Compras J
1 . 1
’ Almacén I [ Servicios Generales ]

Figura 19: Organigrama del Centro Quirurgico Cardiovascular CQ, C.A.
Fuente: Manual de normas y procedimientos del Centro Quirdrgico Cardiovascular
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La situacion actual del pais, caracterizada, por una parte, por un constante, e
incontrolado, incremento de los precios de bienes y servicios; asi como por el
deterioro del poder adquisitivo de los ciudadanos, y por otra parte, por el hecho
conocido que desde hace meses los precios de bienes y servicios son expresados en
dolares o calculados en base a esta moneda (a lo largo y ancho del pais), por lo que
los saltos de los precios en bolivares son cada vez mas rapidos al producirse pérdidas
en el valor de la moneda; han ocasionado que el Centro Quirargico Cardiovascular

opere mayoritariamente bajo la modalidad de cirugias programadas.

Las cirugias con caracter de emergencia que se presenten se coordinan con la
Gerencia de Administracion; y ésta por supuesto involucra al Almacen, para saber si
la institucion en ese momento cuenta, 0 no, con los insumos y medicamentos
necesarios para llevarla a cabo. La modalidad de cirugias programadas ocasiona que
las hospitalizaciones en alto porcentaje correspondan a pacientes en procesos de

recuperacion post-operatorios.

El almacén es la unidad responsable del resguardo, manejo y control de los
medicamentos e insumos médico-hospitalarios requeridos para la atencion de los
pacientes. En total son184 items (ver Anexo A). De la figura 22 se observa que el
almacén se adscribe al Departamento de Compras. ElI almacén es la unidad
responsable a abastecer a diferentes areas de la institucion médica de todos los
medicamentos e insumos médico-hospitalarios que los pacientes que ingresan a la

mima requieren para su debida atencion.

En la figura 20 se presentan las areas del Centro Quirargico Cardiovascular a
las que el almacén presta servicios de suministro de medicamentos e insumos

médico-hospitalarios:
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Equipamiento

06 camas con equipos médicos para
Emergencia‘ atencion de pacientes requieren
urgente atencion médica.

[72]

(@]

'S o .

S 25 habitaciones equipadas para la

s Hospitalizacion ‘ hospitalizacion de pacientes en
Almacén mmp Areas - proceso de recuperacion.

(3o

> 03 espacios operativos para realizar
o

cualquier intervencion quirdrgica
Quiréfanos ‘ (cardiovascular, gastro-intestinal,

traumatolégica, oftalmoldgica,

ginecoldgica y pléstica, etc.)

Figura 20: Areas del Centro Quirurgico Cardiovascular a las que el almacén

presta servicio.
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

4.1.2 Informacion Interna del Almacén: Personal, distribucion fisica,

equipamiento, clasificacion y organizacion de items, recepcion y despacho.

Los datos para realizar el diagnostico relacionado con el funcionamiento
Interno del Almacén, fueron recogidos usando como técnicas la observacion directa
no participante en el almacén; asi como también la observacion indirecta, ya que
hubo momentos en los cuales las investigadoras abordaron a los trabajadores del

almacen para obtener la informacion deseada.

Como instrumento para la recoleccion de datos se us6 un formato disefiado para
anotar las observaciones realizadas (ver Anexo C), y que sirvié de guia a los fines de
disponer de toda la informacion que se necesitaria posteriormente para el analisis. Las
notas de campo fueron apoyadas con la toma de iméagenes a través de un dispositivo
electronico, en este caso la funcion cadmara fotografica del teléfono celular. A
continuacién se presenta el diagnostico realizado en relacion a los diferentes aspectos
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que caracterizan el funcionamiento actual del Almacén del Centro Quirdrgico

Cardiovascular:
A. En relacion al personal adscrito o plantilla actual del almacén.

La plantilla actual del almacén esta integrada por dos (02) trabajadores: la Jefa
del almacén y un auxiliar de almacén o almacenista. La jefa es contadora publica y
con diez afios en el cargo. El auxiliar de almacén o almacenista es bachiller y con
siete afios en el cargo. EI conocimiento del personal relacionado con las tareas
desarrolladas en el almacén es empirico. No tienen formacion especifica sobre

gestion de almacén.
B. En relacion a las condiciones ambientales y/o de confort del almacén.

La temperatura de las areas administrativas del Centro Quirdrgico
Cardiovascular estd regulada por un sistema central de aire acondicionado. La
temperatura del aire dentro del almacén, uno de los parametros principales para

determinar el grado de confort térmico, oscila entre los 19°C y los 23°C.

El sistema de ventilacion actual permite un movimiento agradable del aire. La
iluminacién del almacén es buena y en base a luz blanca. Y los niveles de ruido no

son molestos ni interfieren con las labores diarias del personal.

C. Distribucion fisica del almacén

El almacén es un espacio que tiene un area aproximada de 3x3 m2. Se percibe
como un area tan pequefia, pero aun asi se distinguen dos secciones o areas. Una

seccion a la entrada del mismo, a la izquierda, corresponde al area de recepcion.

El equipamiento del éarea de recepcion consiste en un escritorio, una
computadora, un teléfono, diversos formatos de uso interno (formatos de solicitudes
de compra y 6rdenes de despachos), un cuaderno de registros, carpetas y material de
oficina. La otra seccion corresponde al area de almacenamiento o guardado de los

medicamentos e insumos manejados por la institucion de salud. El equipamiento de
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tal area consta de estantes de diferentes dimensiones, un mueble archivador, un

refrigerador, contenedores de plastico y cajas de carton.

Los diferentes contenedores y estantes estan ubicados uno al lado del otro
dejando muy poco espacio para el desplazamiento de las dos personas que laboran
dentro del almacén. Los contenedores de pléstico estan dispuestos en el piso del

almacén, justo en el espacio que queda entre un mueble o estanteria.

Se observd que a la recepcion de insumos y/o medicamentos, al almacenista
no la coloca en su lugar establecido, por lo que durante periodos considerables de
tiempo, estos permanecen en el piso del almacén. En la Figura 21 se muestra la actual

distribucion en planta del almacén del Centro Quirdrgico Cardiovascular.

3m

e .

|7 I-A

we

|

[ ] Escritorio B Gajas de carton
- Mueble archivador D Estante mediano
- Contenedores plasticos - Refrigerador ejecutivo

B Estante grande

- Estante pequetio

Figura 21: Distribucion en planta actual del almacén
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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D. Equipamiento y organizacion de items almacenados,

De la figura 21 se observa que el equipamiento del area de almacenaje de
items esta constituido por siete (07) diferentes tipos de muebles: Un estante grande,
un estante mediano, un estante pequefio, un mueble archivador, un refrigerador
ejecutivo, dos (02) contenedores de plastico y varias cajas de cartdn. La descripcion
detallada de tal mobiliario se presento6 en el capitulo I del estudio; sin embargo en la
Tabla 15 se resumen los aspectos mas importantes respecto a ellos, haciendo mencion

a la figura, también ubicada en el capitulo I, que ilustra a cada uno.

Tabla 15: El equipamiento del almacén del Centro Quirargico Cardiovascular

Equipamiento Dimensiones JUEITE Referencia
almacenado
228 cm x 153 cm x
Estante 30 cm. 12 divisiones Material Figura 1:
grande de 50 cm x 45 cm X Descartable Medicinas e
16 cm. insumos en
Ampollas 'y estantes grande y
Este}nte 150 ¢m x 120 cm x Medicamentos mediano
mediano 30cm :
Varios
Suturas, Figura 4:
Estante 90 cm x 185 cm x 40 Adhesivos y Medicinas e
pequefio cm. 3 divisiones Medicamentos insumos en
Varios estante pequefio
Mueble Ampollas Figura 2:
archivador 150cm x 50cm x P Y Medicinas e
~ botellas Pequefias .
pequeio con 45cm . INsUmos en
de Soluciones .
llave archivador.
Anestésicos y
Medicamentos Figura 3:
Refrigerador 84 cm x ii]g om x56 que deben Medicinas e
Ejecutivo permanecer a insumos en
temperaturas entre refrigerador
2y8°C
Contenedores | 56 cm x 36 cm x35 Soluciones 500 Figura 5:
de pléastico cm ml. Medicinas e
. insumos en
Cajas carton Varias 5%%Iuc||ones Qe contenedores de
mi'y varios plastico y carton

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

81




En cuanto a cual medicamento y/o insumo se resguarda en cada estante, no se
tiene formalmente definido. El estante mas grande es para los insumos, los otros
estantes y el archivador para colocar medicamentos y articulos mas pequefios, pero al
igual que el anterior no se identifica en cual nivel o qué posicidén debe ocupar cada
item. En la figura 22, incorporando las imégenes reales, se ilustra la distribucion en

planta del equipamiento del almaceén.
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[ ] Escritorio
B Muevie archivador
- Contenedores plasticos

- Estante pequefio
0 Cajas de carton
] Estante mediano
B Refrigerador ejecutivo
B Estante rande

Figura 22: Distribucion en planta actual del almacén ilustrada
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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E. En relacién a la clasificacion de los items manejados por el almacén

En la actualidad el almacén resguarda, maneja y controla un total son 184
items (ver Anexo A); de los cuales 75 items pertenecen a la familia de medicamentos
y 109 items a la familia de insumos. Sin embargo, la clasificacion o agrupacion de
los mismos se hace segun el fin de utilizacion. En la Tabla 2, en el Capitulo I, se
presenta la actual Clasificacion de medicamentos e insumos segun fines de utilizacion

y en la Figura 23 se ilustra tal clasificacion.

-

l MEDICINAS Y SOLUCIONES

Suministradas a los pacientes en la
hospitalizacion, cirugiay
emergencia

SUTURAS

N
f

Hilos, grapas u otros materiales
para cerrar una herida o para unir
tejidos u 6rganos.

\,
be

I MATERIAL DESCARTABLE

Utilizado en consultorios,
emergencia, habitaciones y

Anirdfanne

\_

Figura 23: Clasificacion actual de medicamentos e insumos en almacén.
Fuente: Dalia. L. v Valor, B. (2020)
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F. En relacion al manejo de items

El almacén no contempla la codificacion de ninguno de los items que maneja;
todos administrativamente son Ilamados por sus denominaciones comerciales y son

almacenados en el contenedor que en el momento posea espacio disponible.

No esté identificado en que estante va cada uno de los items del almacén, solo
estd establecido que el estante grande es para los insumos sin ningun orden
especifico, en tanto que en los demas son para colocar medicamentos cuya
presentacion es pequefia, pero al igual que el anterior no se identifica en cual nivel o
qué posicién debe ocupar cada item.

G. Practicas actuales (o sistema actual de control de inventarios)

Actualmente el almacén del Centro Quirtrgico Cardiovascular, lleva el
registro de los medicamentos e insumos de forma manual mediante notas que

plasman en un cuaderno. (Ver figura 24).

Vista ampliada

Figura 24: Registro del inventario de medicamentos en cuaderno.
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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El registro actual, como puede verse en la vista ampliada de la figura 26, no
especifica la fecha de elaboracion del inventario; no registra si corresponde a una
actualizacion del mismo por entrada o salida de items al/del almacén. Sélo se
registra el nombre comercial del medicamento o insumo inventariado y la cantidad
entre paréntesis. Mediante consulta directa al almacenista se conocié que tal
inventario se realiza al final de cada mes y se toma como inventario inicial del mes
siguiente.

A través de un segmento, con formato de check list, incorporado al formato
diseflado como instrumento para la recoleccion de las observaciones no
participantes realizadas (ver Anexo C) se obtuvo informacion referida al actual
sistema de control de inventarios del almacén. En la figura 25 se muestra el check

list mencionado.

Sistema de contrel de inventario

ASPECTO 51 NO
Existe remstro de emiradas medicamentos e msumes al
almacén. v

Observacion:

Se actualiza el mventario de medicamentos & insumos luego

de su enirada al almacen ‘ v
Obzervacion:

Existe registro de szalidas de medicamentos e insumos del | ‘/
almaceén.

Obzervacidn:

Se actualiza el mwventario de medicamentos e msumos luego | v

de su salida o despacho del almacén
Observacion:

El almacén tene defimdo mnivel maxime de insumos ¥ ‘/
medicamentos a almacenar

Obzervacion:

El almacén tiene defimidas las cantidades de re-ordem de |
insumos ¥ medicamentos. v
Obzervacidn:

El almacén tiene definidas cantidades seguridad de insumos v \/
medicamentos.

Observacion:

El almaceén fiene algim programa computanzado para la

gestion del control \/

Obzervacion:

Figura 25: Check List sobre el actual sistema de control de inventario.
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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En relacion al control de existencias de medicamentos e insumos, cada vez
que almacén recibe medicamentos e insumos, no se realiza actualizacion del
inventario. Tampoco lleva a cabo actualizaciones de las cantidades de los items por
cada salida o despacho de los mismos hacia el &rea del centro clinico que lo solicite
(emergencia, hospitalizacion o quir6fanos), por tanto no tiene la disponibilidad de

insumos y medicamentos actualizada “al dia’.

El proceso de actual de reposicién de insumos y medicamentos del almacén es
netamente empirico. No tiene definidos nivel m&ximo, cantidades de re-orden ni de
seguridad de insumos y medicamentos. No se conoce la cantidad o nivel adecuado
de inventario que, de cada uno de tales items, deberia mantenerse de tal forma de
satisfacer la demanda de las areas de hospitalizacion, emergencia y quiréfanos, y

evitar incurrir en compras con caracter de urgencia.

Aunqgue el almacén tiene instalado un sistema computarizado para la gestion
de control de inventarios, no lo usa por no poseer la informacion antes mencionada
ya que tal programa la requiere para su funcionamiento. Otro aspecto que
caracteriza las practicas actuales del almacén es que no lleva un registro de la fecha
de caducidad de los medicamentos ni insumos, por lo que la ubicacion vy
ordenamiento de los mismos en los distintos estantes y contenedores se hace sin
considerar tal aspecto. En la figura 7, en Capitulo I, se muestra evidencia de la

existencia de medicinas vencidas bajo el resguardo del almacén.

H. EIl proceso de recepcion de medicamentos e insumos

Cada vez que almacén recibe medicamentos e insumos, el almacenista
chequea que recibe lo que expresa la factura del proveedor. Una vez hecho eso, la
mercancia no es ubicada en el estante o contenedor correspondiente; sino que
permanece en el area de recepcion dispuesta en el piso, ya que tal zona no tiene

estante alguno para el almacenaje temporal de medicamentos e insumos.
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En el tiempo, y con frecuencia, se observd una cantidad considerable de items en el
piso. Cuando los medicamentos e insumos recien recibidos son ubicados en su lugar,
son colocados tratando de que queden primero “los viejos™; pero no se revisan por
ejemplo las fechas de vencimiento. No se realiza actualizacién del inventario antes, ni

después que los medicamentos e insumos son ubicados en su lugar.
I. El proceso de despacho de medicamentos e insumos

El almacén suministra o despacha, por medio de una orden de entrega, los
items solicitados, a través de un formato de requisicién, por las diferentes areas de la
institucion (emergencia, hospitalizacion y quiréfanos). Cada vez que el almacén
recibe una requisicion u orden (pedido), el almacenista revisa directamente los
estantes, refrigerador, mueble archivador y contenedores para ver si dispone, o no, lo
solicitado y procesar su despacho. Segun lo que encuentra sus opciones son: a.
Procesar la orden de despacho de la totalidad del pedido. b. Procesar la orden de

despacho del pedido de forma parcial. ¢. No entregar pedido.

Cuando se despacha de forma parcial o0 no se despacha el pedido, el almacén
debe solicitar al Departamento de Compras la adquisicién de los medicamentos y/o
insumos requeridos mediante un formato existente (solicitud de orden de compra). En

la figura 26 se presenta el diagrama que ilustra lo comentado antes.

Cuando el almacén despacha de forma total o parcial un pedido dado, debe
registrar en un formato (Hojas de gastos) el area y paciente de destino a fin de llevar
un control, ya que los items finalmente no utilizados deben volver al almacén y ser
descargados de la relacion de medicamentos e insumos efectivamente usados para el

procedimiento y/o o tratamiento del paciente
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Inicio

v

Recepcion de
solicitud de pedido

v

Busqueda de los
items solicitados

Existe
disponibilidad de
todos los items
solicitados

Procesa despacho
completo de pedido

Existe disponibilidad
de uno o varios de los

items solicitados

Elabora requerimiento

de compra

v

Remision al Dpto. de
Compra

Y

Fin

Procesa despacho
parcial de pedido

N

Figura 26: Proceso de despacho de medicamentos e insumos a las areas de

emergencia, hospitalizacion y quiréfanos.

Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

El almacenaje o guardado actual de los diferentes medicamentos e insumos
manejados por el almacén no es resultado de analisis alguno que responda a
principios de efectividad y/o productividad, lo que repercute en el recorrido que el
almacenista debe realizar para procesar el despacho de los items solicitados al

almacén en un pedido dado; asi como en el tiempo total que le lleva a este concretar

tal despacho.

En la figura 27 se muestra el recorrido efectuado por el almacenista para

despachar un pedido dado.
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Figura 27: Recorrido del almacenista para el despacho de un pedido dado

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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4.1.3 Informacion Externa del Almacén del Centro Quirurgico Cardiovascular.

La comunicacién entre almacén y Gerencia Administrativa y Dpto. de compras.

Tiene que ver con la relacion existente entre las labores desarrolladas por el
almacén y su interaccion con los pacientes (clientes y usuarios de los servicios) y los

proveedores.

A. La Gerencia Administrativa:

El almacén lleva relacion de medicamentos e insumos usados para el
procedimiento y/o o tratamiento de cada paciente. Tal control lo remite diariamente
mediante un formato existente a la Gerencia Administrativa, a los fines de que ésta
actualice el estado de cuenta del paciente en lo relacionado con medicamentos e
insumos. El almacén debe velar que lo no utilizado regrese y no sea cargado a la

cuenta del paciente; o que le sea entregado al paciente directamente.

B. El Departamento de Compras:
El almacéen solicita al Departamento de  Compras la adquisicion de los
medicamentos y/o insumos requeridos para poder concretar el despacho de pedidos y

garantizar una atencion efectiva y adecuada a los pacientes que los requieren.

4.2 FASE 11: ANALISIS DE LOS FACTORES CRITICOS QUE INCIDEN EN
EL FUNCIONAMIENTO ACTUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE
ALMACEN DEL CENTRO QUIRURGICO CARDIOVASCULAR CQ C.A.

A partir del diagnostico se realiza un analisis de los aspectos relacionados
tanto con el funcionamiento Interno del Almacén del Centro Quirdrgico
Cardiovascular como con su Interaccion con otras dependencias. El proposito del
andlisis es identificar aquellos factores que inciden de forma critica en el
funcionamiento actual del sistema de gestion de almacén, y con el objetivo final de

identificar oportunidades de mejoras.
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4.2.1 Incorrecta distribucion fisica del almacén

Se considera que la distribucion fisica actual del almacén no es la mas adecuada.
Afecta negativamente las labores del almacenista; especificamente aquellas que
tienen que ver con el guardado de los items recibidos y el despacho de 6rdenes de
pedido; asi como también las actividades de control y/o actualizacion de inventario

(cuestidn que el almacén actualmente no lleva a cabo).

4.2.2 Inadecuado equipamiento del almacén

El equipamiento, conjunto de estanterias y contenedores usados para
almacenar los items, no es el més adecuado. El uso de contenedores de plastico y
cajas de carton actualmente usados solo sirven para ‘guardar” los items sin ningun

tipo de clasificacién u orden.

4.2.3 Desorganizacion en almacenaje de items

En términos generales la organizacion de los items (medicamentos 0 insumos
médicos) en las estanterias y contenedores no obedece a una l6gica, norma interna del
almacen. A excepcion de que “el material descartable va en el estante grande’, el resto
de los item se guardan en el estante o mueble en el que haya espacio o lugar
disponible.

4.2.4 Confusa clasificacion de los items manejados por el almacén

La clasificacion actual de los items es confusa. No esté claramente establecida
ni usada. Por un lado se tiene una clasificacion de los items segun fines de utilizacién
(Medicamentos y soluciones, Suturas y Material descartable). Por otro lado se tiene

otra clasificacion de los items como Medicamentos e Insumos.
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4.2.5 Inexistencia de un Sistema de control de inventarios

En resumen no tienen un sistema actual de control de inventarios, y se nota
por el hecho de que el almacén: sélo realiza inventario al final de cada mes y éste es

su inventario inicial del mes siguiente.

No se realiza actualizacion del inventario una vez recibidos o despachados
medicamentos y/o insumos, por tanto no lleva un control de existencias de los items;
el proceso de actual de reposicion de insumos y medicamentos es netamente empirico
(no tiene definidos nivel m&ximo ni cantidades de re-orden); desconoce el nivel
adecuado de inventario que deberia mantener, de cada uno de tales items, para
garantizar su suministro a las areas que los requieran y evitar compras de urgencia.
(inventario de seguridad). El no poseer todo lo mencionado antes, hace que no use el
sistema computarizado para la gestion de control de inventarios instalado en la PC del
almacén.

El no contar con un inventario actualizado de medicamentos e insumos, y aun
cuando el centro clinico opera en un alto porcentaje con intervenciones quirurgicas
programadas, puede originar que en ocasiones, pone en riesgo la capacidad de
respuesta de la institucion al momento en el que ingrese un paciente que requiera una
cirugia y/o tratamiento (no programado) de urgencia vital por no disponer en el
almacén de los items necesarios para su atencion. Lo anterior puede ocasionar riesgos
de pérdida de vidas y/o que el centro incurra en costos adicionales, y de urgencia, por

y para la adquisicion de los mismos.

La totalidad de los items se manejan en funcion de su nombre comercial
(Lasix, Decobel, Solucién 0,9, Alpran) y/o nombres genéricos (guantes, mascarillas).
Ningun item tiene una codificacion.

El almacén no lleva un registro basico y estricto de los datos de los
medicamentos; entre ellos su fecha de caducidad, y por tanto, tampoco se lleva una
semaforizacién de los medicamentos de acuerdo con la proximidad de su fecha de
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vencimiento, ocasionando al Centro Quirdrgico un porcentaje trimestral en pérdidas
de medicamentos aproximadamente entre un 12% Yy 15%, teniendo asi que
desecharlas, porque no pueden utilizarse en los pacientes. Lo anterior representa una

pérdida para la instituciéon de 160%/trim. aproximadamente; o sea 640%/afio.

4.2.6 Inadecuado proceso de recepcion de medicamentos e insumos

El &rea de recepcion solo consta de un escritorio, haciendo que con frecuencia
una considerable cantidad de los items recibidos por el almacén, permanezcan en el
piso hasta que son ubicados en su lugar, y tal puestas en su lugar trata de que los

items “viejos” queden de primero. No se revisan fechas de vencimiento.

4.2.7 Inadecuado proceso de despacho de medicamentos e insumos

La inexistencia de un inventario actualizado, la desorganizacion y la falta de
informacion suficiente respecto a los items manejados en el almacén hace que para
despachar un pedido, el almacenista deba realizar varios recorridos hacia los
estantes, refrigerador, mueble archivador y contenedores para ver si dispone, o no, lo
solicitado y procesar tal despacho, ocasionando demoras de las tramitaciones de tales
ordenes.

La organizacion de medicamentos e insumos, por ejemplo, de manera que
los items de cierta clasificacion, por ejemplo tipo A, se encuentren en un mismo
estante, los tipo B en otro estante y los menos requeridos (tipo C) en otro estante,
contribuiria a simplificar el despacho de un pedido dado, ya que el almacenista sabria
a donde dirigirse sin perder tanto tiempo. Afecta la eficiencia de la actividad de
despacho, el incremento de las gestiones administrativas segin se procesen las
ordenes de pedido en su totalidad del pedido, parcialmente o no se entregue. Se
adiciona que la forma actual de guardado de los items dificulta que se puedan
encontrar rapidamente y ademas que se usen los medicamentos mas proximos a

vencerse, lo cual también atenta la seguridad brindada al paciente.
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4.2.8 Comunicacién no eficiente con la Gerencia Administrativa y el

Departamento de Compras

La Gerencia Administrativa requiere del almacén informacién correcta y
confiable en relacién a los medicamentos e insumos efectivamente usados para
atender cada paciente, a los fines de llevar la cuenta de gastos por tales conceptos de

forma ética, justa y sin prejuicios economicos hacia el paciente.

El Departamento de Compras adquiere los items que el almacén le solicita y
gue son requeridos para garantizar una atencion efectiva, adecuada y de calidad los
pacientes que los requieren. Una adecuada gestién de los inventarios haria mas
expedita las actividades del almacén de cara a la Gerencia Administrativa y

Departamento de Compras.

A continuaciéon, y a los fines de puntualizar los factores criticos
identificados, asi como sus causas y efectos, se presenta el Diagrama de arbol en
la Figura 28:
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contrel del inventario, ni decisiones

de compras

Figura 28: Diagrama de arbol.
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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pedidos

La Figura 29 se presenta el Diagrama de Ishikawa:
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Figura 29: Diagrama de Ishikawa
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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Finalmente, se aplica la Técnica Nominal de Grupo o Técnica de Grupo Nominal
(TGN) como herramientas de apoyo en el proceso de generacion de ideas,
planificacion de estrategias para buscar una solucion a una situacion en particular y

como medio para la toma de decisiones.

En la Tabla 17 se resume la Técnica del Grupo Nominal y en la cual participaron el
personal adscrito a los Departamentos de Almacén y Compras de la institucion de
salud. En total seis personas asignaron un valor a cada uno de los diecinueve factores
criticos, previamente identificados, que inciden en el funcionamiento del actual
sistema de gestion de almacén. Cada persona asigné un valor entre el uno (01) y el
diecinueve (10), en orden descendente, de manera que el factor critico considerado de

mayor incidencia se le asigno el valor mas alto y esté en primer lugar (ver anexo ).
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Tabla 17: Aplicacion de la Técnica del Grupo Nominal para priorizar los factores criticos que inciden en el
funcionamiento del actual sistema de gestion de almacén

PERSONAL/ F. CRITICOS Jefe de almacen | Jefe de compras | Almacenista| Aux. compras | Pasantel | Pasante 2 Totales
Tiempeos elevs p' org. items recib 13 13 18 0 8 1 62
Dlemoras de procesos de ordenes de despacho 12 14 17 10 7 18 78
Desconocimento ot a disponibilidad de
S 19 17 19 18 18 19 110
Despacho meomplete de pedidos por falta de
e 18 16 16 17 4] 13 36
Exiztencia de despachos parciales o - - - ,,
incompletos de pedidos 17 15 15 16 5 12 80
Existencia de compras imprevistas -
p'completar despachos pendientes 16 19 12 19 4 11 81
Mo ze lleva registro basico ¥ estricto de datos -
de los fims 15 18 14 11 13 10 81
Emstencia de medicamentos con fechas ~
proximas de venciomento o vencidos 14 11 13 1 12 9 60
Inexistencia de control de las devoluciones 8 1 [ 2 1 2 20
Mo se tenen defimdas las cantdades a " -
ordenar por pedido ¥ tipo de ftem 11 12 11 15 11 8 08
Mo se tienen defimdos nrvel marnmo m
minimeo de inventarno (cantdades de recrden) 10 10 10 14 10 7 61
Mo se tiene definido nivel de segundad 0 Q 7 13 9 G 53
No ze utihiza el soffware para llevar control . =
del mventario 7 8 9 12 3 5 44
Confisa elasificacion de los items manejade 5 3 8 5 19 4 44
Inadecuada crganizacion fisica de - -
e A ] 6 5 7 17 16 57
Desconocmients de ubtcacion de - -
medicamentos e msumos 3 - 4 6 16 17 51
Inadecuado Equpamiente del almacén 4 4 3 4 15 15 45
Existencia de items de la mm=ma fammlia -
ubteades en distintas zonas - L 2 3 14 14 36
Commniczcion no eficiente con la Gerencia 1 7 1 g " 3 ey
Adm v Dep. Compras - -

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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La figura 33 ilustra el resultado de la priorizacion de los mencionados factores

Priorizacién de factores criticos-Técnica de grupo nominal

Tiemposeievs o) ong. items recia
Dama s de procesos de Srdenes de despacto

™ Desconocmien s ¢/r disponitiitiad deftems en un Sempo dada

W Desach o incompietn depedidos por faits de item

W Existencia nciales o i

W Existencia de compras imprey s p/coma etar despacho s pandientes

o s= lieva regE o basion y estic dedstos oe los itams

B Eyistencis e med Camentos con fechespRimes de vencmEn D o
wencidos

e iriencis de control deles devolucones

W o se tiene definido nivel de seguidad

Valoraciin de factores criticos
&

W Mo o= utiliza &l software pasm liear control del inventario

W Comtuss clasificacion de los items mansjado

M inadacuads onenizacn fsice de medicam entos e insumos

M Desconocimien o deubicacion demedicamentos & insumos

W inagecusco Equinamisnto oel simactn

W Eyistancia de ftems de lemisma familie ubicacos en dEfntes rones

W Communicacion no eficen i con la Gerencis Adm. yDep. Compras

oL

Factores criticos

Figura 30: Técnica de grupo nominal: Priorizacién de factores criticos que inciden

en el funcionamiento actual del sistema de almacén.
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

A partir de la tabla 17 y figura 30 se extrae que los factores criticos se agrupan segin
los aspectos relacionados con el sistema de control de inventarios, la recepcion y

despacho de items, y con al equipamiento y distribucion del almacén (ver Tabla 17).

Tabla 17: Consolidacion y priorizacion de factores criticos

ASPECTOS TOTAL %
Relacionados con el Sistema
) . BET 76,12%
de control de inventarios

Relacionados a la recepcion
y despacho de items

Relacionados al almacen,
132 11,59%

equipamiento y distribucion

Fuente: Dalia, L. v Valor, B. (2020)
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Y en la figura 31 se ilustra en base al diagrama de Pareto lo antes mostrado en la tabla
18:

Diagrama de Pareto: Priorizaciéon de Factores Criticos que inciden
en el funcionamiento actual del sistema de almacen del Centro
Cardiovascular, CQ, C.A.

120%
8 100.00%
£ 100% 88.41%
= 76.12%
2 80%
S
(&)
S 60% -
[«5]
©
= 40% -
<
3
S 20% -
o

12.29% sl

Aspectos relacionados con Aspectos relacionados a la  Aspectos relacionados al
el Sistema de control de  recepcién y despacho de  almacen, equipamiento y
inventarios items distribucion

0% -

Figura 31: Diagrama de Pareto: Agrupacion de factores de criticos.
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Asi pues, el resultado de la aplicacion de la técnica de grupo nominal orienta
en relacion a las areas y posibles alternativas o propuestas a plantear para la mejora

del funcionamiento del sistema de gestion de almacén del Centro Quirurgico.

El diagrama de Pareto basicamente orienta sobre el que el planteamientos de
propuestas referidas y centradas en un sistema de control de inventarios resolveria el
76% de los problemas del actual sistema de gestion de almacén; también que si se
adiciona la resolucion de los aspectos referidos al almacen, su equipamiento y
distribucion se resolverian el 100% de la problematica del funcionamiento del sistema

de almacén de la institucion.
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4.2.9 Deteccidn de oportunidades y propuestas de mejoras

A partir del diagnostico se identificaron factores criticos que afectan el

funcionamiento actual del

oportunidades de mejora de aspectos relacionados tanto con el funcionamiento
Interno del Almacén del Centro Quirtrgico Cardiovascular como con su Interaccion

con otras dependencias. En la figura 32 se ilustran las posibles soluciones para los

sistema de gestion del

factores criticos identificados y agrupados.

FACTORES CRITICOS

Incorrecta distribucién fisica
del almacén

Inadecuado Equipamiento
del almacén

Confusa clasificacion de los
items manejados por el
almaceén

Desorganizacion en
almacenaje de items

Inexistencia de sistema de
control de inventarios

Inadecuado proceso de
recepcion

Inadecuado proceso de
despacho

Comunicacioén no eficiente con
la Gerencia Adm. y Dep.
Compras

vl

almacén,

OPORTUNIDAD DE MEJORA

Nueva distribucién fisica del almacén

Cambio de equipamiento del almacén

Clasificacién Unica de los items.

Organizacién x clasificacion ABC de items

Sistema de control de inventario
Sistema de control de inventario

Nueva distribucion fisica del almacén
Cambio de equipamiento del almacén

Sistema de control de inventario

Figura 32: Planteamiento de Oportunidades de mejora

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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En la figura 35 se resumen a ocho (08) factores que inciden actualmente en el
inadecuado funcionamiento del sistema de gestion de almacén, pueden mejorar y/o
eliminarse a través de tres (03) posibles acciones. En la tabla 18 se plantean las

propuestas de mejoras planteadas.

Tabla 18: Propuestas de mejoras segun factores criticos

PROPUESTAS FACTORES CRITICOS

Confusa clasificacion de los items manejados por el

almacén

Desorganizacion en almacenaje de items (ABC)

SISTEMA DE CONTROL | Inexistencia de Sistema de control de inventarios
DE INVENTARIOS Inadecuado proceso de recepcion

Inadecuado proceso de despacho

Comunicacion no eficiente con la Gerencia de

Administracién y Departamento de Compras

CAMBIO DE :nagecuago EqmpamO:ento del _allmacen
EQUIPAMIENTO nadecuado proceso de recepcion
Inadecuado proceso de despacho

NUEVA DISTRIBUCION
FiSICA
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

Incorrecta distribucion fisica del almacén

Las tres propuestas conforman el Sistema de gestion de almacén disefiado para
el Centro Quirargico Cardiovascular, objeto del presente estudio en el marco del

Trabajo especial de grado para optar al Titulo de Ingeniero Industrial.

103



4.3 FASE 3: DISENO DEL SISTEMA DE GESTION DE ALMACEN

En la fase 3 del presente estudio se aborda todo lo relacionado con el detalle de
cada una de las tres propuestas que conforman el Sistema de gestion disefiado para el
Centro Quirurgico Cardiovascular: el sistema de control de inventarios, el cambio de

equipamiento y la nueva distribucion fisica del almacén.
FASE 3A: La clasificacion ABC de medicamentos e insumos.

Las decisiones sobre inventarios se basan, en ultima instancia, en items
individuales. Es por tal razon que antes de asignar a los inventarios un determinado
nivel de control es necesario clasificarlos a fin de establecer prioridades de
administracion y diferenciar los sistemas de control de items en cada categoria. Una

forma de realizar tal categorizacion es mediante la clasificacion ABC.

4.3.1 Toma de decision respecto tipo de clasificacion ABC a realizar

Toma de decisiones es el término que generalmente se asocia con las primeras
cinco etapas del proceso de resolucion de problemas. “La toma de decisiones es un
proceso de seleccion entre cursos alternativos de accion, basado en un conjunto de
criterios, para alcanzar uno mas objetivos”. (Herbet, 1960). La toma de decisiones
inicia con la identificacion y definicion del problema, y termina con la eleccion de
una alternativa, que es el acto de tomar una decision. En la Figura 33 se ilustra el

Proceso de resolucion de problemas:

Resolucion de -
problema i
Definir el dentificar las N Determinar Evaluar las Elegir Implementar Evaluar los
problema alternativas los criterios alternativa una |a decision resultados
opcion
Toma de = Decision
decisiones

Figura 33: Proceso de resolucién de problemas
Fuente: Herbet, S. (1960)

104



Las tres primeras fases del proceso decisorio constituyen la “Estructuracion del

problema” y las dos ultimas fases son el “Analisis del problema”

En el Centro Quirurgico Cardiovascular CQ CA se manejan 184 items en total
agrupados en 75 items en la familia de medicamentos y 109 items en la familia de
insumos. Por otra parte, siendo que los medicamentos son el tipo de inventario que
maneja el mayor grupo de referencias de alto costo de la institucion, y al igual que los
insumos y en relacion a aspectos relacionados con la variabilidad, frecuentemente
diaria, de precio y disponibilidad en el mercado, se decidio realizar un estudio mas
detallado, y que contemplaran méas de un criterio para realizar la clasificacion ABC.
A los problemas que no implican méas de un criterio de decision se les denomina
problemas de decision de criterio Gnico, y en el caso contrario se les denomina

problemas de criterios multiples o problemas de decision multricriterio.

Por las caracteristicas de la problematica identificada en el almacén del Centro
Quirdrgico Cardiovascular CQ CA, se consider6 que su analisis puede ajustarse a un
modelo de decision multicriterio discreto; especificamente es aplicable al modelo del
Proceso de Andlisis Jerarquico (PAJ) o (AHP) por sus siglas en inglés.

Decision: Realizar clasificacion ABC multi-criterio de los insumos y medicamentos

usando modelo del Proceso de Analisis Jerarquico (PAJ).

4.3.2 Seleccion del método para el desarrollo de la clasificacion ABC multi-
criterio

Para el desarrollo de la clasificacion ABC se seleccion0 la técnica de Proceso
Jerarquico Analitico (PJA), entre otros aspectos debido a que es una metodologia
muy flexible que puede ser utilizada en diversos campos, desde economia hasta
temas de servicios, salud, educacion, etc. (Murillo, 2010). Por otra parte, permite

considerar varios criterios; asi como, y por medio de matrices y basados en una tabla
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de valores, obtener los pesos o ponderaciones de los criterios o variables mas

importantes.

Por otra parte, tal técnica ha sido aplicada por investigadores, por ejemplo,
para la priorizaciéon de los procesos objeto de costeo en entidades del sector de la
salud (Jiménez, 2012), asi como para el disefio de un control de inventarios en la
bodega de la unidad quirargica de la ciudad de Cali (Arias, 2015); obteniéndose en

ambos casos buenos resultados.

La decision de utilizar la técnica de Proceso Jerarquico Analitico (PJA) se
basa en que permite identificar a aquellos medicamentos e insumos vitales 0 muy
importantes para la realizacion de la cirugia del paciente, y que por tanto, deben de

tener una gestion y control especial.

Una de las caracteristicas interesantes del Proceso Jerarquico Analitico (PJA)
es que se puede aplicar de forma individual, o de forma colectiva, por ejemplo por un
grupo de expertos, llegando a una solucién final que sera el resultado de la opinion de
todos los expertos. En tal caso, se agrega la opinion de cada uno de los expertos, lo
cual puede realizarse de distintas formas y en funcién del tipo de expertos y del
objetivo propuesto. Aznar. (2005).

4.3.3 Estructuracion del problema al que se aplic6 la técnica de Proceso
Jerarquico Analitico (PJA)

A. La identificacion del problema

Disefiar de una propuesta de gestion de inventarios que considere para, el
desarrollo de la clasificacion ABC de los insumos y medicamentos manejados por el
Centro Quirurgico Cardiovascular CQ CA, los diferentes aspectos o criterios que mas

influye en las decisiones de compra y politicas de inventarios de los mismos.
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B. La identificacién del objetivo

Desarrollar la clasificacion ABC de los insumos y medicamentos manejados
por el Centro Quirargico Cardiovascular CQ CA, que considere los diferentes
aspectos o criterios que mas influyen en las decisiones de compra y politicas de

inventarios de los mismos.
C. La Identificacion de los participantes

Para identificar a los participantes, se analizd primero la estructura funcional
del Centro Quirargico Cardiovascular CQ CA., con la finalidad de identificar cuales
unidades estaban implicadas y/o relacionadas con el proceso de seleccion de
proveedores y gestion de compra de los diferentes insumos y medicamentos

manejados por la institucion.

Las diferentes areas (emergencia, hospitalizacion y quiréfanos) del Centro
Quirdrgico Cardiovascular, solicitan los insumos y medicamentos requeridos a traves
de una orden de pedido. Cada vez que el almacén recibe un pedido, el almacenista
verifica la disponibilidad del item para suministralo. Las opciones arrojadas por tal
verificacion son: entregar completa la orden de pedido recibida, entregar en forma
parcial la orden de pedido recibida o dejar la solicitud sin entregar. Las dos ultimas
opciones involucran que el almacenista informe al jefe del almacén para que éste

solicite al departamento de compras la adquisicion de los items faltantes.

En este contexto y considerando el objetivo central del presente estudio, se
determind que los talleres de trabajo debian contar con los siguientes integrantes: Jefe
de almacén, Almacenista y el Jefe de compras, por ser el personal es el responsable e
implicado en los procesos de gestion del almacén y de compras de los insumos y
medicamentos; y se partié del conocimiento previo de tal grupo y el historial de

insumos y medicamentos mas usados y de mayor criticidad en el area.
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Se programaron talleres de trabajo, en los que participaron los responsables
directos de las actividades relacionadas con el caso. Se realizaron 2 talleres que
tuvieron una duracion aproximada de 2 horas cada uno. Los talleres de trabajo,
permitieron identificar claramente el objetivo, los criterios de evaluacion y las
alternativas de decision. Lo mas importante es que las personas idoneas brindaron una
emision de juicios consistentes, que es el requisito indispensable para la correcta

aplicacion del modelo del Proceso de Analisis Jerarquico (PAJ).

4.3.4 Seleccion y definicion de criterios a considerar para la clasificacion ABC

La seleccion y definicion de criterios a considerar para la clasificacion ABC
de los insumos y medicamentos manejados por el Centro Quirdrgico Cardiovascular
CQ CA se realiza en el marco de un trabajo grupal tipo taller en el que, y a través de
intervenciones dindmicas de los participantes (autores, y personal con mayor
experiencia y conocimiento en el manejo de insumos y medicamentos: Jefe de
almacén, Almacenista y el Jefe de compras), se fueron enunciando, definiendo,
analizando y finalmente seleccionando en base al consenso los criterios que serian
considerados para realizar la posterior clasificacion ABC multi-criterio de insumos y

medicamentos.
Los criterios seleccionados para el presente estudio son:

a. Costo unitario. Representa en unidades monetarias el costo de las unidades de
cada item (insumos y/o medicamentos) que ingresé al almacén registrado en los
informes historicos proporcionados por el Centro Quirargico Cardiovascular CQ
CA. Es el costo en el mercado de las unidades de cada item (insumos y/o

medicamentos) al momento de su adquisicion.

b. Rotacion/Consumo: Se refiere a los item (medicamentos y/o insumos)
demandados al almacén (utilizados) cada mes por las diferentes unidades del
Centro Quirdrgico Cardiovascular CQ CA. (emergencia, hospitalizacion vy
quirofanos)
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c. Criticidad del item para el paciente. Esta relacionado con cémo podria afectar
la salud del paciente la falta de disponibilidad de un medicamento y/o insumo
dado. Productos que por su demanda y del tipo de la especialidad que lo requiere,
se debe contar con un nivel de stock alto.

d. Tiempo de entrega o reposicion. Relacionado al plazo de entrega ofrecido por los
proveedores. Valorado en dias, tomados desde el dia de confirmacion del recibido
de la orden de compra por parte del proveedor a la fecha de llegada de los

productos al almacén.

4.3.5 Aplicacion de la técnica de Proceso Jerarquico Analitico (PJA)

El Proceso Analitico Jerérquico, PAJ, permitid obtener una Unica medida
escalar de la importancia relativa de cada uno de los criterios seleccionados y
empleados en el proceso de toma de decision, cuantificando los juicios u opiniones
del personal responsable e implicado en los procesos del almacén y de compras de los
insumos y medicamentos manejados por el Centro Quirdrgico Cardiovascular CQ
CA.

El resultado del PAJ, se aplicara para la posterior clasificacion ABC de los
items del inventario (medicamentos e insumos).
Para la aplicacion del proceso analitico jerarquico, una vez definidos y

seleccionados los criterios, se siguieron los siguientes pasos:

1. Priorizacion de los elementos del modelo jerarquico mediante ponderaciéon los
criterios definidos y seleccionados.

3. Comparacion, por pares, de los criterios definidos y seleccionados para asignar un
peso relativo a cada criterio.

4. Evaluacion de los elementos mediante asignacion de “pesos”.

5. Generacion de una ordenacion (Ranking) de las alternativas de acuerdo con los

pesos dados.
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6. Analisis de Sensibilidad mediante la determinacion de la consistencia de las

comparaciones.

La ponderacion de los criterios. Paso 1

El Proceso Analitico Jerérquico utiliza una escala subyacente con valores de 1 a
9, denominada Escala Fundamental de Saaty (Ver Tabla 19) para la valoracion o
ponderacion de los criterios y mediante la formacion de las matrices pareadas,
confeccionadas también por Saaty, para calificar las preferencias relativas por cada

dos elementos o criterios.

Tabla 19: Tabla de comparacion por pares de Saaty (1980)

ESCALA DE SAATY
VALOR DEFINICION COMENTARIOS
. . El criterio A es igual de importante que
1 Igual importancia o
el criterio B
. La experiencia y el juicio favorecen
3 Importancia moderada ligeramente al criterio A sobre el B
5 Importancia arande La experiencia y el juicio favorecen
P g fuertemente al criterio A sobre el B
. El criterio A es mucho mas importante
7 Importancia muy grande
queel B
9 Importancia extrema La mayor importancia del criterio A
P sobre el B esta fuera de toda duda
2,46y8 Valores intermedios entre los anteriores, cuando es necesario matizar
. El criterio A es de importancia grande frente al criterio B las notaciones
Ejemplo e : e
interpretacion | SEMan las siguientes.
deﬁ f af,(; Criterio A frente a criterio B: 5 Reciprocos
€ notacio Criterio B frente a criterio A : 1/5

Fuente: Aznar. (2005).

Para la valoracion de los criterios se realiz6 un (01) taller con el personal
clave (Jefe de almacén, almacenista y Jefe de compras), los cuales y de acuerdo con
Aznar. (2005), se consideran “Expertos homogéneos™ ya que son integrantes de un
grupo que tienen entre ellos una serie de coincidencias, entre ellas el area de trabajo y
la finalidad de su trabajo; por lo que las opiniones emitidas fueron bastante

homogéneas.
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En la primera parte del taller se explicé al personal participante la metodologia a
aplicar para realizar las comparaciones entre cada dos criterios aplicando la Escala
Fundamental confeccionada por Saaty (1980). En la segunda parte, se les consult6 su
opinidn respecto sobre el valor de cada uno de los criterios comparados, y a partir de
las comparaciones pareadas individuales, se construyd una matriz de comparacion

pareada para el grupo.

La comparacion de los criterios. Paso 2.
Para hacer comparaciones se aplicé la escala de Saaty, para indicar cuantas
veces mas un criterio es importante con respecto al criterio con el cual se compara.

En las Tablas 20 y 21 se muestran las matrices de comparacion pareadas para el

grupo:

Tabla 20: Matriz de comparacién por pares de criterios para medicamentos

Criterios Costo Rotacion S/E;I;Ignag Tg&i‘;se
Costo 1 4 1/3 4
Rotacion 1/4 1 1/7 1/3
Criticidad p/paciente 3 7 1 9
Tiempo de entrega 1/4 3 1/9 1

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Interpretacion: El criterio Criticidad del item p/paciente tiene una “importancia

extrema’ frente al Tiempo de entrega, notacion: 9.

Tabla 21: Matriz de comparacion por pares de criterios para insumos

Criterios Costo Rotacion [C):/:)I:g:natg T:;]Trpe(;:e
Costo 1 1/3 1/7 1/7
Rotacion 3 1 1/5 1/7
Criticidad p/paciente 7 5 1 3
Tiempo de entrega 7 7 1/7 1

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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C. Sintesis de los juicios expertos. Paso 3.

Consiste en sumar los valores en cada columna de la matriz de comparaciones
pareadas. Ver Tablas 22 y 23.

Tabla 22: Matriz Sintesis de valoraciones por pares de criterios para

medicamentos

Criterios Costo Rotacion Cr't'c.'dad Tiempo de
p/paciente entrega
Costo 1 4 1/3 4
Rotacion 1/4 1 17 1/3
Criticidad p/paciente 3 7 1 9
Tiempo de entrega 1/4 3 1/9 1
Totales 4,50 15 1,59 14,33

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Tabla 23: Matriz Sintesis de valoraciones por pares de criterios para insumos

Criterios Costo Rotacion Cr't'c.'dad Tiempo de
p/paciente entrega
Costo 1 1/3 1/7 1/7
Rotacion 3 1 1/5 1/7
Criticidad p/paciente 7 5 1 3
Tiempo de entrega 7 7 17 1
Totales 18,00 13,33 1,49 4,29

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

D. Generacion de la matriz de comparaciones pareadas normalizadas Paso 4.

La matriz de comparaciones pareadas normalizada se origina a partir de la
asignacion de “pesos”, y para obtenerla se divide cada elemento de la matriz de
comparacion entre el total de su columna. Ver Tablas 24 y 25.

Tabla 24: Matriz de comparaciones pareadas normalizada para medicamentos

Criterios Costo Rotaciéon Cr't'c.'dad Uleiga el
p/paciente entrega
Costo 0,22 0,27 0,21 0,28
Rotacion 0,06 0,07 0,09 0,02
Criticidad p/paciente 0,67 0,47 0,63 0,63
Tiempo de entrega 0,06 0,20 0,07 0,07
Totales 1,00 1,00 1,00 1,00

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Calculo Tipico: Costo-Rotacion: 4/(15)= 0,27; Criticidad
9/14,33= 0,63

p/paciente-T. entrega:
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Tabla 25: Matriz de comparaciones pareadas normalizada para insumos

Criterios Costo Rotacién Cr't'c.'dad Tiempo de
p/paciente entrega
Costo 0,06 0,03 0,10 0,03
Rotacion 0,17 0,08 0,13 0,03
Criticidad p/paciente 0,39 0,38 0,67 0,70
Tiempo de entrega 0,39 0,53 0,10 0,23
Totales 1,00 1,00 1,00 1,00

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Calculo Tipico: Criticidad p/paciente-Tiempo de entrega - Tiempo de entrega: 3/4,29=
0.70

E. Determinacion de pesos finales de criterios: Ranking final de criterios. Paso 5.
A la ordenacion o Ranking de los criterios de acuerdo con los pesos dados se
le denomina vector prioridad, y es igual al promedio de la fila de la matriz

normalizada, y representa la importancia relativa de cada uno os criterios.

En las Tablas 26 al 29 se presenta el ranking final de criterios, las matrices y

los vectores prioridad para Medicamentos e insumos.

Tabla 26: Promedio final de criterios Medicamentos

. . Promedio
Criterios Costo | Rotacion C”tlc.'dad Ve o final
p/paciente entrega .

criterios
Costo 0,22 0,27 0,21 0,28 0,24
Rotacion 0,06 0,07 0,09 0,02 0,06
Criticidad p/paciente | 0,67 0,47 0,63 0,63 0,60
Tiempo de entrega 0,06 0,20 0,07 0,07 0,10

Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

Calculo Tipico: Costo: (0,22+0,27+0,21+0.28)/4 (numero de criterios)= 0,98/4=0,24
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Tabla 27: Ranking final de criterio: Vector prioridad Medicamentos

Criterios Peso
Criticidad p/paciente 0,60
Costo 0,24
Tiempo de entrega 0,10
Rotacion 0,06

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

A continuacion, la figura 34 ilustra el vector prioridad mostrados en la Tabla 27:

0.60
0.40 - m Criticidad
0.20 - [ Costo
0.00 w =
VU T ! ! ! ! H T entrega
o > N
& & & m Rotacién
© & 6@
& SR

Figura 37: Vector prioridad Medicamentos
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

Respecto a los medicamentos (figura 34) los criterios de mayor importancia son
criticidad del item para el paciente, el segundo criterio es el costo, luego esta el
tiempo de entrega y por Gltimo la rotacion; siendo estos dos Gltimos los criterios de
menor peso y por tanto indican que no afectan directamente la gestion y

procedimientos del paciente.

Tabla 28: Promedio final de criterios insumos

L Tiempo | Promedio
L L Criticidad :
Criterios Costo | Rotacion : de final de
p/paciente .
entrega | criterios
Costo 0,06 0,03 0,10 0,03 0,05
Rotacion 0,17 0,08 0,13 0,03 0,10
Criticidad p/paciente 0,39 0,38 0,67 0,70 0,53
Tiempo de entrega 0,39 0,53 0,10 0,23 0,31

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Calculo Tipico: Rotacion: (0,17+0,08+0,13+0,03)/4 (numero de criterios) =
0,41/4=0,10
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Tabla 29: Ranking final de criterios: Vector prioridad Insumos

Criterios Peso
Criticidad p/paciente 0,53
Tiempo de entrega 0,31
Rotacion 0,10

Costo 0,05

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

A continuacion, la figura 38 ilustra el vector prioridad mostrados en la Tabla 29:

0.6
0.5 o
04 + m Criticidad
0.3
02 - T entrega
O'é ] Rotacion
N S m Costo

B .\6% \&Q/ \"b('\ (/o

&S & o9
& 0 F

Figura 35: Vector prioridad Insumos
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Como se observa en la figura 35 el criterio de mayor peso para la gestion de los
insumos es: Criticidad del item para el paciente, luego esta el tiempo de entrega, en
siguiente lugar se encuentra la rotacion y por ultimo el costo y, estos son de menor
importancia puesto que estos dos aspectos, no afectan la gestion y procedimiento del

paciente de forma directa.

F. Andlisis de Sensibilidad mediante la determinaciéon de la consistencia de las

comparaciones: Determinacion de consistencia de las comparaciones. Paso 6.

Una consideracion importante en términos de la calidad de la decision final se
refiere a la consistencia de los juicios que muestra el tomador de decisiones en el
transcurso de la serie de comparaciones pareadas. Se debe tener presente que la
consistencia perfecta es muy dificil de lograr y que es de esperar cierta inconsistencia
en casi cualquier conjunto de comparaciones pareadas, despues de todo son juicios

rendidos por seres humanos. El proceso analitico jerarquico calcula la razon de
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consistencia (RC) como el cociente entre el indice de consistencia de la matriz de

comparacion A y el indice de consistencia aleatorio.

RC = IC
T IA
Donde:
P . . . A —
U IC es el indice de consistencia de Ay se calcula como sigue: IC = %,

donde

- A max: Es el promedio de los valores del vector Suma ponderada (SP)/ Vector
prioridad (VP).
- n: Es el nimero de criterios establecidos o tamafio de la matriz

U 1A es el indice de consistencia aleatoria promedio de A, es el indice de
consistencia de una matriz de comparaciones pareadas generada en forma
aleatoria. Se puede mostrar que el 1A depende del nimero de elementos que se

comparan. Los valores de 1A son mostrados en la Tabla 30:

Tabla 30: Valores de IA para matrices de diferentes 6rdenes (Saaty, 1980)

Tamafiode | 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
la matriz (n)

COonSIStenca | 0,00 | 0,00 | 052 | 089 | 111 | 125 | 135 | 140 | 145 | 149
aleatoria(lA)

Fuente: Aznar. (2005).

La razon de consistencia (RC) (o CR, de Consistency Ratio), esta disefiada de
manera que los valores que exceden de 0.10 son sefial de juicios inconsistentes; es
probable que en estos casos el tomador de decisiones desee reconsiderar y modificar
los valores originales de la matriz de comparaciones pareadas.

Se considera que los valores de la razén de consistencia de 0.10 0 menos son

sefial de un nivel razonable de consistencia en las comparaciones pareadas. Es decir:

RC 0,10 => Consistencia razonable

RC > 0,10 ==> Inconsistencia
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Segun Aznar (2005), se considera la existencia de consistencia cuando la Razén de

consistencia (RC) no supera los porcentajes mostrados en la Tabla 31.

Tabla 31: Porcentajes maximos de la Razén de consistencia

Tamaiio de la matriz Razoén de consistencia (RC)
3 5%
4 9%
5 0 mayor 10%

Fuente: Aznar. (2005).

A continuacion se presenta el procedimiento para calcular la razon de consistencia

(RC) correspondiente a las comparaciones pareadas para los Medicamentos:

a. Paso 1: Multiplicar matrices comparacion y el vector prioridad, el cual se le llama
suma ponderada (SP). Ver Tabla 32

Tabla 32: Suma ponderada criterios Medicamentos

Criterios . Criticidad | Tiempo Vector Suma
Costo | Rotacion . L
p/paciente | entrega rioridad m) Ponderad

Costo 1 4 1/3 4 0,24 1,08

Rotacion 1/4 1 /7 1/3 0,06 0,24
Criticidad

p/paciente 3 ! 1 9 X 0,60 = 2,64
Tiempo de

entrega & 1/a 8 19 ! 010 0,41

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Célculo tipico: Medicamentos. Criterio: Costo
(1x0,24) + (4 x0,06) + (1/3 x 0,60) + (4 x 0,10) = 1,08

b. Paso 2: Dividir la suma ponderada entre el vector prioridad (VP). El resultado es
el vector que se necesita para calcular el indice de consistencia (IC). Ver Tabla 33
Tabla 33: Razon Suma ponderada Vector prioridad (SP/ VP) Medicamentos

Criterios Suma Ponderada \{ec@or SP/ VP
Prioridad
Costo 1,08 0,24 4,50
Rotacion : 0,24 - 0,06 = 3,98
Criticidad p/paciente 2,64 0,60 4,40
Tiempo de entrega 0,41 0,10 4,07

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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c. Paso 3: Obtenidos los vectores (SP/VP) para los medicamentos e insumos, se
procede a calcular el A max el cual equivale al promedio de los valores del vector

(SP/VP).

450 + 3,98 + 4,40 + 4,07 _
. =

max. (Medicamentos) = 424

A max.—n,

d. Paso 4: Calcular el indice de consistencia (IC), mediante la ecuacion IC = D)

siendo n = nimero de criterios = 4

424 4 024

IC(Medicamentos) = @ D 3 = 0,08

. . . P -z IC
e. Paso 5: Calcular la razon de consistencia (RC) a través de la ecuacion: RC = =

donde el indice aleatorio (1A) se extrae de la Tabla 28 para n = 4: 0,89.

RC(Medi t )_16_0108_0089
edicamentos) = 7 = 50 = 0,

De acuerdo a la tabla 27:
RC < 0.09 => las comparaciones realizadas tienen una consistencia razonable

De igual manera se procede para realizar el analisis de consistencia de las

comparaciones pareadas para los Insumos; obteniéndose como resultado el siguiente:

RC(insumos) = € = 00801
SUMOs) =11 = 7089

= 0,09

De acuerdo a la tabla 27:
RC = 0,09 == las comparaciones realizadas tienen una consistencia razonable

En el Anexo D se presentan los Calculos realizados con la ayuda del programa
Excel para hacer el Analisis de Sensibilidad mediante la determinacion de la

consistencia de las comparaciones tanto para medicamentos como para insumos.
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4.3.6 Clasificacion ABC multicriterio de medicamentos e insumos

Verificada la consistencia de los criterios seleccionados, se realiza la

clasificacion ABC multicriterio de los medicamentos e insumos segun los pesos de

cada uno de los criterios ya calculados. El procedimiento seguido fue:

a.
b.

Clasificar cada uno de los medicamentos e insumos (SKU’s) por cada criterio
Organizar los datos de los medicamentos e insumos ordenados en forma
descendente. EI SKU de mayor valor se ubico en primer lugar.

Normalizar los datos dividiendo el valor de cada SKU entre el valor del SKU mas
alto.

Calcular el peso de cada medicamento e insumo para Su respectivo criterio,
multiplicando el valor del peso del criterio por el valor normalizado.

Consolidar los pesos de cada medicamento e insumo por cada criterio sumando los
pesos de cada medicamento e insumo obtenidos por cada criterio, para obtener el
peso total.

Organizar los datos, tomando como referencia el peso total obtenido antes, de los

medicamentos e insumos ordenados en forma descendente.

A. Clasificacion de medicamentos e insumos segun el peso de cada criterio.

La clasificacién de los medicamentos e insumos se hizo con base a cada uno

de los criterios seleccionados. En relacion a los criterios se destaca:

El Costo unitario: Se calcula como el costo unitario promedio de cada item,
tomando como referencia el costo de los mismos entre los meses de enero 2019 a
enero 2020; y dada la variabilidad del mismo en base a la moneda de curso
nacional (Bolivares), se uso el costo en ddélares; que es la moneda en la que la
totalidad de los proveedores ofertan insumos y medicinas a la institucion. Tales
datos fueron aportados por el Centro Quirargico Cardiovascular CQ CA.

Rotacion: Calculada en base a la rotacion promedio de cada item entre los meses
enero 2019 y enero 2020. Tales datos fueron aportados por el Centro Quirdrgico.
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Criticidad del item para el paciente: Para la clasificacion de los medicamentos e
insumos con base a este criterio cualitativo, se requirid realizar una actividad
adicional con el personal del almacén y compras del Centro Quirlrgico
Cardiovascular a fin de asignar un valor a cada SKU (medicamentos 0 insumos),
y disefiar una escala de peso asignado segun el nivel de importancia respecto a la
actividad quirargica y salud del paciente. La escala de peso se ilustra en la Tabla
34.

Tabla 34: Escala de peso segln nivel de importancia. Criterio: item Critico
para el paciente
VALOR DEFINICION

1 Medicamentos o insumos que no se consideran de significativa

importancia para cirugia o salud del paciente.
Medicamentos o insumo que se consideran importante para la
3 cirugia o salud del paciente, pero puede ser reemplazado u
homologado por otro.

Medicamento o insumo que se consideran extremadamente
5 importante para la cirugia o salud del paciente, es critico y no
puede ser reemplazado u homologado por otro.
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Tiempo de reposicion: ElI Departamento de compras del Centro Quirdrgico
Cardiovascular, maneja una cartera fija de proveedores que les garantiza un tiempo
de entrega de los items que les suministran. La informacion respecto al tiempo que

cada proveedor tarda en entregar los items fue aportado por la institucion.

Antes de iniciar el proceso de clasificacion ABC multicriterio:

1. Se selecciona la agrupacion de cada uno los items manejados por el Centro

Quirdrgico Cardiovascular segin sean Medicamentos 0 Insumos.

2. Se asignd temporalmente un codigo de cuatro digitos a cada item (Medicamentos:

MO001, M002, etc.; Insumos 1001, 1002, etc.), atendiendo solicitud de la institucién
de salud de preservar la identificacion de los mismos.

En el Anexo E se muestran los datos primarios bases para la clasificacion

ABC multicriterio, agrupando y codificando los items tal como se menciond antes.
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B. Organizacion en forma descendente y Normalizacién de los datos: A
continuacion se presenta una muestra de la organizacion en forma descendente y
Normalizacion de los datos de los medicamentos e insumos segun el criterio costo

unitario (ver Tablas 35 y 36).

Tabla 35: Organizacion y Normalizacién de medicamentos. Criterio: Costo Unitario

Codificacidon Costo prom (%) Normalizacion
hO44 45,00 100%%
MMO30 18,00 4074
MO02 13,00 29%%
MOOD3 12,00 27%
MO18 12,00 27%
MMO11 11.00 24%%
MOS52 2.88 20%%
MOS0 2.13 18%
MO3G 2,00 18%
MO51 7.23 16%
hAO40 7.00 16%
hO45 6.70 15%

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Tabla 36: Organizacion y Normalizacion de insumos. Criterio: Costo Unitario

Codificacion Costo Prom (%) | Normalizacion
T 13,72 10w
IO T 5.40 309
L 533 30y
014 5.0 360
IO 5 3. B8 28%
IO 347 25%0
[ 3.44 2 5%
O 3.45 2 5%

55 3.0 200
] 289 21%
T2 2,89 21%%
I 289 21%

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

En ANEXO F se muestra la Organizacion y Normalizacion en forma
descendente y Normalizacion de los datos de los medicamentos e insumos en su

totalidad y segun todos los criterios.
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C. Calculo del peso de cada medicamento e insumo para cada criterio: A
continuacion se presenta una muestra de tal segun el criterio Rotacion promedio

mensual (ver Tablas 37 y 38).

Tabla 37: Calculo de pesos de medicamentos. Criterio Rotacion promedio mensual

Codificacion | E. Prom (Unid) | Normalizacion Peso
M052 275 100% 0,060
MO11 205 75% 0,045
MO0G63 188 68% 0,041
004 185 67% 0,040
MO10 165 60% 0,036
MO16 151 55% 0,033
MO030 150 55% 0,033
MO57 147 4% 0,032
059 140 51% 0,031
MO15 138 50% 0,030
MMOG5 136 40% 0,030
MO0G62 133 48% 0,029

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Tabla 38: Calculo de pesos de insumos. Criterio Rotacion promedio mensual

Codificacion| Rotacién Prom (und) | Normalizacién Peso
1048 406 100% 0,10
046 455 92% 0,09
040 413 83% 0,08
1035 372 75% 0,08
1030 364 73% 0,07
I038 351 T1% 0,07
1041 331 67% 0,07
047 331 67% 0,07
1040 322 65% 0,07
1043 310 63% 0,06
1015 201 50%q 0.06
1020 289 58% 0,06

Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

En ANEXO F se muestra Célculo de pesos de los medicamentos e insumos

en su totalidad y segun todos los criterios.
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D. Consolidacién de los pesos de cada medicamento e insumo por cada criterio:

A continuacién se presenta una muestra de los resultados una vez totalizados, para

cada item, los pesos de los diferentes criterios (ver Tablas 39 y 40).

Tabla 39: Consolidacion de pesos de medicamentos

PESOS DE CRITERIOS
Codificacion Costo (3) Rotacion (Und)| Criticidad |T.Entrega (dias) Total
M001 0.0320 0.0000 0.6000 0.0333 06744
M002 0.0693 0.0017 0.1200 0.0333 02244
MO003 0.0640 0,0027 0,1200 0.0333 0,2200
MO04 00114 0,0403 0,3600 0,0500 04617
MO05 0,0201 0,0271 0,6000 0,0167 0,6639
MO0G 00043 0.0019 0.3600 0,0167 03828
MOO7 0,0051 0,0027 03600 0,0167 03845
MO08 0,0064 0,0225 0,6000 0,0167 0,6456
MO0S 0.0080 0.0135 0.1200 0.0167 01582
MO010 0.0149 0.0360 0.3600 0.0500 04600
MO11 0.0587 0.0447 0.6000 0.0667 0.7701
MO012 0,0197 0,0182 0,3600 0,0500 0.4490
MO13 0,0160 0,0201 0,3600 0,0500 0.4461
MO14 0.0181 0.0267 03600 0.0500 04549
MO15 0.0220 0.0302 0.3600 0.0500 04631
M016 0.0304 0.0320 0.6000 0.1000 0.7633
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)
Tabla 40: Consolidacion de pesos de insumos
PESOS DE CRITERIOS ;
Codificacién Rotacion (und) Costo ($) | T. Entrega (dias) | Criticidad TOTAL
1001 0.,0029 0,0073 0,1550 0,1060 0.2711
1002 0.0020 0.0073 0.1550 0.1060 0.2703
1003 0.0041 0.0036 0,2325 0,5300 0.7703
1004 00176 0,0103 0,0775 0,1060 02114
1005 00526 0,0000 00775 0,1060 0,2361
1006 0.0333 0.0017 00775 0.5300 0.6426
1007 0,0052 0.,0055 0,1550 0,3180 04836
1008 0.0110 0,0033 0,1550 0,3180 04873
1009 0,0020 0,0126 0,3100 0,1060 04305
1010 00208 0.0020 0.1550 0.5300 07078
1011 00156 0.0042 0,1550 0,5300 0,7048
1012 00487 0.,0011 00775 0.1060 0,2333
1013 0.0417 0.,0012 00775 0,3180 0.4391
1014 0.0065 00182 0.3100 0.1060 04407
1015 0,0587 0.0018 0,0775 0,5300 0.6680
1016 00149 0.,0007 00775 0,1060 0,19901
1017 0.0233 0.0051 0,2325 0.3180 05788

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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En Anexo G se muestra la Consolidacion de pesos de los items en su totalidad

y segun todos los criterios.

E. Organizacion de los datos, tomando como referencia el peso total.
Clasificacion ABC multicriterio.

Para la clasificacion final de los medicamentos se tomd como referencia:
Tipo A: 20% de los items con mayor peso total, 15 items.
Tipo B: 30% de los items con pesos totales entre 68% y 44%, 23 items.

Tipo C: 50% de los items con pesos totales inferiores a 44%, 37 items.

En la Tabla 41 se presenta una muestra de la clasificacion ABC multicriterio de
medicamentos basada en PJA; y en el Anexo H puede verse la Clasificaciéon ABC

multicriterio completa.

Tabla 41: Clasificacion ABC multicriterio de medicamentos basada en PJA

PESOS DE CRITERIOS
o . Rotacion .. T.Entrega Total Clasif. Item
Codificacién Costo ($) (Und) Critcidad (dias)
MO44 0.2400 00169 0,6000 0,0667 09235
MO30 0,0060 0,0327 0,6000 0,0500 07787
MO52 0,0474 0,0600 0,6000 0,0667 0,7740
MO11 0,0587 0,0447 0,6000 00667 0.7701 A
MO16 0,0304 00329 0,6000 0,1000 0.7633
MO17 00328 00279 06000 0.1000 0.7607
MO2 0.0293 00290 06000 00167 0.6750
MOD1 0.0320 0.0090 06000 00333 0674
MO73 00118 00286 06000 00333 0.6737
MOG5 00267 00296 06000 0.0167 0.6729 B
MO34 00115 0.0209 06000 00333 0.6657
MOO5 0,0201 00271 0,6000 00167 0,6639
MO47 0,0137 00145 0.3600 0,0500 04381
MO28 0,0128 00280 0.3600 00333 04342
MO27 0,0112 00272 0.3600 00333 04317
MOGE 0,0201 00176 0.3600 00333 04310 C
MO25 0,008 00238 0.3600 00333 04260
MO26 0,0101 00218 0.3600 00333 04253

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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En las figuras 36 y 37 se ilustran la Clasificacion ABC multicriterio de los

medicamentos.

REPRESENTACION GRAFICA DE LA CLASIFICACION ABC
MULTICRITERIO DE MEDICAMENTOS
% 100 1 92,35%
S 90 -
5 80 67,50%
©
S 07 s o
2 60 - items
S A
& 50 - 43,81%
‘_bE 40 - 23 items
S 30 - B ,
2 37 items
g 20 - c
S 10 -
S 0
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Porcentaje de medicamentos x clase

Figura 36: Clasificacion ABC multicriterio de medicamentos
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

REPRESENTACION GRAFICA DE LA CLASIFICACION ABC
DE MEDICAMENTOS CON INTERVALOS DE PESOS
TOTALES X CLASE
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Figura 37: Clasificacion ABC multicriterio de medicamentos con intervalos de pesos
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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Para la clasificacion final de los insumos se tomdé como referencia:

Tipo A: 20% del total de items con mayor peso, 22 items.

Tipo B: 30% del total de items con pesos totales entre 66% y 57%, 33 items.

Tipo C: 50% del total de items con pesos totales inferiores a 57%, 54 items.

En la Tabla 42 se presenta una muestra de la clasificacion ABC multicriterio de

insumos basada en PJA; y en el Anexo H puede verse la Clasificacion ABC

multicriterio completa.

Tabla 42: Clasificacion ABC multicriterio de insumos basada en PJA

PESOS DE CRITERIOS ,
Codificacién | Rofacion (und) | Costo (3) | T. Enfrega (dias) | Crificidad | [© L | ClasifItem
1055 00213 0.0109 02325 05300 0.7948
1048 01000 0.0004 0.1550 05300 0.7854
1046 00917 0.0007 0.1550 05300 0.7774 A
1003 00041 0.0036 02325 05300 0.7703
1049 00833 0.0004 0.1550 05300 0.7687
1020 00584 0.0008 0.0775 05300 0.6667
1037 00583 0.0003 0.0775 05300 0.6662
1036 0,0542 0.0003 0.0775 05300 0.6620
1025 00317 0.0194 0.0775 05300 0.6586 B
1034 0.0417 0.0003 0.0775 05300 0.6494
1024 00374 0.0006 0.0775 05300 0.6456
017 00233 0.0051 02325 03180 0.5788
1072 0,0203 0.0069 0.2325 03180 05777
1068 00186 0.0069 02325 03180 05759
1105 00181 0.0073 02325 03180 05750 C
1071 00178 0.0069 02325 03180 05752
1069 00167 0.0069 02325 03180 0.5740

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

En las figuras 38 y 39 se ilustran la Clasificacion ABC multicriterio de los

insumos.
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REPRESENTACION GRAFICA DE LA CLASIFICACION ABC
MULTICRITERIO DE INSUMOS
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Figura 38: Clasificacion ABC multicriterio-insumos
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

REPRESENTACION GRAFICA DE LA CLASIFICACION ABC
MULTICRITERIO DE INSUMOS CON INTERVALOS DE PESOS
TOTALES X CLASE
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Figura 39: Clasificacion ABC multicriterio-insumos con intervalos de pesos
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)
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FASE 3B: LA IDENTIFICACION DE PATRONES DE DEMANDA DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS.

El paso siguiente a la clasificacion ABC multicriterio realizada es la
identificacion de los patrones de demanda de los items, usando para ello el analisis
de series de tiempo. Eso dado que el control de los inventarios, debe estar alineado
con la clasificacion ABC de items. Los items clase A deberian ser examinados de
forma continua y rutinaria usando técnicas relativamente complejas de prondsticos.
Los items clase B pueden ser manejados de forma automaética, con técnicas
adecuadas de pronosticos no tan complejas como las aplicables a items clase A, y
solo con la intervencion humana. Para items clase C se pueden utilizar las técnicas

mas simples de prondsticos 0 no ser pronosticados.

A los fines del presente estudio y por cuestiones relacionadas con la
disponibilidad de tiempo y los lapsos establecidos por la institucion académica para
la consignacién del Trabajo especial de grado en cual se enmarca el mismo, se
disefiaron sistemas de control de inventarios sélo para los medicamentos e insumos

clase A.

4.3.7 Caracterizacion y Analisis del comportamiento historico de la demanda de

medicamentos e insumos clase A.

Los aspectos mads importantes para el disefio de un sistema de administracion de

inventarios, es conocer el tipo y el patrén que sigue la demanda (Vidal, (2010).

A. La caracterizacion de la demanda de medicamentos e insumos clase A.

La demanda de medicamentos e insumos clase A. se caracteriza por ser
Independiente; es decir es generada por entes externos, en este caso, el almacén,
como lo son los pacientes que ingresan a la institucion de salud, y que depende del

area de atencion medica que éste requiera.
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B. Comportamiento historico: Demanda de medicamentos e insumos clase A.

Para el analisis del comportamiento histérico de la demanda de medicamentos e
insumos clase A, y dado que todos los items son suministrados al Centro Quirurgico
Cardiovascular por una especifica cartera de proveedores (ver Tabla 43), se decidio
agruparlos segun el mismo, a los fines de simplificar el proceso de levantamiento y
analisis grafico.

Tabla 43. Proveedores de medicamentos e insumos clase A

Identificacion Proveedor Identificacion Proveedor
U Drogueria Carrizan X Food&Drugs
\Y Drogueria Panamericano Y Importmedic
w Dromega Z Sumethphar

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

En las figuras 40, 42 y 43 se ilustran los comportamientos de la demanda de los 15
medicamentos clase A en 12 meses, entre febrero 2019 y enero 2020, (ver Anexo E);
y en la figura 41 se muestra una amplificacion del comportamiento de la demanda
para el medicamento M051.

Comportamiento de Demanda de Medicamentos clase A
Proveedor Z
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Figura 40: Comportamiento de demanda de medicamentos clase A. Proveedor Z
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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Comportamiento de Demanda de Medicamento M051. Proveedor Z
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Figura 41: Comportamiento de demanda de medicamento MO051. Proveedor Z
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

Comportamiento de Demanda de Medicamentos clase A
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Figura 42: Comportamiento de demanda de medicamentos clase A. Proveedor V
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)
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Comportamiento de Demanda de Medicamentos clase A:
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Figura 43: Comportamiento de demanda de medicamentos clase A. Proveedor W
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

A partir de las gréaficas elaboradas para cada uno de los 15 medicamentos
clase A se extrae que el comportamiento de la demanda de cada medicamento en el

periodo analizado, independientemente del proveedor del mismo, es muy similar.

A partir del trazo de cada grafica se observa que no existe un cambio
apreciable de la demanda a lo largo del tiempo de andlisis de la serie, 0 sea 12 meses.
También se ve que entre los meses 2 y 10 todas las graficas describen un trazo en

forma de "U", mas no se observa un crecimiento o decrecimiento significativo.
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En las figuras 44, 46 y 48 se ilustran los comportamientos de la demanda de los 22
insumos clase A en 12 meses (ver Anexo E); y en las figura 45 y 47 se muestran las

amplificaciones del comportamiento de la demanda para los insumos 1050 y 1003.
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Figura 44: Comportamiento de demanda de insumos clase A. Proveedor U
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Comportamiento de Demanda de Insumo 1050: Proveedor U
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Figura 45: Comportamiento de demanda de insumo 1050. Proveedor U
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)
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Comportamiento de Demanda de Insumos clase A. Proveedor Y
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Figura 46: Comportamiento de demanda de insumos clase A. Proveedor Y
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

Comportamiento de Demanda de Insumo 1003: Proveedor Y
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Figura 47: Comportamiento de demanda de insumo 1003 Proveedor Y
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)
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Comportamiento de Demanda de Insumos clase A. Proveedor X
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Figura 48: Comportamiento de demanda de insumos A. Proveedor X
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

A partir de las graficas elaboradas para cada uno de los 22 insumos clase A se
extrae que el comportamiento de la demanda de cada insumo en el periodo analizado,

independientemente del proveedor del mismo, es muy similar.

A partir del trazo de cada grafica se observa que no existe un cambio
apreciable de la demanda a lo largo del tiempo de andlisis de la serie, 0 sea 12 meses.
También se ve que entre los meses 2 y 10 todas las graficas describen un trazo en

forma de "U", mas no se observa un crecimiento o decrecimiento significativo.

Se destaca que el comportamiento histérico de la demanda tanto de los
medicamentos como de los insumos, sin importar cudl es el proveedor que los
suministra al Centro Quirurgico Cardiovascular, es el mismo; lo cual se interpreta
como una ventaja llegado el momento de seleccionar el sistema de control de

inventario.
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4.3.8 Identificacion del patrén de demanda de medicamentos e insumos clase A:

Aleatoriedad y Condicion erréatica o perpetua de la demanda.

Una vez analizado el comportamiento histérico de las demandas de
medicamentos e insumos, se identifica el patron de cada una de las mismas, y
comprende la verificacion de la aleatoriedad y de la condicion erratica o perpetua de
las mismas

A. Verificacion de aleatoriedad de demanda de medicamentos e insumos clase A

Para verificar la aleatoriedad de la demanda de cada uno de los medicamentos e
insumos clase A, se aplicd la Prueba de Rachas. Tal prueba permite verificar la
hipdtesis nula de que la muestra es aleatoria, es decir, si las sucesivas observaciones
son independientes.

La prueba se realiz6 a cada uno de los items usando como apoyo el programa
Statgraphics. A continuacion en la Tabla 44 se muestran los resultados de la prueba
de rachas para 2 medicamentos (M044 y M018) y 2 insumos (1003 yl050) clase A

Tabla 44: Verificacion de aleatoriedad de demandas de insumos y medicamentos:
Prueba de Rachas, mediante programa Statgraphics.

Medicamentos Insumos
Prueba de Aleatoriedad de M044 Prueba de Aleatoriedad de 1003
Corridas arriba o abajo de la mediana Corridas arriba o abajo de la mediana
Mediana = 77,5 Mediana = 20,5
N° de corridas arriba o abajo de la mediana =5 N ° de corridas arriba o abajo de la mediana =5
Numero esperado de corridas = 7,0 Numero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes = 0,908295 Estadistico z para muestras grandes = 0,908295
Valor-P =0,363721 Valor-P = 0,363721
Prueba de Aleatoriedad de M018 Prueba de Aleatoriedad de 1050
Corridas arriba o abajo de la mediana Corridas arriba o abajo de la mediana
Mediana = 104,5 Mediana = 9,5
N ° de corridas arriba o abajo de la mediana =5 N ° de corridas arriba o abajo de la mediana =5
Numero esperado de corridas = 7,0 Numero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes = 0,908295 Estadistico z para muestras grandes = 0,908295
Valor-P = 0,363721 Valor-P = 0,363721

Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)
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Ejemplo de analisis:

Se realizo la prueba para determinar si la demanda del medicamento M018 es
una secuencia aleatoria de nimeros, o no. Una serie de tiempo de nimero aleatorios
a menudo es Ilamada ruido blanco ya que contiene una contribucion igual a varias
frecuencias. La prueba cuenta el nimero de veces que la secuencia estuvo arriba o
abajo de la mediana.

El nimero de tales corridas es igual a 5, comparado con un valor esperado de 7,0
si la secuencia fuera aleatoria. Puesto que el valor-P para esta prueba es 0.36 y es
mayor que 0,05, no se puede rechazar la hipdtesis de que la serie es aleatoria, con un
nivel de confianza del 95,0% o mayor. Conclusién del analisis de aleatoriedad: La

demanda del medicamento M018 es aleatoria.

En el Anexo | se presentan los resultados de la prueba de raches para los 15
medicamentos y 22 insumos clase A. A partir de tales resultados se extrae que valor-P
para esta prueba es mayor o igual que 0,05, para cada una de las demandas
analizadas, por tanto no se puede rechazar la hipotesis de cada una de demandas son

aleatorias, con un nivel de confianza del 95,0% o mayor.

B. Determinacion de la condicion erréatica, estacionaria o perpetua de la

demanda de medicamentos e insumos clase A

Una vez identificada que la demanda de los diferentes items es aleatoria, el
siguiente paso fue averiguar de acuerdo a cual patron se presentaba cada demanda:

erratica, perpetua, también llamadas estable o uniforme, o con patrén de tendencia.

Para determinar si la demanda de cada item es 0 no erratica se calculd el
coeficiente de variacion (C.V) de la distribucion de la demanda. Si el coeficiente de
variacion es mayor o igual que 1 (100%), la demanda puede catalogarse como
erratica. En caso contrario, la demanda puede considerarse estacionaria o perpetua.
Vidal (2010)
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El coeficiente de variacion (C.V) se calcul6 a través de la siguiente ecuacion:

Desviacibn estandar de la demanda
C.V.de la demanda =

Demanda promedio

En las tablas 45 y 46 se presentan una muestra de los coeficientes de variacion
de la distribucion de las demandas de medicamentos e insumos clase A, y en el
Anexo L puede verse los coeficientes de variaciéon para los 15 medicamentos y 22

insumos clase A.

Tabla 45: Coeficiente de variacién de demanda de medicamentos.

Medicamento M4 MO0 MO16G MO17 MOST MO7TS5
Proveedor z z L L) W W
1 43 3 71 =24 B2 55
2 a5 186 158 186 182 122
3 ) 167 143 168 164 110
2 4 75 145 124 146 143 a6
2 5 60 116 08 117 114 77
'E G 54 105 i 106 103 oo
ﬁ 7 G5 27 108 128 125 =4
s B 80 154 133 157 153 103
9 101 197 167 195 193 130
10 100 211 L& 212 207 130
11 118 110 105 230 225 151
12 41 &0 B8 80 T8 53
Promedio 77,25 150,00 127,92 150,75 147,42 93,08
Desviacién 25,43 45,45 42,07 49,28 48,49 32,48
Coef. Variacién 0,33 0,33 0,33 0,33 0,33 0,33
T. de reposicidn 4 3 (i (i 2 3

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

De la tabla 45 y Anexo J se extrae que el coeficiente de variacion de la
distribucion de la demanda de cada medicamento clase A es menor que 1; por tanto
la demanda de cada item puede considerarse estacionaria o perpetua. A partir de la
Tabla 45 se puede observar que la demanda promedio del medicamento M044 es de

77,25 unid/mes; y de la Figura 49, se observa que la inclinacion de la tendencia lineal
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de la serie de tiempo que muestra el patron de crecimiento de la demanda de tal
medicamento es de 2,9 unid/mes (dada por la pendiente de la recta). Se considera que
tal crecimiento no afecta significativamente al promedio de la demanda a lo largo del
periodo de tiempo analizado y hace que la fluctuacién de la misma permanezca
dentro de rangos pequefios. Con base al anélisis anterior se admite que el patrén de la
demanda del medicamento M044 es estacionaria 0 perpetua y no muestra tendencia

significativa de crecimiento.
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Figura 49: Andlisis de la tendencia de demanda de medicamentos A. Proveedor Z
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

En la misma grafica se ilustra la situacion descrita antes ahora para el
medicamento M045: 57,83. Pendiente de la recta de tendencia muestra una variacion
de 1.42 unid/mes; admitiéndose también que el patron de la demanda del
medicamento MO045 es estacionaria o perpetua y no muestra tendencia significativa
de crecimiento. Tal situacion se repite para cada uno de los medicamentos clase A,
independientemente del proveedor que los suministra. Por tanto a los fines del
presente estudio se considera que el patron de la demanda de cada uno de los

medicamentos clase A es estacionaria o perpetua.
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De la tabla 46 y Anexo J se extrae que el coeficiente de variacién de la
distribucion de la demanda de cada insumo clase A es menor que 1; por tanto la

demanda de cada item puede considerarse estacionaria o perpetua.

Tabla 46: Coeficiente de variacion de demanda de insumos.

INSUMic 1055 10164 s T4 1]
Proveador U U Y Y X
1 3 57 184 230 161
2 131 127 408 510 378
3 118 115 358 450 323
e 4 102 100 320 400 280
2 5 82 80 256 320 24
gl 4 T 132 00 303
E 7 o0 87 %0 350 M5
= g 110 107 344 430 301
| 138 135 433 0 iTE
104 148 145 484 380 406
11 161 157 S 630 341
12 36 35 176 00 154
Promedio 105,81 103,08 330,67 41333 29108
Desviacan 34 65 33,86 108,32 135 40 06,32
Coef. Variacion 0,33 0,33 0,33 0,33 0,33
T. de reposician 3 1 ] ] 1

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

En relacion a los insumos clase A, se realiz6 analisis similar al descrito para
los medicamentos (ver Figura 50), observandose que la demanda promedio para el
insumo 1049: 496,00 unid/mes y la pendiente de la recta de tendencia 12,17
Unid/mes; y para el insumo 1046 la demanda promedio es 413,33 unid/mes y la
pendiente de la recta de tendencia 4,06 unid/mes. Y viéndose la repeticion de tal
comportamiento para cada uno de los insumos clase A, también independientemente
del proveedor que los suministra, a los fines del presente estudio se considera que el

patron de la demanda de cada uno de los insumos clase A es estacionaria o perpetua.
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Comportamiento de Demanda de Insumos clase A Proveedor Y
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Figura 50: Analisis de la tendencia de demanda de insumos A. Proveedor Y
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

4.3.9 La seleccion del modelo de pronoéstico de la demanda medicamentos e

insumos en base al patrén de la demanda observada.

Se selecciona como modelo de prondstico de la demanda medicamentos e
insumos con base al patron de la demanda observada, y de acuerdo con Sippler y
Bunfil (1998), el promedio de todos los datos pasados, ya que hace que el prondstico

sea menos sensible a las variaciones aleatorias.

A los efectos del presente estudio, siendo que se admitio, luego de un anélisis
critico de tendencias, que la demanda tanto de medicamentos como de insumos es
perpetua o estacionaria, el método de prondstico con base al promedio de los datos
historicos es viable y preferible porque, aun cuando pueda ser considerado lento para
ajustarse al cambio, capta la esencia de la serie de tiempo y tiende a moderar las

fluctuaciones aleatorias; es decir no responde al ruido aleatorio.
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Dados "T" o0 "'n” periodos de datos, el prondstico de la demanda, para el siguiente

periodo, se estimé como el promedio de los datos historicos de la demanda y se
expresa:

La variabilidad o error de prondstico de la demanda se conoce como la

desviacion estandar de los datos y se determinG con base a la expresion siguyiente:

(x; x_)2

n

Los calculos tanto del prondstico de la demanda para cada insumo vy

medicamento clase A; asi como del error de pronéstico de la demanda se hicieron
mediante el uso del programa Excel.

En la Figura 51 se presentan los prondsticos y la variabilidad o error de

prondstico de la demanda para cada uno de los medicamentos e insumos clase A
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Prondstico y Desviacion estdndar o error de pronostico de la demanda
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Figura 51: Pronostico y desviacion estandar de la demanda de medicamentos e insumos clase A.
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)
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FASE 3C: EL SISTEMA DE CONTROL DE INVENTARIOS

Esta parte de la fase 3 del estudio se dedica a la seleccion del sistema del control de
inventario méas adecuado y pertinente para el manejo de los medicamentos e insumos
clase A; asi como al calculo de los inventarios de seguridad y parametros
caracteristicos de tal sistema de control. La seleccion se fundamentd en el analisis
previo con base al comportamiento historico de la demanda y del funcionamiento de

la organizacion de la cartera de proveedores del Centro Quirdrgico Cardiovascular.

4.3.10 La eleccion del Sistema de Control de inventarios. Calculo de parametros e

Inventario de seguridad.

Las bases de la investigacion en el area de la planeacién de la Produccion estan
sentadas en la estadistica y la investigacion de operaciones. Por tal razén, se sigue el
modelo propuesto por Taha (2012) para la determinacion del inventario de seguridad,

y que tal autor denomina “existencia de reserva'.

A. Determinacion del Inventario de seguridad

El modelo propuesto por Taha (2012) se fundamenta en la suposicién de que la
demanda por unidad de tiempo sigue una distribucion normal con media D y

Para verificar la normalidad de la demanda de cada uno de los medicamentos e
insumos clase A, se aplico la de Shapiro Wilk. Tal prueba estd basada en la
comparacion de los cuartiles de la distribucion normal ajustada a los datos.

La prueba se realiz6 a cada uno de los items usando como apoyo el programa
Statgraphics. A continuacion en la Tabla 47 se muestran los resultados de la prueba
Shapiro Wilk para 3 medicamentos (M044, M018 y M052) y 3 insumos (1055, 1015y
1048) clase A
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Tabla 47: Verificacion de

la normalidad de demandas de

medicamentos: Prueba de Shapiro Wilk, mediante programa Statgraphics.

Medicamentos

Insumos

Pruebas de Normalidad para M018

Pruebas de Normalidad para 1055

Prueba Estadistico Valor-P Prueba Estadistico Valor-P
EstadisticoW de  0,967847  0,834035 Eﬁfg'&“fﬁl\l’: de 0,967444 0828928
Shapiro-Wilk

Pruebas de Normalidad para M044

Pruebas de Normalidad para 1015

Prueba Estadistico Valor-P Prueba Estadistico Valor-P
Estadisticowde  0,966997  0,823206 Eﬁ?;'rso“\c/sl‘l’ll’ de 095671  0,682873
Shapiro-Wilk

Pruebas de Normalidad para M052

Pruebas de Normalidad para 1048

insumos 'y

Prueba Estadistico Valor-P Prueba Estadistico valor-p
EstadisticoW de  0,966466  0,816341 gﬁf‘;fg'\cﬁl\l’: de 0,966815 082086
Shapiro-Wilk

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Ejemplo de analisis:

Cada celda de muestra los resultados de diversas pruebas realizadas para
determinar si 1015 puede modelarse adecuadamente con una distribucion normal. La
prueba de Shapiro-Wilk esta basada en la comparacion de los cuartiles de la
distribucion normal ajustada a los datos.

Debido a que el valor-P mas pequefio de las pruebas realizadas es mayor 6 igual

a 0,05, no se puede rechazar la idea de que 1015 proviene de una distribucion normal
con 95% de confianza.

En el Anexo K se presentan los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk para los
15 medicamentos y 22 insumos clase A. A partir de tales resultados se extrae que
valor-P para esta prueba es mayor o igual que 0,05, para cada una de las demandas
analizadas, por tanto no se puede rechazar la idea de que cada una de tales demandas

provienen de una distribucion normal, con un nivel de confianza del 95,0% o mayor.
De acuerdo con Taha (2012) y Vidal (2010), una vez comprobado que las

series de tiempo son distribuciones normales, siendo L el Tiempo de entrega,

reposicion o Lead Time, y suponiendo que la demanda durante tal tiempo L también
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debe ser normal, con media igual a =XL y desviacion estandar igual a 6, = Lo?2,

entonces el inventario de seguridad se determina aplicando la expresion:
IS=Ké, =k\JLo2=ko L

Donde o es la desviacién estandar de los errores del pronostico, y definiendo

como criterio para determinar el valor de k, fijar un nivel de servicio de acuerdo con

la probabilidad de “no” tener un agotado en cada tiempo de reposicion, verificada la

normalidad de las series, de 95%. El valor de K se extrajo de las tablas de la
distribucion normal unitaria para un valor de pz(k) =1 -0,95=0,05. K= 1.96. La

ecuacion final resulto:

IS=Ké6, = ky/Lo?2=1,960 L

El tiempo de reposicion para cada uno de los medicamentos e insumos clase A
fueron aportados por el Centro Quirargico cardiovascular. La unidad del tiempo de

reposicion fue en dias, por lo que hubo que dividir entre 30 para llevarlo a dias.

Por ejemplo:
ParaM018: IS =1960 L =196 34,62 \/320 = 24,78 unid

Para 1097: IS=1960 L =196 2153 \/% = 10,90 unid

En la Figura 52 se presentan la totalidad de los inventarios de seguridad para

medicamentos e insumos clase A, calculados con el apoyo del programa Excel.
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Céalculo del Inventario de Seguridad (1S)-Medicamentos Clase A
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Figura 52: Célculo del Inventario de seguridad de Medicamentos e insumos clase A.

Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

146




B. La eleccion del sistema de control de inventarios para medicamentos e

insumos clase A

El sistema de control de inventarios seleccionado es el sistema de revision
continua (s,c,S), que permite manejar y controlar un lote de items en forma
simultanea o conjunta. Se considera pertinente tal sistema una vez que se observa que
todos los medicamentos e insumos manejados por el Centro Quirurgico
Cardiovascular son suministrados por una cartera de seis proveedores, por lo que se
analizo la conveniencia de elegir un sistema de control de inventarios que permitiera
coordinar diversos items en forma simultdnea, en este caso por proveedor,

permitiendo obtener economias de escala en la tramitacion de pedidos.

Los parametros del sistema continuo (s,c,S) calculados fueron:

Inventario Maximo (S): Se estimé como 3 veces el Inventario Minimo
considerando que las dimensiones y equipamiento del almacén lo hacen poseer la
capacidad requerida para resguardar y manejar sin inconveniente esa cantidad
total de medicamentos e insumos.

Inventario Minimo (s): Se calculé con base a la demanda durante tiempo de
reposicion o Lead Time: =xL mediante la ecuacion: x L + Inv. Seguridad (IS)
Nivel critico de consumo (c): Se refiere a la determinacion del nivel de consumo
del inventario disponible de cada item transcurrido en el menor tiempo TC. Se
calcul6 como el producto del Prondéstico de la demanda por el menor tiempo TC en

el que se consume el inventario disponible un item del grupo.

Para calcular los parametros mencionados antes fue necesario definir y calcular otros,

que se listan a continuacion:

Inventario Disponible: Calculado como el Inventario Maximo- IS
Tiempo de consumo (TC): Hace referencia al tiempo transcurrido y en el cual un
item del grupo consume su inventario disponible. Se calculd, para cada item,

como la razdn entre su inventario disponible y el pronostico de la demanda.
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Inventario a la mano y a la orden (IMO). Se determiné como IMO= S- nivel c.
Tamarfio del lote a pedir (Q): Es la cantidad a pedir por cada item. Se calculd
como Q= S-IMO+ X L.

En relacion al Tiempo de consumo (TC), siendo que se identifico que la
institucion de salud tiene tres proveedores (Z, V, W) que les suministran todo los
medicamentos y que tres proveedores (U, Y, X) que les suministran todo los
insumos. Y para el caso especifico del presente estudio se calcularon seis TC; tres
correspondientes a los tres proveedores que suministran los medicamentos clase A 'y

tres correspondientes a los tres proveedores que suministran los insumos clase A.

Por ejemplo, para el grupo de medicamentos suministrados por el proveedor Z , el

medicamento MO036 tiene un TC= 21,25 dias  su inventario disponible (S - IS = 84

- 18,66 = 65,34 Unid y redondeado a 65 unid.), se consume en su totalidad en 21,25

dias.

De la figura 53 puede observarse que el inventario disponible del resto de
medicamentos pertenecientes al mismo grupo-proveedor Z, se consumen en periodos
de tiempo, TC, superiores al TC (woss); por ejemplo TC mos5=25,45dias; TC
(M059)=26,28 dias; por tal razén el TC (vmos3s) Se toma como base para el calculo de del
pardmetro “c” del sistema de control o Nivel critico de consumo para cada uno de los
items del grupo. Visualmente en el almacén, cada vez que se observe que el
inventario del medicamento M036 esta en su nivel de seguridad, se emitira una orden
de compra al proveedor Z por cada uno de los medicamentos que el suministra siendo
el tamafio del pedido de cada item calculado como Q= S-IMO+ KL . Las cantidades
Q a ordenar para cada item del grupo-proveedor serén diferentes. En el caso del
ejemplo, Q mo3s)= 74 unid. Para los items de los grupos proveedores V 'y W el

analisis es el mismo.

En las figuras 53 y 54 se muestran los resultados de los céalculos de los

parametros del sistema de control (s,c,S) para los medicamentos e insumos clase A
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Calculo de parametros del Sistema de Control (s, ¢, S) - Medicamentos Clase A
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Figura 53: llustracion del sistema (s,c,S) para Medicamentos clase A.

Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)
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Célculo de parametros del Sistema de Control (s, ¢, S) - Insumos Clase A
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Figura 54: llustracion del sistema (s,c,S) para Insumos clase A.

Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Fuente:
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FASE 3D: EQUIPAMIENTO Y DISTRIBUCION FiSICA DEL ALMACEN

En esta sub-fase o etapa de la Fase 3 se presenta el equipamiento, asi como
una nueva distribucion fisica que se sugiere al Departamento de Almacén del Centro

Quirdrgico Cardiovascular, C.A.

4.3.11 Propuesta de cambio de equipamiento para el almacén

Para realizar la propuesta de cambio de equipamiento, previamente se realizd
analisis respecto a la utilidad, adecuacion y uso de los diferentes estantes, muebles,
contenedores de plastico y carton usados actualmente para el resguardo de los items

manejados en el almaceén.

También se considerd la importancia de la inversion econdémica que se
requeriria segin la propuesta presentada la institucion de salud, dada la crisis
econdmica de hoy dia, caracterizada por la devaluacion de la moneda nacional, la

variabilidad diaria de costos/ precios y la hiperinflacion.

A continuacién en la Tabla 48 se resume la propuesta presentada al Centro

Quirdrgico Cardiovascular.

Tabla 48: Propuesta de equipamiento para el almacén
Equipamiento actual y Dimensiones Equipamiento propuesto y Dimensiones

Mueble archivador | (1,50 x 0,50 x 0,45)
pequefio con llave m Dos (02) Columnas
Contenedores de (0,56 x 0,36 x 0,35) gaveteras para (1,85x0,80x0,40)m
pléstico m medicamentos
Cajas de cartén Varias

Un (01) Archivador
aéreo

No existe actualmente
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

(0,40x0,80x0,40) m

En las Figuras 55 y 56, se pueden ver la Columna gavetera para guardado de
medicamentos y el archivador aéreo incorporados en la propuesta de cambio de

equipamiento del almacén.
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Destinado a guardar
soluciones fisiolégicas y

& demas medicamentos en
igual formato

Destinado a guardar
medicamentos en
presentacion de
ampollas.

Figura 55: Propuesta 1: Columna gavetera para medicamentos
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

. Destinado para

guardar material de
oficina

Figura 56: Propuesta 2: Archivador aéreo
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

4.3.12 Propuesta de nueva Distribucién fisica del almacén
A continuacion se muestran las dos alternativas propuestas de distribucion

fisica del almacén al Centro Quirdrgico Cardiovascular.
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Alternativa 1: Incorpora dos columnas gaveteras y un archivador aéreo. En la figura

57 se ilustra la distribucion fisica propuesta y en la figura 58 la distribucion ilustrada.

L

2 [ mecritonio
Bl v e ooediemenen
- Estante pecuuetio
B Aschivador are
N
- Refiigerador cjocutiva
- Estante gramde

Figura 57: Propuesta de distribucion fisica del almacén. Alternativa 1.
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

[ Escritorio

Bl ocvics poa mcdicnnentos
- Estante peuieio

- Archuvador atico

Esuane mediana

- Refmporador gjecubive

- Estante prande

Figura 58: Propuesta ilustrada de distribucion fisica del almacén. Alternativa 1.
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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Alternativa 2: Incorpora dos columnas gaveteras y reutiliza el archivador que era
usado para guardar ampollas. En la figura 59 se ilustra la distribucion fisica propuesta
y en la figura 60 la distribucion ilustrada.

am

-

=1
|:| Escritonio
- Muebles para medicamenios

B e pequeis

- fuebile anchivador
E Estanic mediamo

B Retrigerador ejecutive

| T

Figura 59: Propuesta de distribucion fisica del almacén. Alternativa 2.
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

L '|,|I
im ;

L
3 El Eicritona

B tictic: para medticanenon
B Estastc pequoio

B tuctic achivador

I Estaste medians

B Refiiperador qecutivn
. Estante prande

Figura 60: Propuesta ilustrada de distribucion fisica del almacén. Alternativa 2.
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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Finalmente, el Centro Quirdrgico Cardiovascular seleccioné la alternativa 1:
propuesta que incorpora dos columnas gaveteras y un archivador aéreo.

La alternativa seleccionada contribuye a mejorar el proceso de recepcion de
insumos y medicamentos debido a que uno de los estantes ya existentes fue reubicado
y se destind un estante para el “almacenaje temporal”; eliminandose la problemética
de la permanencia en el piso del almacén de los items recibidos y que no eran
guardados en las correspondientes estanterias al mismo momento de su ingreso al
almacen. Ver instructivo sobre Proceso de recepcion en Anexo M.

La alternativa seleccionada contribuye también a mejorar el proceso de
despacho de insumos y medicamentos ya que a la propuesta de re-equipamiento se
adiciona una propuesta de organizacién interna basada en la clasificacion ABC de los
items y la codificacion de los mismos, que en conjunto facilitan al personal del
almacen la ubicacién de cada item de forma répida y por tanto hace del despacho un
proceso mas rapido y eficiente. Ver instructivo sobre Proceso de despacho en Anexo
M.

4.3.13 La organizacion de medicamentos e insumos segun su clasificaciéon AB C.

El Centro Quirtrgico Cardiovascular selecciond la alternativa 1 propuesta
para el re-equipamiento del almacén. Con base a tal seleccion y conociendo la
clasificacion de los medicamentos e insumos como clase A, B o C, se propuso la

organizacion de los mismos segun se ilustra en la figura 61.

Como parte complementaria a la organizacion de los items, se propuso una
estructura nueva al cédigo inicialmente disefiado para los insumos y medicamentos, y
que incorpora la clase en la que pertenece el medicamento o insumo dado. En la
Tablas 49 y 50 se muestran la propuesta de codificacion basada en la clasificacion

ABC para insumos y medicamentos.
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. Estanie grande

Madicamentos clase A
(Fravesdor LY. W)

Medicamsenros ¢ insums
clase AvE
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Figura 61: Propuesta de organizacién de items en el almacén.
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

Tabla 49: Propuesta de codificacion-Medicamentos segun clasificacion ABC

PESOS
Codificacién Cﬁﬂf“ﬁf:n Costo (5) R?Ltf:l“;‘)’“ Criticidad I'(Ed’;:;';g' Total | ClasifItem
MoH MAGH 00400 | 00160 | 06000 | 00667 | 00235
M030 MA030 0.0060 | 00327 | 06000 | 00500 | 0.7787
M052 MAO52 00474 | 00600 | 06000 | 00667 | 0.7740 A
MO11 MAOIT 00587 | 00447 | 06000 | 00667 | 0.7701
MO16 MAO16 00304 | 00320 | 06000 | 01000 | 0.7633
M0G3 MBOG3 00267 | 00410 | 06000 | 00167 | 0634
M0G2 MBO62 00203 | 00290 | 06000 | 00167 | 06750
MO0 MBOOL 00320 | 00090 | 06000 | 00333 | 0674
MO73 MBOT3 00118 | 0028 | 06000 | 00333 | 06737 B
M0GS MBO6S 00267 | 00206 | 06000 | 00167 | 06720
MO34 MBO3H 00115 | 00200 | 06000 | 00333 | 06657
MOT4 MCO74 00005 | 00205 | 03600 | 00500 | 04309
Mo47 MCO47 0037 | 00145 | 03600 | 00500 | 04381
M028 MCO28 008 | 00280 | 03600 | 00333 | 04342
M027 MC027 00112 | 00272 | 03600 | 00333 | 04317 C
MOG6 MC066 00201 | 00176 | 03600 | 00333 | 04310
M02S MC025 00080 | 00238 | 03600 | 00333 | 04260

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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Tabla 50: Propuesta de codificacion-Medicamentos segun clasificacion ABC

PESOS
Codificaciin C‘:;J‘gg::zn R'(’;E;“ Costo(§) | © Eﬂ':;g“ Criticidad | Total | ClasifItem
1055 TA055 00213 | 00109 | 0235 | 05300 | 07948
1048 TA048 01000 | 00004 | 01550 | 035300 | 07854
1046 TA046 00917 | 00007 | 0150 | 05300 | 07774
1003 TA003 00041 | 00036 | 02325 | 035300 | 07703 A
1049 TAD49 00833 | 00004 | 01550 | 05300 | 07687
1047 TAOY7 00667 | 00007 | 01550 | 0500 | 0754
1020 18020 00584 | 00008 | 00775 | 035300 | 06667
1037 18037 00583 | 00005 | 00775 | 05300 | 06662
1036 036 00542 | 00005 | 00775 | 05300 | 06620
1025 B02S 00317 | 00104 | 0075 | 05300 | 065% B
1034 B34 00417 | 00005 | 00775 | 05300 | 06404
1024 18024 00374 | 00006 | 00775 | 035300 | 06456
1017 10017 00233 | 00051 | 02325 | 03180 | 05788
1072 10072 00203 | 00060 | 02325 | 03180 | 05777
1068 1C068 00186 | 00060 | 0235 | 03180 | 0579
1105 1C105 00181 | 00073 | 02325 | 03180 | 05759 C
1071 10071 00178 | 00069 | 02325 | 03180 | 0575
1069 10069 00167 | 00069 | 02325 | 03180 | 0540

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

En el Anexo L se puede ver la propuesta de codificacion para la totalidad de items.

4.3.14 La capacitacion del personal del almacen

Aplicar las propuestas del presente estudio puede no ser una tarea facil; en
primer lugar debido a la natural resistencia a los cambios de las personas, también
debido a la falta de conocimientos, destrezas y habilidades que se necesitan para
Ilevar a cabo ciertas actividades de forma adecuada. Por ello es de gran importancia la

inclusion en el presente estudio de un modulo de capacitacion de caracter estratégico.

La capacitacion propuesta se enfoco basicamente en dos aspectos:

a. La implementacion y uso del sistema de control de inventario (s, c, S).

b. El uso del sistema computarizado manejado por la institucion de salud para el

manejo del sistema de control de inventarios

157




A. Capacitacién para la implementacion y uso del Sistema de Control de

Inventario

La propuesta de capacitacion para el personal adscrito al almacén tiene por
objetivo dar a conocer las normas generales y especificas sobre el control y manejo
del inventario de los diferentes items, asegurando que el personal valore la
importancia de conocer y llevar un control adecuado, conociendo las cifras, las
condiciones y localizacion de los items dentro del almacén segun su clasificacion
como A, B o C, asi como también hacer mas sencillas las actividades de trabajo

dentro del almacén.

La propuesta de capacitacion para la implementacion del sistema de control de
inventario incluye instruir al personal del almacén sobre el sistema (s, ¢, S). La
comprension del funcionamiento del mismo es bésica para su correcta aplicacion y
garantizar que el mismo sea efectivo y realmente se obtengan beneficios/o economias

de escala en lo relativo a la colocacion de los pedidos a los proveedores.

Se contempl6 el suministro y/o la ensefianza del manejo del programa Excel, a
los fines de que el personal, auxiliar o jefe de almacén, puedan llevar efectuar los
nuevos prondsticos, a medida que se vaya obteniendo informacion adicional.
Anteriormente se considerd que el intervalo de actualizacion deberia coincidir con el
periodo principal del prondstico realizado inicialmente por las autoras y que el

prondstico de la demanda se actualizaria cada mes.

El entrenamiento en el uso de las herramientas aportadas por el programa
Excel permitira también al personal el calculo de los pardmetros que definen al
sistema de inventario (s, ¢, S); asi como de otros involucrados con los mismos.
Asimismo les indicara en qué momento se debe colocar un pedido en conjunto y a
cual proveedor, la cantidad Q o tamafio de lote de cada medicamento o insumo del

grupo a pedir y ademas conocer la cantidad que se dispondra en el almacén hasta la
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Ilegada del nuevo pedido, tomando en cuenta el tiempo de reposicion o Lead time de

cada proveedor y evitando el agotamiento de los item. Ver instructivo en el Anexo M.

En este caso, la informacion bésica requerida son las cantidades de
medicamentos e insumos solicitados al almacén por las diferentes areas, y
efectivamente despachados, por lo tanto es importante mantener actualizado los

inventarios de los diferentes items.

B. El uso del sistema computarizado manejado por la institucion de salud para

el manejo del sistema de control de inventarios

El sistema de control de inventario es una mejora al programa utilizado en el
Centro Quirurgico Cardiovascular CQ CA, por cuanto permitira al almacen utilizar el

maodulo correspondiente al control de inventarios.

El modulo de control de inventarios requiere que se cargue para cada
medicamento e insumo manejado por la institucion: cédigo del item, nombre del
item, proveedor, punto de reorden, inventario maximo, inventario minimo, y
existencia, entre otros. Tales datos, que en su mayoria corresponden a los parametros
del sistema de control de inventarios (s,c,S), es ahora posible suministrarlos al
modulo de control de inventarios haciendo una adaptacion debida al sistema de
control de inventarios seleccionada y que se caracteriza por permitir el manejo,
control y pedido por grupos de items. En la figura 61 se muestra una de las pantallas

del mencionado médulo y en las que se observa lo dicho anteriormente.

Existe otra pantalla que permite alimentar al sistema en relacion a las entradas
(recepcidn) y salidas (despachos) de los items; lo cual permite al almacén mantener
actualizado el inventario de cada uno de los mismos. El uso de tal funcion del médulo
elimina el problema de la desactualizacion continua de los inventarios de los

medicamentos e insumos guardados en el almacén.
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Sistema de Control de Inventario

Productos:
N Canurol: n'm:sﬁ:nmmm
Praducto:
Provesdor:
Contacto:
Departamenta:
Pk de e Prcta Ve e
Stock Maxime: Frecio Contpra;
Steck Minime: Eeistanci3 por Deparisments:

Erigtencia:

Observaciones:

Figura 61: Modulo de control de inventarios: Seccion Parametros
Fuente: Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Otro aspecto positivo de usar el modulo de sistema de control de inventario es
la existencia de una pantalla para elaborar el pedido conjunto de varios items a un
mismo proveedor, caracteristica del sistema (s,c,S), ademas de contribuir a una mejor

fluidez en la comunicacion entre almacén y el Dpto. de compras (ver figura 62).

= Sistema de Control de Inventario
Pedidos de Producios.
¥ Gt mm e - m; fes

Privends Falbng ¥ 1 ) -

Fecha e Podiir nammel SN A8 | EERE 5
Fradm Detai'e g Pedudy:
Lowapusn Pasbedizd «
| el
=]

Figura 62: Modulo de control de inventarios: Seccion Pedidos
Fuente: Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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Finalmente, la puesta en uso del sistema de control de inventarios contribuiria
a mejorar de manera significativa la comunicacion entre el almacén con la Gerencia
de Administracion, ya que posee dos secciones relacionadas a los pacientes: una
seccion que permite al almacén cargar directamente a la hoja de control de paciente
los medicamentos e insumos que les son provistos durante su estancia en la
institucion, y otra en la que se registran las devoluciones de medicamentos y/o

insumos, importante cuestion al momento de la facturacion (figura 63).

F ; 'g Sistema de Conto de Invetan

Pazrenins

S St « Hoja de control

Devoluciones »

Figura 63: Modulo de control de inventarios: Seccion pacientes
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Finalmente se destaca que la elaboracion de instructivo referido al uso del
sistema computarizado fue responsabilidad de quienes lo disefiaron, limitandose el
aporte del presente estudio a poner a disposicion de la institucion de salud, los
parametros correspondientes al sistema de control de inventarios que eran requeridos

para la puesta en uso del moédulo del sistema computarizado referido al almacén.
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4.4, FASE 1IV: EVALUACION OPERATIVA, TECNICA, ECONOMICA,
SOCIAL Y AMBIENTAL DE LA PROPUESTA.

Para esta fase son tomados en cuenta todos los factores que implican los
diferentes ambitos mencionados para la implementacion de la propuesta de sistema

de gestion de almacén para el Centro Quirurgico Cardiovascular.

4.4.1 Evaluacion operativa de la propuesta

La Universidad Monte Avila (UMA) explica que la factibilidad operacional
“comprende una determinacion de la probabilidad de que un proyecto se realice
o funcione como se supone” (s.f.). En otras palabras, es la capacidad de identificar los
procesos y métodos propuestos de manera que permita el desarrollo correcto de la
implementacién del proyecto.

A continuacion se muestran las caracteristicas operacionales que aplican para
la propuesta de mejora.

Tabla 51: Evaluacion operativa de la propuesta de sistema de gestion de almacén
CARACTERISTICAS CARACTER DEL

OPERACIONALES IMPACTO _
Positivo | Negativo

X

NUMERO

¢La propuesta de mejora es

sencilla de comprender?

¢Es familiar el procedimiento

0 metodologia de la propuesta

de mejora con el sistema

actual?

¢La propuesta de mejora se

3 mantiene  firme ante un X

cambio en el personal?

¢La propuesta de mejora se

adapta a los cambios

4 necesarios para cumplir las X

necesidades de la

organizacion?

5 ¢La propuesta_l de mejora se
adapta a otro tipo de empresa?

Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)
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Segun la UMA, la factibilidad operacional también esta vinculada a la disponibilidad
en el momento y en el lugar adecuado, de los recursos humanos que habran de
participar en el proyecto, principalmente cuando éste se convierta en resultados y
debe ser operado a través de esos recursos. Al respecto, actualmente el personal del
almacén del Centro Quirtrgico Cardiovascular CQ CA estd capacitado para
desempefar sus actuales tareas diarias dentro de él, tiene la capacidad de llevar a

cabo las propuestas de mejora de éste trabajo de investigacion.

De igual forma contaran con una capacitacion por parte de las autoras del
presente estudio a los fines de garantizar el desarrollo correcto y operativamente
eficiente de las actividades propuestas y que forman parte del sistema de control de
inventarios propuesto a la institucion de salud; asi como en lo concerniente a la
reorganizacion de los medicamentos e insumos segun los resultados de la
clasificacion ABC multicriterio de los items llevada a cabo como parte del nuevo

sistema de gestion de almacén..

A pesar que la metodologia de las propuestas no es igual al método actual de
trabajo dentro del almacén y que los trabajadores suelen oponerse al cambio por
temor a lo desconocido, al obtener la capacitacion y toda la informacion

correspondiente a la nueva metodologia se espera sea mas facil y sencillo para ellos.

Se busca tener un pensamiento de mejora continua, de manera que se adapta y
ejecuta correctamente bajo cambios que amerite la organizacion, no existiria
problema alguno con cambio de personal ya que el proceso es bastante sencillo para
ejecutarlo eficazmente. La propuesta es exclusivamente para un almacén de
medicamentos e insumos, por lo cual no puede ser utilizada para otro tipo de
empresa. En conclusion, se puede decir que la propuesta del sistema de gestion de
almacén es totalmente factible operativamente; ya que el Centro Quirlrgico
Cardiovascular CQ CA., cuenta con el personal necesario y capacitado para la

aplicacion de las nuevas modalidades de trabajo.
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4.4.2 Evaluacion técnica de la propuesta

La Universidad Monte Avila (UMA) establece que la factibilidad técnica de
un proyecto se basa en la evaluacidn de los recursos disponibles y en el arreglo l6gico
de los procesos que permitan la transformacion de una situacion actual en una mejor
situacion en el futuro, emplea para ello el conocimiento y experiencia del proyectista
y de los recursos. Estudia la posibilidad tecnoldgica y de infraestructura, de manera

que se pueda llevar a cabo el proyecto satisfactoriamente (s.f.).

Es decir, evaluar todos los recursos tecnologicos, equipos y conocimientos técnicos
que se ameritan para el proyecto con los se disponen actualmente antes de la
implementacidn del proyecto. Con base a los recursos necesarios para la propuesta de
mejora para el almacén, se muestra una ficha la cual refleja los aspectos técnicos que

cubre la empresa para la propuesta de mejora:

Tabla 52: Evaluacién técnica de la propuesta de sistema de gestion de almacén
POSIBILIDAD ITEM s1 | NO

¢Se cuenta con los equipos Yy
servicios satisfacer los requerimientos
del equipamiento tecnolégico
Tecnologica | necesario parael desarrollo de la
propuesta de gestion de almacén: | X
computadoras, impresoras, Internet,
software?

¢Se cuenta con el espacio fisico
requerido para afrontar la propuesta
de nueva distribucién en planta como | X
para la ubicacién del mobiliario

Infraestructura
Nuevo propuesto?
¢Se cuenta con el espacio fisico
requerido para para la ubicacion del | X
nuevo mobiliario propuesto?
Geogréfica ¢ Se cuenta con la existencia de X

espacios y vias de acceso suficientes?
Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)
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Al respecto se puede decir que la propuesta es técnicamente factible ya que se cuenta
con todos los recursos tecnologicos, conocimientos y equipos necesarios para la

implementacidn de la propuesta de mejora.

4.4.3 Evaluacion econémica de la Propuesta

Para esta fase son tomados en cuenta todos los factores que implican el &mbito
monetario involucrado para la realizacion o implementacion de la propuestas que se
generaron en el presente trabajo de investigacion, mediante una relacion beneficio-
costo que permita determinar cuales son los beneficios obtenidos que generarian para
el almacén la presente propuesta y a su vez agilizar el proceso de la toma de

decisiones que puedan ser tomadas.

El costo total de la propuesta se obtiene de la sumatoria de los costos
individuales de cada propuesta de mejora en las que se realizan distintas actividades.
A continuacién, se detallan los requerimientos para realizar la evaluacion econdémica,
correspondiente a las propuestas de mejora disefiadas, cuyos datos fueron recabados

para la realizacién del siguiente estudio:

Tabla 53: Evaluacion econdmica de la propuesta Cambio de Equipamiento

Propuesta de Mejora: Cantidad (horas Costo unitario | Costo total
Cambio de Equipamiento | hombre o unidades) %) %)

Adquisicion de archivador .
aéreo medias: 1 unidad 53 53

(0,40x0,80x0,40) m

Adquisicion de columna

vertical para medicinas 2 unidades 270 540
medidas: (1,85x0,80x0,40)m
Transporte mobiliario 1 unidad 15 15

equipamiento

Subtotal 617 $
Fuente Dalia, L. y Valor, B. (2020)
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Tabla 54: Evaluacion econdmica de la propuesta Redistribucion del almacén

Propuesta mejora: Cantidad (horas Costo unitario | Costo total
Redistribucién del almacén | hombre o unidades) (%) $
Codificacién 5 horas hombre 4 20
Reorganizacion insumos y 6,5 hora hombre 4 26
medicamentos
Reorganizacion de 2 hora hombre 4 8
equipamiento existente
Subtotal 54 $

Fuente: Dalia, L.y Valor, B. (2020)

Tabla 55: Evaluacion econdmica de la propuesta Sistema del control de inventario

Propuesta de mejora: Cantidad (horas Costo Costo
Sistema del control de hombre o unidades) unitario ($) total ($)
inventario
Mejoras realizadas al 10 horas hombre 5 50
sistema de control de
inventario
Subtotal 50

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Tabla 56: Evaluacion econdmica de la Capacitacion de personal del almacén

Capacitacion para personal Canr;ctl)(:rz]atc)ir(ehgras Costo unitario | Costo total
del almacén unidades) % %)
Kit Material de oficina
(Impresiones, cuadernos, 6 unidades 8 48
boligrafos)
Refrlgerlo_ para personal y 8 unidades 2 16
facilitadoras
Facilitadoras capacitacién
(Autoras del trabajo de 4 horas 0 0
investigacién)

Subtotal 64 %
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

COSTO TOTAL GENERAL DE
LA PROPUESTA DE SISTEMA DE 785 %
GESTION DE ALMACEN
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4.4.4 Ahorros asociados a las propuestas anteriormente disefiadas.

Una vez calculados los costos asociados a las propuestas, se procedio a
calcular los ahorros; los cuales se determinaron luego de un analisis de cada una de
las propuestas donde se puede evidenciar en un 90% la disminucion de pérdida de
dinero por insumos o medicamentos vencidos, asi como también se evita en un 80%
el pago elevado de articulos de Gltima hora por no conocer con exactitud la cantidad o

presentacion de los articulos necesitados.

Tabla 57: Ahorros asociados a la propuesta DE Sistema de gestion de almacén

Descripcion Monto en % Monto
$/mes Ahorro | ahorrado ($)
Items vencidos debido al mal manejo
del inventario J 180 %0 162
Pago de sobre precio en los items
debido a no conocer con exactitud las 265 80 212
cantidades y presentacién de éstos
Total ahorro 374 %

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

4.4.5 Tiempo de recuperacion de la inversion

Para determinar el tiempo de recuperacion de la inversion se utiliza la

siguiente expresion de modelo de evaluacion econémica para proyectos de inversion.

TP = Costos totales del proyecto ($) / Ahorros totales del proyecto ($)
TP = 785 $/ (374 $/mes)

TP= 2,09 meses

Se demostré que la inversion para ser realizada por el Centro Quirdrgico
Cardiovascular CQ CA se recuperara en un periodo de aproximadamente 2 meses,
por tanto, se puede decir que el proyecto es rentable debido a que la inversion se
recupera a corto plazo (tiempo estandar de 5 meses aproximadamente) y la ejecucion

del proyecto tiene una vida econémica menor de 6 meses.
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4.4.6 Evaluacion social de la propuesta

En cuanto a este punto, el ingeniero Uribe S., (s.f.) define que: “evaluar la
factibilidad social de un proyecto es hacer énfasis en el impacto social del mismo,
este tipo de andlisis tiene como objetivo buscar la satisfaccion de las necesidades

humanas materiales”.

Considerando que se busca satisfacer las necesidades de los “clientes” que en
este caso son los pacientes, aplicando ésta propuesta de mejora se pueden cubrir todas
las necesidades brindandoles un servicio 6ptimo de calidad garantizandoles siempre

excelente cuidado a su salud.

Los trabajadores también son parte importante del beneficio social de la
propuesta, ya que al paciente estar conforme con el servicio recibido es directamente
proporcional con los aumentos salariales y beneficios para los trabajadores, de ésta

forma se considera factible socialmente.

4.4.7 Evaluacion ambiental de la propuesta

Segun Rodrigues H., Castellanos M., Hernandez R. y Aguiar B., en su trabajo
de investigacion Evaluacion de la Factibilidad Ambiental de las Inversiones
Turisticas para el desarrollo sostenible (2014):

“ La factibilidad ambiental Tiene por objetivo la identificacion,
prediccion e interpretacion de los impactos al medioambiente y al
ambiente de trabajo que un proyecto produciria en caso de ser ejecutado,
asi como la prevencion, correccion y valoracion del mismo; todo ello con
el fin de ser aceptado, modificado o rechazado por parte de los 6rganos
competentes”. ( p.18)

A continuacion para realizar la valoraciéon del impacto ambiental que genera

la implementacion de la propuesta de Sistema de gestion de almacén en el Centro
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Quirurgico Cardiovascular, se establecio una categorizacion de colores, basados en
los siguientes criterios:

Tabla 58: Categorizacion de impacto ambiental segun cddigo de colores
Significado del impacto Representacion
Bueno
Regular

Malo
Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

Se muestra a continuacién las consideraciones del ambiente interno de la

organizacion y los efectos resaltantes.

Tabla 59: Resultados de la evaluacion ambiental seglin cddigo de colores
Consideraciones ambientales Impacto
Espacios acordes, libres de obstaculos
Consumo de electricidad
Manejo de residuos

Resultados Obtenidos
Valorizacion Cantidad de de items %
2 66,7
1 333
0 0

Fuente: Dalia, L. y Valor, B. (2020)

El desarrollo en general de cada una de las propuestas involucradas en la
propuesta de gestion de almacén, genera un impacto ambiental positivo de 66,3%
debido a que los espacios se encuentran libres de cualquier obstaculo para que el
trabajador pueda movilizarse facilmente dentro del almacén, evitando accidentes y

localizar més rapido los items deseados.

El consumo de electricidad que necesita el sistema de control de inventario es
bajo, el refrigerador para mantener los medicamentos que necesitan refrigeracion es
lo que lleva a evaluar como regular debido que es necesario que este encendido

durante las 24 horas del dia.
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El manejo de residuos se lleva de forma correcta ya que el Centro Quirurgico
Cardiovascular contrata el servicio de una empresa especializada en desechos
bioldgicos, con respecto al almacén en el momento de desechar algin item vencido o

en mal estado dicha empresa se encarga de ellos.

Por consiguiente, ninguna de las propuestas explicadas en la fase nimero tres
(3) del presente estudio, utilizan materiales que comprometen tanto a la salud de los
individuos, como al medio donde laboran garantizando la seguridad respetando
normas y procedimientos técnicos, operativos y ambientales. En conclusion, la
aplicacion de las propuestas, no generan un dafio perjudicial al medio ambiente, ya

sea de forma interna y externa; se debe incentivar el uso eficiente de los recursos.
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CONCLUSIONES

A continuacidn se exponen las conclusiones extraidas luego de la culminacion
y de verificar el logro de cada uno de los objetivos especificos planteados el inicio del
presente estudio.

El diagnostico realizado respecto al funcionamiento actual del almacén,
proporciond el conocimiento de la realidad del almacén del Centro Quirdrgico
Cardiovascular. Se considera que todas las técnicas e instrumentos utilizados para la
recogida de datos fueron acertadas y adecuadas siendo que permitieron conocer la
informacidn basica del almacén, como unidad o departamento que forma parte de la
institucion de salud; asi como informacion relacionada con el funcionamiento Interno
del Almacén y relacionados con el personal adscrito, la distribucion fisica, el
equipamiento, la clasificacién y organizacion de los items dentro del espacio fisico;
asi como lo relativo a los procesos de recepcion y despacho de insumos y
medicamentos. Los datos recogidos también permitieron realizar un diagndstico que
tiene que ver con las relaciones del Almacén con otras unidades del centro de salud,

como lo son la Gerencia Administrativa y el Departamento de compras.

El analisis realizado permiti6 identificar aquellos factores que incidian de
forma critica en el funcionamiento actual del sistema de gestion de almacén, y su
objeto final fue detectar oportunidades de mejora y disefiar una intervencion global
enfocada en la propuesta de un Sistema de Gestién de Almacén. Tal analisis se hizo
de forma cualitativa y usando como herramientas de apoyo las técnicas del Diagrama
del &rbol, el Diagrama de Ishikawa y la Técnica Nominal de Grupo o Técnica de
Grupo Nominal. Se extrajeron que el 76,12% de los factores criticos identificados
tenian que ver con aspectos relacionados con el sistema de control de inventarios, el
12.9% con la recepcion y despacho de items, y el 11,59% con al equipamiento y

distribucion actual del almacén.
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Un diagrama de Pareto levantado orientd respecto a que el planteamientos de
propuestas referidas y centradas en un sistema de control de inventarios resolveria el
76% de los problemas del actual sistema de gestién de almacén; asi como también
que adicionando la resolucién de los aspectos referidos al almacén, su equipamiento y
distribucion se resolverian el 100% de la problematica del funcionamiento del sistema
de almacén de la institucion. Con base al diagnostico se plantearon tres propuestas
de mejoras enmarcadas en una Propuesta central de un nuevo sistema de gestion de

almacén.

El disefio de una propuesta de sistema de gestion de almacén para el Centro
Quirdrgico Cardiovascular CQ C.A., involucro tres aspectos: la seleccion de un
sistema de control de inventarios, una propuesta de re-equipamiento del almacén y
una propuesta de una nueva distribucion fisica.

A. Con respecto a la seleccion de un sistema de control de inventarios :

La clasificacion ABC: Tal seleccién de un sistema de control de inventarios arranca
con la clasificacion de los medicamentos e insumos manejados por la institucion de
salud. Se aplico la clasificacion ABC multicriterio siendo que la naturaleza de la
“empresa” hacia que existieran mas de un criterio, y no solo el costo del item, que
fuese de interés a la hora de catalogar o clasificar un medicamento o insumo como
clase A,B o C. Especificamente se aplico el Proceso Analitico Jerarquico, PAJ; entre
otros aspectos por los buenos resultados obtenidos en otros estudios realizados en el
marco de instituciones de la salud y por ser el método considerado mas sencillo de
entender y aplicar.

El sistema de control de inventarios: A los fines del estudio y por cuestiones
relacionadas con el nimero de items manejados por la institucion de salud y otros
vinculados con el tiempo disponible para el desarrollo del estudio, el analisis y
seleccion de un sistema de control de inventarios se limitd solo a los medicamentos e

insumos Clase A.
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El sistema de control de inventarios seleccionado para el manejo y control de los
medicamentos e insumos clase A, fue el sistema de revision continua (s, ¢, S), ya que,
por una parte, incorpora la politica actual que en relacién a los proveedores tiene el
Centro Quirudrgico Cardiovascular, caracterizado por ser una cartera de seis empresas
que garantizan un tiempo de espera, reposicion o lead time constante; y por otra
facilita el control de los parametros claves relacionados con el seguimiento, manejo y
control de los niveles en inventario de cada uno de los medicamentos e insumos
manejados por la institucion. Otra ventaja del sistema (s, ¢, S) es que permite tal el
seguimiento, manejo y control de los niveles en inventario de cada uno de los
medicamentos e insumos se haga de forma simultanea y conjunta; contribuyendo a la
generacion de economias de escala significativas y relacionadas al proceso de

elaboracion y colocacion de pedidos a los proveedores.

B. Con respecto a la propuesta de re-equipamiento del almacén

La propuesta de cambio de equipamiento, se plante6 luego del andlisis respecto a
la utilidad, adecuacion y uso de los diferentes estantes, muebles, contenedores de
plastico y cartdén usados actualmente para el resguardo de los items manejados en el
almacén; y considerando la inversién econdémica requerida. Tal propuesta planteo la
sustitucion de los contenedores de plastico y cajas de carton por dos (02) Columnas
gaveteras para medicamentos; asi como la incorporacion de un de un (01) Archivador

aereo.
C. Con respecto a la propuesta de una nueva distribucion fisica.

La alternativa de re-equipamiento y distribucidn fisica del almacén seleccionada
por la institucién de salud mejora el proceso de recepcion de insumos y
medicamentos, ya que uno de los estantes ya existentes fue reubicado y destinado al
“almacenaje temporal”, solucionandose la problematica de la permanencia en el piso
del almacén de los items recibidos y que no eran guardados en las correspondientes

estanterias al mismo momento de su ingreso al almacen.
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La alternativa también mejora el proceso de despacho de insumos y
medicamentos, ya que a la propuesta de re-equipamiento se adiciona una propuesta de
codificacion y organizacion interna de los mismos basada en la clasificacion ABC de
los items. Ambas cuestiones facilitan al personal del almacén la ubicacién de cada
item de forma répida y por tanto hace del despacho un proceso mas rapido y eficiente.
Se incluyé también un médulo de capacitacion de caracter estratégico. Se aportaron
instructivos sobre los procesos de recepcion y despacho como parte de la propuesta

de mejora.

En relacion a la evaluacion de la propuesta técnica, operativa, econdémica, social y
ambiental para el Centro Quirdrgico Cardiovascular CQ C.A. se obtuvo que: La
propuesta del sistema de gestion de almacén es totalmente factible operativamente; ya
que el Centro Quirdrgico Cardiovascular CQ CA., cuenta con el personal necesario y
capacitado para la aplicacion de las nuevas modalidades de trabajo. Por otra parte, la
propuesta es técnicamente factible ya que se cuenta con todos los conocimientos,
recursos tecnoldgicos, y equipos necesarios para la implementacion de las propuestas

de mejora.

Se demostro6 que la inversion a ser realizada por el Centro Quirargico Cardiovascular
se recupera en un periodo de aproximadamente 2 meses (TP= 2,09 meses), por tanto,
el proyecto es rentable debido a que la inversién se recupera a corto plazo y la
ejecucion del proyecto tiene una vida econdmica menor de 6 meses. Aplicando las
propuestas de mejora se cubren todas las necesidades de los pacientes, brindandoles
un servicio 6ptimo de calidad, y garantizandoles un excelente cuidado a su salud. Los
trabajadores también se benefician socialmente de las propuestas, ya que la
satisfaccion de los pacientes se relaciona con un incremento de solicitudes de
servicios médicos y por tanto a aumentos salariales y beneficios para los trabajadores,
de ésta forma se considera factible socialmente. Y finalmente, la aplicacion de las
propuestas, no generan un dafio perjudicial al medio ambiente, ya sea de forma

interna y externa; se debe incentivar el uso eficiente de los recursos.
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RECOMENDACIONES

Implementar el uso del médulo del Sistema de control de inventarios

Implementar cada una de las propuestas enmarcadas en la propuesta central del
Sistema de gestion de almacén disefiada para la institucion de salud.

Actualizar la clasificacion ABC multicriterio de los items cada seis meses, si
ingresan al grupo de medicamentos e insumos nuevos productos al almacén.
Motivar al personal adscrito al almacén a participar en el proceso de capacitacion
involucrado en la propuesta.

Siendo que en la actualidad es una tendencia comdn en la industria reducir el
nimero de proveedores y hacer que cada uno entregue un nimero mas grande de
articulos, tanto en términos de cantidad como de variedad, se considera pertinente
que el Centro Quirdrgico mantenga la politica de proveedores que maneja

actualmente.
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ANEXOS



ANEXO A

Listado de medicamentos e insumos médicos manejados por el Centro
Quirargico Cardiovascular CQ CA (184 items en total agrupados en 75 items en
la familia de medicamentos y 109 items en la familia de insumos).

Medicamentos
Adrenalina Isoflurano
Agua oxigenada Lanexate 0.5
Alcohol Laxi 40me
Amikacina 300mg Levotec 500me/ml
Afropina Levotec 730ml

Bacitracina 15g

Metroproclamida 2ml

Bacitrazol Smg/1 00ml

Metrovax 15

Bicarbonato de sodic 100ml Morfina

Bromurno de vercuronio Neostigmine
Budecort suspension inhalar Omeprazol 20mg x7
Bupivacaina 50mgz/10ml Omeprazol 40me

Cefalotina 1gr

Ondesairon dmeg 2me

Cefazolina lgr

Ondesaivon 8me/dm

Cefepime 1gr

Oxitocina 10me

Ceftriaxona 1g

Polianun 500ml

Ciclokan 50{0mg/5ml

Prostigmine

Cicklekapron 500ml

Fanitidina 50mg/2ml

Cifarcaina al 1%,

Risperdal lgr/2mex30

Ciproguin 200ml

Solucion inhalar

Ciproxina 200ml

Solucion 045 con dextrosa

clexane 20mg

Solucion fisiologica 500ml

Chindamicina 600mgz

Solucion nmnger lactato 500ml

Clonuro de potasio 7.5

Solumetrol 1253mg

clomuro de sodio

Solummedrol 300me

Diecobel Bmgml

Sulfato de magnesio

Diexacort dmeml

Tramado]l hel 50me 1ml

Dexametasona 4mg/2ml

Tramal 100mg

Dexametasona Emz/?ml

Trazel 10ml

Dhipirona

Unasyn 1.5mg

Diprivan

Walsartan B0mgx7

Diolomuax

Vancomicina 500mg

Doncum ampolla

Witamina O

Efedrina

WVitamina K 10mg/1ml

Epamimn 50mg/2ml

Esmeron

Fentanyl

Formol

Furacin

Gentamicina 80mg

Gerdex galon

Ghuconato de calcio

Hidrocort 500mg

Hidrocortizona 10{mg
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SAdhesivo de ftela durapore 2 £

Inyvectadora de 10co

A dhesivo Hipoalerzenico micropare 20C7)

Invectadora 20cc

A puja espinal #25

Imyectadora Soc

Algodon Invectadora Scc
Aplicadores Iobans6840
Hatas de cionjano Jalco 18

Holsa recolectora de orina

Talco 20

Huretzss descartables

Jelco 22

C'alsodada

Jelooet 1010

Canula de mayo

Lapiz de elactro bismrt

Cateter wmbilical #5

Lizaclip LT 300

Centros de cama

MMacrogpoteros

Cepillos guinsFicos

Miascarilla cmatro Hras

C'inta para esterslizar

MMicronebulizador adoloo

Compresas esteriles,

Cotonoides

Miomo citujano talla 3L

Cromico O

Monos de cirujanae talla T

Cromico 1

MMonos de cirujano talla L

Cromico 2-0

Papel bobina Skx

Cubrebotas

Placa de electrobisturi

Culmirets

Portowvac %%

Diven de latex 34,

Prolens O

Diren de latex 3%

Prolene 2- 8185T

Electrodos

Prolens 2-0 8423T

Equipo de lapsrstommia

Prolens 2-0 B623H

Egquipo de pacients

Prolene 3.0 81 84T

Esguineros de camilla

Prolense 3-0 8622H

Ethilon 2-0 Prolens 4-0
Ethilon 3-0 Obturadores
Ethilon 4-0 Fecolector de orina
Ethilon 5-0 Scalp #23

Gormes de cimajsmo

Seda 0

Crormes de enfermers Seda 0 5
Galfipam Seda 1
Cuantas £ Seda 1 KEB45H
uantas Seds 1 kKB3SH
Cuantes £ Seda 2-
Cruantes 6 82 Simple 2-0

Cruantes #7

Sonda Foley #1486 2 vias

Cuantes de exsrmen talla S

Sonda Foley #14 2 wvias

CGuantes de exarmen talla B

Sonda nelaton =12

Cuantes de Examen talla L

Sonda nelaton =14

Cruantes de oitrilo

Sonda nelaton =16

Hojilla de bismn =15

Sonda nelaton =18

Hypafix antcadbsesivo

Steri trip narsnja 1546

Tegaderm L'V 3582
Tezaderm L'V 3586
Tegaderm L'V 3580
Tubo de extension E-50
Tubo endotragueal 26.5
Tubo endoiragueal =7
Tubo endotraqueal #7.
Vendas 20cm blancas
Vendas elasticas 10cm blancas
Vendas 15cm blancas
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Vendas 20cm sirecht

Vycril O

Vycril 1

Vycril2-0

Wyeril 2-0 1339H

Vyeril 3-0 0023

vycril 3-0 J316H

Wattas 4x4 10cm

Wattas 6x4 15cm

Yarda gasas

Micronebulizador pediatrico




ANEXO B

ENNTREVISTA NO ESTRUCTURADA APLICADA A DIRECTORA GENERAL
DEL Centro Quirurgico Cardiovascular, CQ, C.A.

ENTREVISTA

1. ¢Qué cargo desempefia dentro del Centro Quirurgico Cardiovascular?

2. ¢Qué es el Centro Quirurgico Cardiovascular?

3. ¢Cudles son los servicios que presta el Centro Quirargico Cardiovascular?

4. ;Como ha afectado la situacion actual del pais el funcionamiento del Centro

Quirurgico Cardiovascular?

5. ¢Tiene el Centro Quirdrgico Cardiovascular algin departamento, unidad o
direccion responsable del resguardo, manejo y control de los medicamentos e

insumos médico-hospitalarios requeridos para la atencién de los pacientes?
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ANEXO C

Formato para recoger notas de campo de observacion directa en almacén

INFORMACION DEL ALMACEN

Personal adscrito al almacén

(Nombre de cargos, Titulaciony
anos en el cargo)

Temperatura:
Equipo:
Condiciones de confort
(Temperatura, iluminacion, nivel | lluminacion:

de ruido)

Nivel de ruido:

Distribucion fisica del almacén (Dibujar distribucion en planta y anotar medidas
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Equipamiento del almacén (hacer lista con detalles: tipo, dimensiones, etc.)

Items manejados en el almacén

Identificacion * N° de items Observacion™

* Nombre de como los agrupan
** |ista de items

Sistema de organizacion de medicamentos e insumos en el almacén
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Sistema de control de inventario

ASPECTO Sl NO
Existe registro de entradas medicamentos e insumos al .-
almacén. L]
Observacion:
Se actualiza el inventario de medicamentos e insumos luego .-
de su entrada al almacén L]
Observacion:
Existe registro de salidas de medicamentos e insumos del .-
almacén. L
Observacion:
Se actualiza el inventario de medicamentos e insumos luego i1
de su salida o despacho del almacén
Observacion:
El almacén tiene definido nivel maximo de insumos y .
medicamentos a almacenar L]
Observacion:
El almacén tiene definidas las cantidades de re-orden de .-
insumos y medicamentos. L1
Observacion:
El almacén tiene definidas cantidades seguridad de insumos y .-
medicamentos. L1
Observacion:
El almacén tiene algin programa computarizado para la ..
gestion del control L1

Observacion:
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Proceso de recepcion de medicamentos e insumos en el almacén

Proceso de despacho de medicamentos e insumos en el almacén
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ANEXO D

CALCULOS REALIZADOS CON LA AYUDA DEL PROGRAMA EXCEL
PARA HACER EL ANALISIS DE SENSIBILIDAD MEDIANTE LA
DETERMINACION DE LA CONSISTENCIA DE LAS COMPARACIONES

TANTO PARA MEDICAMENTOS E INSUMOS.

MEDICAMENTOS:
Costo
Costo 1,00
Rotacion 0,25
Criticidad 3,00
T entrega 0,25
Totales 4,50
Costo
Costo 0,22
Rotacion 0,06
Criticidad 0,67
T entrega 0,06
Totales 1,00
Costo
Costo 1,00
Rotacion 0,25
Criticidad 3,00
T entrega 0,25
SP/VE
430
3,08
440
4.07

Criticidad T entrega

4,00
0,33
9,00
1,00
14,33

Criticidad T entrega

0,28
0,02
0,63
0,07
1,00

Criticidad T entrega

Rotacion
4,00 0,33
1,00 0,14
7,00 1,00
3,00 0,11
15 1,59
Rotacion
0,27 0,21
0,07 0,09
047 0,63
0,20 0,07
1,00 1,00
Rotacion
4,00 0,33
1,00 0,14
7,00 1,00
3,00 0,11
Nmax= 4,24
IC= 0,079
RC=(IC/1A)= 0,08302562
[RC(%)= 8,90256227,
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4,00
0,33
9,00
1,00

Prom final

0,24
0,06
0,60
0,10

VP

Prom final

0,24

X 0,06

0,60

0,10

SP
Suma Ponderada

1,08

0,24

2,64

0,41



CALCULOS REALIZADOS CON LA AYUDA DEL PROGRAMA EXCEL
PARA HACER EL ANALISIS DE SENSIBILIDAD MEDIANTE LA
DETERMINACION DE LA CONSISTENCIA DE LAS COMPARACIONES

cont. ANEXO D

TANTO PARA MEDICAMENTOS E INSUMOS.

INSUMOS:
Costo
Costo 1,00
Rotacion 3,00
Criticidad 7,00
T emfrega 100
Totales 15,00
Cistn
Costo 0,06
Hatacisn 0,17
Criricidad 0,39
T entresa 0,39
Toutales 100
Lt
Csin 1,00
Rotacién 300
Criticidad )
T emireza 700
SPVP
4047
4003
4338
4631

Rotacien  Criticidad T entresa
033 0,14 0,14
L0 0.0 014
500 1,00 3,00
70 014 L
1333 143 4n
Ronciin ~ Criicidad  Tenmega  Prom flnal
003 010 0,03 005
0,08 013 0,03 0,10
0,38 0,67 0,70 0,53
0,53 0,10 04 03
10 1m0 1m0
113
Fotacion  Criticidad 1 enfresa Prom fimal
033 0,14 0,14 0,05
10 0,20 0,14 X 0,10
RNLD 1 3,0 053
1.0 014 100 03
Nmax- 426
Ic= 0,08527523
NC=IC/1A= 0,09
(s e
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P
Suma Ponderada

0,40

040

131

1.4

SPVP
4,07
4,00
LR
463



ANEXO E

DATOS PRIMARIOS - MEDICAMENTOS REFERIDOS A LOS CRITERIOS
BASES PARA LA CLASIFICACION ABC MULTICRITERIO

Criterio Costo unitario

Costo promedio 1(5) C. Prom
Codificacion | feb-19 | mar-19 | abr-19 | may-19 | jun-19 | jul-19 ago-19 | sep-19 | oct-19 | nov-19 | dic-19 | ene-20 | Total

M001 6,00 6,00 6.00 6.00 6.00 6.00 6.00| 6.00 6.00 6.00 ] 6,00 6,00 6.00
M002 13.00] 13.00 13.00 13.00 13.00 13.00 13.00| 13.00| 13.00| 13.00]13.00| 13.00 13.00
MD03 12.00] 1200 12,00 12,00 12,00 12.00 12,00) 1200| 1200| 12.00]1200| 1200 12.00
M004 2,13 2,13 2.13 2,13 2.13 2.13 213 213 2.13 2,13 213 2.13 2.13
MO0 3,77 3.7 3.77 3,77 3.77 3.77 3.77| 3.7 3,77 377 3.7 3.7 3.77
MO06 0,80 0,80 0.80 0,80 0,80 0.80 0.80] 080 0.80 0,80 080 0,80 0.80
M007 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0.95 095 0095 0,95 0,95] 095 0,95 0,95
M00§ 120 1,20 1.20 1.20 1,20 1.20 120 120 1.20 1.20] 120 120 1,20
M009 1.50 1.50 1,50 1.50 1,50 1,50 150 150 1.50 150 150 1.50 1,50
MO10 2,80 2,80 2.80 2,80 2.80 2.80 280 280 2.80 280 280 2,80 2.80
MO11 11.00] 11.00 11.00 11.00 11.00 11.00 11,00 1100| 11.00| 11.00]11,00| 11.00 11.00
MO12 3,70 3.70 3.70 3.70 3.70 3.70 3.70| 3.70 3.70 3.70] 370 3.70 3.70
MO13 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 300 3.00 3.00 3.00] 3.00 3.00 3.00
MO14 340 340 340 340 3.40 3.40 340 340 340 340 340 3.40 340
MO135 4,30 4.30 4.30 4,30 4.30 4.30 430 430 430 430 | 4.30 4.30 4.30
MO16 6,15 6.15 6.135 6.15 6.15 6.13 6.15| 6.15 6.15 6.15] 6,15 6.15 6.15
MO17 5,70 5.70 5.70 5,70 5.70 5.70 5,70 570 5,70 3.70] 5,70 5,70 5.70
MO18 12.00] 1200 12,00 12,00 12,00 12.00 12,00) 1200| 1200| 12.00]1200| 1200 12.00
MO19 3.80 3.80 3.80 3.80 3.80 3.80 380 3.80 3.80 3.80] 3.80 3.80 3.80
MO20 4.00 4.00 4.00 4,00 4.00 4.00 400 400 4.00 4.00] 4.00 4.00 4.00
MD21 3.50 3,50 3.50 3.50 3,50 3.50 350 350 3.50 350 3,50 3.50 3.50
M022 3,20 3,20 3.20 3,20 3,20 3.20 320 320 3,20 3200 320 3,20 3.20
MD23 130 1.30 1,30 1.30 1,30 1,30 130 130 1.30 130 130 130 1.30
M024 2,00 2.00 2.00 2,00 2.00 2.00 200 200 2,00 2,00 2,00 2,00 2.00
M025 1,66 1.66 1.66 1.66 1.66 1.66 1.66| 166 1.66 1.66| 1.66 1.66 1.66
MO26 1.90 1.90 1.00 1.20 1.90 1.00 100 190 1.20 1.00 | 1.90 1.90 1.90
M027 2,10 2.10 2.10 2,10 2.10 2.10 2,10 210 2,10 2.10) 2,10 2,10 2.10
M028 2.40 2.40 2.40 2.40 2.40 2.40 240 240 2.40 240 240 2.40 240
M029 1.80 1.80 1.80 1.80 1.80 1.80 1.80| 180 1.80 1.80| 1.80 1.80 1.80
M0O30 18,00 18,00 18.00 18.00 18,00 18.00 18.00| 1800 1800| 1800|1800 18.00 18.00
M031 0,80 0,80 0.80 0,80 0,80 0.80 0,80 0.80 0,80 0.80] 080 0,80 0.80
M032 3.80 3,80 3.80 3.80 3,80 3.80 380 3580 3.80 3.80] 380 3.80 3.80
M033 5,10 5.19 5.19 5,19 5.19 5.19 5,19 5.19 5,10 519 519 5,19 5.19
M034 2,15 2,15 215 2,15 2,15 2.15 215] 215 2,15 215 215 2,15 2.15
M0O33 1.78 1.78 1.78 1.78 1.78 1.78 1.78 1.78 1.78 1.78| 1.78 1.78 1.78
MO36 3.00 8,00 8.00 8.00 .00 3.00 8.00| 8.00 8.00 8.00] 8.00 8.00 8.00
MO37 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 500 5.00 5.00 5.00] 5.00 5.00 5.00
M038 1.30 1.30 1.30 1.30 1.30 1.30 130 130 1.30 130 1.30 1.30 1.30
MO39 2,25 2,25 225 2,25 2,25 225 225 2235 2,25 225 225 2,25 225
M040 7.00 7,00 7.00 7,00 7.00 7.00 7000 7.00 7.00 7.00] 7.00 7.00 .00
M041 1.05 1,05 1,95 195 1,05 1,05 1,95 1,05 1.05 195 195 1,95 1,05
M042 230 2,30 230 2,30 2,30 230 230 230 2,30 230 230 2,30 230
M43 2.60 2,60 2.60 2,60 2.60 2.60 260 260 2.60 260 260 2,60 2.60
M044 45.00] 4500 45,00 45,00 45.00 45.00 4500 45.00( 4500| 4500)4500] 45.00] 45.00
M043 6.70 6.70 6.70 6.70 6.70 6.70 6.70| 6.70 6.70 6.70] 6.70 6,70 6.70
MO46 0.50 0,50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50] 0.50 0.50 0.50] 0.50 0,50 0.50
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Cont. ANEXO E

DATOS PRIMARIOS - MEDICAMENTOS REFERIDOS A LOS CRITERIOS
BASES PARA LA CLASIFICACION ABC MULTICRITERIO

Criterio Costo unitario

MO47 256] 256] 256] 256] 256] 256] 256] 256] 256] 256] 256] 256] 256
Mo43 387 3.87| 387| 387| 387| 387 387| 387| 387| 387| 387| 387| 387
MO0 118] 118 118 118| 1i8| 1i8] 18| 118] 1.18] 118| 118] 1I8] 118
MO50 338 338 338| 338] 338 338 338] 338| 338| 338] 338| 338] 338
MOS1 723 723|  723| 723] 723|723  723| 723| 723] 723] 723| 7123| 133
MO52 888 883| 888| 88%| 883 888 888| 88| 88S| 888| 888| 88%| 888
MOS3 102] 102 102] 12| 1o2| 102] 10| 102] 102] 102] 102| 102| 10
M54 200 20| 203| o] 20| 203 203| 202] 202] 200 203| 20| 20
MO55 006 006] 006] 006] 006] 006] 006] 006] 006 006] 006] 096] 096
MO36 175| 175 175 175| 175| 175] 175| 175| 175| 175 175] 175| 175
MO57 543 543|  543| 543] 543| 543 543| 543| 543] 543] 543| 543| 5483
MO58 364] 364| 364| 364| 364 364| 364| 364] 364 364| 3064| 364 364
MO39 813] 813| 813| 813 813| B813| 813 813| 813 8I13| 813| 813 813
M0G0 212 212| 212| 12| 212 212 212| 212| 212] 212] 212| 212 212
MO61 282] o8| 0282] 282] 28| 0282 28] 28] 282 28] 28] 28] 28
M0&2 300 300] 300] 300 300 300 300] 300 300 300] 3.00] 300] 300
MO63 550 550] 550] 550] 550 550 550] 550 550 550] 550] 550] 550
MO64 500 500] 500] 500 500 so00]  500] 500 500 500] 500 s00] 500
MO65 500 5.00] 500] s00] 500 s00]  500] 500 500 5.00] 500 s00] 500
MOG6 222 22| 223 2| 2m| 2] 23] 23| 32| 2»| 2m| 2»[ m
MO67 377 37| 37| 397 37| 397 377] 3.07| 337] 3.97] 3.97] 397 3.7
M068 105] 103 103 103 103] 103| 103| 103| 103| 103 103| 103| 103
M0&9 006] 006] 006] 0096 006 006] 006] 006 006] 0096] 096] 096] 096
MOT0 150] 150] 150] 150] 1350] 150] 150 150] 150] 150] 150] 130] 150
MOT1 135] 133 133] 133 133 133] 133] 133] 133] 133] 133] 133] 133
MOT2 466] 466] 466] 466] 466] 466] 466| 466] 466] 466] 466] 466] 466
221 221 221 221 221 221] 221 221 221] 221] 221 221 201
178] 178] 178| 178 178] 178] 178| 178| 178] 178 178] 178] 178

377] 377]  377] 377 371|371 377] 377 377 3.77] 3.97| 3.97] 3.7
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Cont. ANEXO E

DATOS PRIMARIOS - MEDICAMENTOS REFERIDOS A LOS CRITERIOS
BASES PARA LA CLASIFICACION ABC MULTICRITERIO

Criterio Rotacion

Rotacion promedio mensual R. Prom

Codificacién| feb-19 | mar19 | abe-19 | may-19 | jun-19 | jul-19 | ago-19 [sep19] oetd? | nov-19 | dic19 | ene20 | Total
MO0L T 51 T3 30 32 ] 15 23 4 [ 53 22 a1
002 i B 14 2 10 & -l 12 £ 1 15 5 B
[ 24 7 11 -1 1] 4 1 10 7 2 & 20 12
MO0 103 228 206 179 143 129 136 192 241 260 282 [ 185
005 ) 153 138 120 ] 87 105 130 162 173 150 2] 124
NG s 10 2 s s 1 7 ] 1 1 17 3 o
MOOT 7 16 4 12 10 ¥ 1 13 16 17 19 & 13
MO ] 127 115 100 80 72 g 107 1335 145 158 55 103
M ET] 76 0 60 T ] 52 & &1 &7 9% 33 5
MO0 92 0 154 160 173 116 140 172 16 232 232 T 165
M1l 121 200 240 210 160 133 176 | 200 170 251 101 a8 208
L§012 30 110 EL g5 &8 1] 74 92 115 124 134 47 £8
MO13 51 114 103 ] 71 [ T [ 120 129 141 T az
MO14 ] 151 136 118 G5 B3 | 10355 | 12771 160 172 187 [ 122
MO13 7 171 154 134 147 7 117 144 151 154 211 73 138
MG 7 158 143 14 ] 0 108 131 167 180 155 58 128
MO1T &1 186 168 146 17 106 128 157 193 [E 33l &0 151
MO1E <8 128 116 100 Bl 73 T [ 137 48 160 55 104
MOLS FT] 108 47 &5 o8 &l ] Tl 135 123 1 T g8
MO20 30 110 100 g ] 63 76 a3 117 126 137 a7 90
MO 7] [ ] 31 31 37 o] 33 [ 7 %1 35 3
¥ ] 43 a9 6 T8 &0 24 &5 Bl 102 108 119 41 78
MIO23 Bs 134 130 113 %0 52 ] 171 152 o4 178 [H 17
MO24 13 kD] 27 24 18 17 21 25 12 H 17 13 24
MO2S &0 135 121 108 B4 78 %2 [ 143 153 165 58 105
MO8 25 123 11 ol 77 70 B [ 131 T4l 153 53 100
MOZT [ 154 139 121 o &7 106 130 163 175 150 o6 135
MO8 70 160 IE 125 100 ] 10 135 167 179 157 &7 128
MO 38 129 116 101 80 73 85 108 136 135 160 33 14
MO0 &1 186 167 143 116 105 147 154 157 11 5] &0 150
MO 0 &7 4l (5] a2 38 T 57 7 T g3 ] 35
MOi2 ] 20 16 18 12 1 14 17 31 23 23 5 18
fX0TE] H b 55 T7 7] i6 &7 £3 104 112 122 42 B
MOH 5] 115 72 s 7 79 a7 122 143 131 143 ¥ "
M3 42 93 4 73 3% i3 &4 % 9 104 113 40 T4
MO1& %1 [T 102 ] 7 &4 78 %5 120 173 140 T %
w037 10 R 0 15 T 13 15 1% B 3 I ] 18
MOIE 12 28 33 ] 17 16 15 34 30 32 13 12 13
e 3 1 10 7 & ] ] E 13 14 3 ]
M40 16 10 1% s ] 1z 4 15 ] & 18 5 12
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Cont. ANEXO E

DATOS PRIMARIOS - MEDICAMENTOS REFERIDOS A LOS CRITERIOS
BASES PARA LA CLASIFICACION ABC MULTICRITERIO

Criterio Rotacion

41 31 £l 63 33 + 40 45 ag 4 B0 6 30 37
M2 16 33 33 4 7 33 40 49 a2 ar 13 25 45
JE0E] 11 1] gl 33 43 38 4 37 72 -] 84 - | 335
M 43 bl i) 15 o0 4 o5 B0 101 109 115 41 m
bk 1 12 2] 36 45 40 45 0] i 51 L1 M 38
Mok 53 117 10 o 73 [0+ 80 kel 124 133 145 0 &5
MMT i7 82 74 gl 51 A6 5 69 87 93 102 i5 fii
MR 48 108 ar pal 67 Gl 14 91 114 1.a 133 A g7
A 31 L] 2 54 43 19 47 58 72 TE &5 P 5
pg ) &4 142 128 112 59 £l UE 120 151 163 176 &1 113
)51 12 20 15 16 10 & 13 17 i 24 26 i 16
M2 o 154 139 121 ) 7 104 130 163 175 1990 ] 75
MG3 72 160 144 113 100 71 108 133 168 152 197 &5 129
M Fa ) 111 100 &7 n o3 1% 4 115 127 137 45 "
b 1] 33 118 107 83 7 a7 5l 100 115 135 146 51 i)
M sl L2 58 50 40 i6 44 5 L] 73 80 27 52
M0ET a2 182 Lk 143 114 103 L5 153 193 o7 225 T8 147
MAER 54 120 108 G5 75 68 82 101 127 136 148 51 97
i T8 173 156 136 109 98 119 14d 184 197 214 Ti 140
MG a7 117 113 100 B0 13 &5 105 134 146 155 35 104
M0G1 15 40 37 32 Fa) 23 5 4 43 + a0 17 33

M0l 18 Ed T4 ] 51 48 Er 71 ] [ 105 16 [

M0G3 74 164 148 129 103 93 113 138 174 187 203 71 133
Mo [112) 232 20% 182 143 132 158 19 244 ik 87 1060 188
MOGS 18 168 132 131 105 G5 115 140 176 188 25 T3 136
] 43 ) 2 13 &0 b o £l 102 109 119 41 g

MOaT HH i) L i o 37 o bl 105 112 i1 H Bl

o 12 1] 45 1% 3l I8 14 43 53 37 G} 21 40

MG 3 144 130 113 kit a2 bl 121 153 1&i% 178 62 117
AEOTO a7 149 134 117 3 &4 102 125 158 165 184 &l 121

MOTL & 134 120 105 B4 TG a2 113 142 152 165 37 108
M2 a3 140 116 110 55 &0 S 115 149 180 173 ol 114
MOTS 13 163 146 127 101 52 111 134 171 154 200 &5 131

MO ¥ 115 10+ 91 72 1] Fi'd k] L] 132 143 30 S

AIOT5 55 122 110 £ 77 69 &4 103 130 139 151 53 k]
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Cont. ANEXO E

DATOS PRIMARIOS - MEDICAMENTOS REFERIDOS A LOS CRITERIOS
BASES PARA LA CLASIFICACION ABC MULTICRITERIO

Criterio Criticidad del item para el paciente

Codificacion criticidad paciente | Codificacion | Criticidad paciente
MID01 5 Mg 3
M2 1 M 3
M3 1 MDE0 3
WD 3 MD51 5
WIS 5 % e 5
MO0S 3 M053 1
MIOOT 3 M0s4 1
M00E E MO55 3
M 1 MOsE 3
% 3 MOST 5
M1 5 MO5E 1
M1 3 MDsE 5
MD13 3 MDED 1
M014 3 MDG1 1
M5 3 MDE2 3
MO1G 5 MG 5
MOLT 5 MG 5
MO8 5 MG 5
MO1D 3 MDGE 3
MO0 3 MDET 3
MIZ21 3 MDEE 1
M2 3 hDGe 1
M3 1 MOTD 1
M2 1 MOT1 3
M2 3 T2 3
MG 3 MO73 5
MOZT 3 M074 3
MOZE 3 MOTS 5
MOZD 1
M3 5
MO31 1
W32 3
W33 5
W34 5
% T 1
M36 5
MO3T 1
MI3E 1
MD3% 3
MDD 1
W41 1
W42 3
M43 3
M- 5
W45 5
M4E 5
M7 3
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Cont. ANEXO E

DATOS PRIMARIOS - MEDICAMENTOS REFERIDOS A LOS CRITERIOS
BASES PARA LA CLASIFICACION ABC MULTICRITERIO

Criterio Tiempo de entrega

Codificacion T.E (diaz) Codificacion | T.E (dias)
M001 2 D045 =
W002 2 S D] 1
W003 2 NI4T 3
004 3 MD4E E]
MO0S 1 DI4E 2
W00G 1 D050 3
MOO7 1 M5 1 §
MO0E 1 BAD52 <
W00 1 b5 3 1
MO0 3 M54 1
MO11 4 M55 1
MO12 3 5 LT ] 1
MO13 3 MID5T 2
MO14 3 hD5E 2
MO1S 3 M5 =
MO1G & D0 1
M7 & DIDG1 2
MO1E 4 B2 2
MO1D 3 MDG3 1
W0Z20 3 BI04 1
MOZ1 3 BG5S 1
MO 3 DIDGE 2
MO023 1 MDGT 2
M0Z24 1 0 IDGE 2
MOZ5 2 MG 1
MOZE 2 MOTO 1
M7 2 MOT1 2
MOZE 2 h0T2 3
MOz 1 MOT3 2
MO30 3 MO74 3
MO31 1 MOTS 3
ER] 5
M033 3
M034 2
M35 1
MO3G 3
MO37 &

MO3E 3
MO030 1
M40 2
M1 2
M42 2
M3 2
M4 4
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Cont. ANEXO E

DATOS PRIMARIOS - INSUMOS OS REFERIDOS A LOS CRITERIOS
BASES PARA LA CLASIFICACION ABC MULTICRITERIO

Criterio Costo unitario

Coito promedio mensual (5) €. Prom

Codificacion | feb-19 | mar-19 | abe-19 | may-19 | jun-19 | jul19 | ago-19 | sep19 | oct10 | nov-19 | dic19 | ene20 | tota
1001 2,00 200 200 a0 200 20| aool 200|200 20| 200 00| 200
1002 2,00 200] 200 200 200] 20| 200l 200l zo0| zo0| 200 20| 200
1003 100 1o0] 100l 1o ool 1|  wool ool 100 1oo| 10| 10| 100
1004 FE] | 2m 22|  2s2| 28| 282  2s3] 282 28| 282 28] 282
1005 0.01 oor| ooa] oo oo eea| ool ool ooa| eea|  oei| emr| oo
1006 048 048| 048] 048] 048] 04a| os8] 048] o0s8| 048] 048] s8] 048
1007 150 150| is0| iso| 10| 150] wso| asol 1so| 10|  is0| 1s0| 150
1008 050 030| 030]  030] 00| o0s0| os0] os0]| o0s0| 00|  0s0| 00| 090
1009 345 345 345]  3as|  3as| 34s|  3as| 345  3es|  3as|  3as|  3as| 348
1010 0,55 055| 055|  0s5| 6s5| 58| o5  oss5|  o0s5|  055|  055| 085|058
Il 114 Lia| 1w el T YT T BT BT I ST I T
iz 0,30 0,30 0,30 0,30 0,20 0,30 030 030 0,30 0,350 0,30 0,30 0,30
[ 053 053] 053] 053]  623] s3] 053] 653 083|  053] 053] 053] 043
1l 5,00 500| 500] 500 500 s00|  500]  500] se0|  s00| 50| 500|500
1S 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 050 050 0,50 0,50 0,50 0,50 0.50
1016 0,19 0,15 0,1% 0,19 0,19 0,19 015 01% 0,19 0,19 0,13 0,1% 0.19
117 1,39 139 139 1,39 139 1,39 139 139 133 1,39 1,39 139 1,39
1018 1,38 1,39 1,39 1,59 1,59 1,39 1,39 1,39 1,339 1,39 1,39 1,39 1,39
019 1,38 1,39 1,39 1,59 1,58 1,33 1,39 1,39 1339 1,33 1,33 1,39 1,39
1020 0,3 0,23 023 0,23 0,23 [ ] 023 023 0,23 0,23 0,23 023 023
1021 215 235| 2as]  aas| aas| aas|  aas| 25| aas|  aas|  aas|  aas|  31s
1022 144 ] T T T T T T T T T T T
23 1.04 104 104 1.04 1.04 102 104 104 pcy 108 105 104 1.04
1024 017 07| o0a7| o]  owr| ear|  oar|  oar]| oar|  ear|  oa7| oar| 017
1025 533 53| sa|  sas| sl swm| sl sa sa|  sum| sa;a] sw| 533
1026 347 347  347|  3a7|  3a47| 347] a7 3470 3a7| 347|  347| 347|347
1027 102 ] T 102 103|102 boa| aea] 16e| ioe|  ice| 102 102
1025 144 14a|  14a]  14s| 14| 144]  1as] 44| 1as|  144]  144| 144|144
1025 14 LA 1M 1as]  iaa]  Las]  1a4]  Las] 14| 1aa] 14| 1as] 14
1030 L4 Laa|  1aa]  raa|  rea| vas| e  ras| ras] ras] e s 14a
1031 14 LA 144 1as| iaa| Laa| 44|  Las| 144]  1aa] 14| 1as| 184
032 016 016 0,15 0,16 015 0,16 0,15 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16 016
A3 oor oar .07 oar oar 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 007 0,07 0.07
HE4 LAY AT 1,67 Lb7 1 a7 L7 167 167 L7 &7 157 LGr 1,67
1035 0.9 0os|  oo8|  o0os|  oos| ooe| oo  o08| ows|  oos|  oos| o8| 009
1038 oY) o] oo oo em| o]  oo9|  oos| oos| oo o] oms|  o0s
1037 0.0 o0a|  oo9]  oos| oes| ooe|  o0s|  oos| ocs|  oos|  ows| oos| 009
38 0L 00 0,09 005 0 0,053 0,03 0,05 0,03 0,03 009 0,05 0.09
1035 0,005 0,0% ) 0,0% oo oo ) o8| o0 0,09 0,018 0,0% 0,08
H-E0 ooy ooy 0.07 oar 0.0 007 007 007 007 007 0.0 [Kiry 0.07
141 0,07 007| oo  oor| oor| oor|  oo7|  oor| oo7|  oor]  oor] oor| 007
1042 007 007] oo7|  oo7|  eo7| oo7]  o07]  o007] oo7]  oor]  oor] oo7|  o0r
143 0.06 006] o006  006|  0o6| o006]  o06|  o06| 006]  oos|  Go6| 006|009
10+ 020 020| o020  020] o20| 020] o020  020] wao]  o20]  oae| o] o000
1043 358 3,88 3,58 3,88 3,58 3,88 3,68 3,88 3,88 3,88 3,58 3,88 188
HHE6 0,10 0,10 0,10 0,10 010 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 010
1047 020 020 o020 o2 o20| o020 o20] o020] o20] o2  o20] 20| 020
1048 020 020| o20] o2 o o020] o020 o020] o0z0] o20] o] o 020
1049 0.2 na2|  oa2|  oaz|  eaz| ou2|  oaz|  oap| oa2| a2 oaz| caz| oaz
1050 060 060|080  os0|  0s0| oe0| 06|  ose|  0eo]  oeo] 60|  os0| 060
sl oAy sy 057 0ay e 0,57 0,37 0,57 0,57 0,57 e 0,57 057
[ oAy oAy 057 oAy 057 0,57 [T 0,57 0,57 0,57 057 057 057
1053 057 057  os7|  osr| osr| os7]  os7]  os7| os7]  os7)  os7]  os7| 057
Hi54 253 253 253 253 253 283 253 283 283 283 253 283 283
1055 3,00 300 30| 30| 30| seo|  sco| 30| seo] ool soo| 30| 300
1056 238 238| 238 298| 238| 28| 298| 28| 238] 238]  238| 2as| 238
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Cont. ANEXO E

DATOS PRIMARIOS - INSUMOS OS REFERIDOS A LOS CRITERIOS
BASES PARA LA CLASIFICACION ABC MULTICRITERIO

Criterio Costo unitario

57 0,21 0,21 021 0,31 0,21 021 0,21 021 0,21 0,21 0,21 0,21 021
5% 0,50 0,50 050 0,590 0,50 0,50 050 050 0,50 050 350 0,50 [k
[EE] 0,50 0,90 0,50 0,90 0,90 0,50 0,30 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,90
1060 182 182 182 182 e 1m 182 18] 182 1B e 1m2 182
[ 0,28 028 028 1] (1] 028 028 028 0,28 [ 1] 0,28 028 028
10462 0,28 0.28 0.28 0,28 028] o 0.28 n2e| 022 0,28 02| oo 0.2%
1063 0,28 0,28 0,28 0,28 028] a8 0,28 o8| 028 0,28 028 oo 0,28
1084 345 346 345 345 345] 345 345 346] 345 345 345] 146 138
065 155 155 155 155 155] 155 155 155] 155 155 155 155 135
1065 5,40 5,40 5,40 540 s40| sS40 5,40 540 = 540 40| sa0 540
1087 LES 1,88 1,88 ] 1ea]  18a 1,28 188] 188 ] 18a| 188 1.8
1068 Lis 1,58 1,58 168 168 188 1,58 188] 188 168 Les| 188 188
1065 188 1,88 128 Lid Le8] 188 1,88 188] 188 L.E8 Lis| 18 1.83
1070 LES 1,58 1,58 LE3 1LEa]  1ea 1,28 188] 188 ] 188] 188 1.88
1071 188 1,58 1,58 168 e8] Les 1,58 188]  L8s 168 Les| L8 188
1072 188 1,88 128 Lid 1e8] 188 1,88 188] 188 L.E8 Lis| 18 1.85
|[VFE] 1B= 1,28 1,28 1,58 1,58 1LE= 1828 1,28 1A% 1,58 1BS 1LRR 1 88
W4 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11 011 011 0,11 0,11 0,11 011 Q11
1073 013 0,13 0,13 0,13 043]  0l3 0,13 013] 013 0,13 013] 013 e
W76 017 017 o7 0,17 0,17 0,17 0y 017 0,17 0,17 0,17 01y 017
W7 1,33 1,73 1,73 1,33 1,33 133 1.3 1.9 1,33 1,33 1,33 .29 1.29
W7 1,33 1,73 1,73 1,33 1,33 133 1.3 1.9 1,33 1,33 1,33 .29 1.29
079 1,29 1,74 1,74 1,29 1,29 1,29 1,79 1,24 1,39 1,29 1,29 1,29 1.9
1080 1,39 1,79 1,79 1,19 1,19 1,19 1,79 1,79 1,39 1,19 1,19 139 1,29
1081 1,29 1,79 1,74 1,29 1,49 1,29 1,79 1,74 1,29 1,49 1,29 129 1.9
HEX 1,39 1,79 1,79 1,39 1,39 1,39 179 179 1,29 1,39 1,39 .29 1.9
1083 1,28 1,20 1,30 1,28 100] 13a 1,30 18] 138 1,08 1] 12w 1,19
1084 210 2,19 2,19 310 PR T 2,19 219] 21 310 X T 219
HES 2,19 .19 219 2,19 2,19 19 .19 219 219 2,19 2,19 1% 19
1085 0,08 0,08 0,00 0,08 om0 0,08 oos|  op0e 0,080 oos| oo 0,09
1087 0,09 0,09 0,09 0,00 o] a0 0,00 ooa] o0 0,09 aoa| oo 0,09
1085 0.09 0,09 0,09 0,09 ] 0,09 ] 0,09 0] oo 0.09
1089 0,00 0,08 0,08 0,08 008 ooe 0,08 ] 0,08 008 oo 0.0
1090 159 1,58 1,59 159 ] T 1,59 ] 159 L] s 1.59
1051 189 189 189 189 283 289 189 285 289 .59 229] 289 189
1052 2,89 289 289 2,89 28] 289 289 288 28 2,89 28] 289 )
1053 185 189 189 189 83 289 183 T 1,59 389 189 189
Tiad 045 0,4% 0,4% 045 0A% 0,45 0,4% 0,4% AL 045 AL 0,45 0,45
105 045 0,45 0,45 045 04% 025 0,45 0,45 045 045 045 0,45 0,45
1054 0,45 0,45 0,45 045 045] 045 0,45 045] 045 0,45 045] 045 045
097 DA% 0,45 0,45 DA% DA% 045 0,4% 0,45 A% DA% A% 0,45 0,45
T8 133 1,33 1,33 133 1,33 1,33 1,33 1,33 1,33 133 1,33 1,33 1,33
10539 133 131 131 131 133 113 131 1] 1w 133 133 133 1,33
110 1,33 133 133 133 1] 1m 133 1] 1w 1,33 1,33 133 1,33
T101 00 2,00 200 200 200 2,00 200 200 200 &0 200 2,00 200
no 2.00 00 100 2.00 ] 200 00| 20 2.00 200|200 2,00
1103 2.00 200 200 2.00 200] 200 200 0] 200 2.00 200] 200 200
1104 2.00 2,00 200 2,00 o] 200 2,00 0] 200 2,00 300] 200 2,00
1105 .00 100 100 .00 ool 200 100 00| 300 .00 200] 200 1,00
1106 2.00 200 200 2.00 200] 200 200 200 2,00 2.00 2,00] 200 2,00
1107 0,76 0,75 0,75 0,76 076] 076 0,76 076] 07 0,76 076] 076 0.76
T108 0,76 0,76 0,76 0,76 0,76 0,76 0,76 0,76 0, TG 0,76 0, TG 0,76 0,76
T10% 13,73 13,72 13,72 13,73 13,73 13,72 13,72 13,72 13,72 13,73 13,72 13,72 13,72
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Cont. ANEXO E

DATOS PRIMARIOS - INSUMOS OS REFERIDOS A LOS CRITERIOS
BASES PARA LA CLASIFICACION ABC MULTICRITERIO

Criterio Rotacion

Hulacion promedio menal R Prom
| Codiieacton | feb-19 | wnar19 | abe15 | nav1s | jun-1 | juiis [ age1s | [_eme.20 |

1 [ T 18 14 11 [T 13 15 (1] ] n 7 14
w02 5 12 11 10 5 T £ 18 i3 14 15 5 14
03 1] hl] 23 1] 18 14 17 ] 7 ] 31 11 n
s ] A5 108 a7 14 [ [} ki 21 [TH 123 L3 & B8
ToiS 153 E1E] TR pdi] Fal hay] T4 pa ] i 30 A 114 1]
004 gy a0 184 160 128 118 140 17 Xl L Fir] BB 14%
[ Le p 14 32 TE rh | ot 15 ] r L2} 1] w 1% -]
I00S A0 BE @l b1 a2 1% Lol b1 P TY EL = 33
0] & 15 11 [ 4 [] [ 13 1] 12 7 18 18
CeTH1] 57 127 115 100 B0 T2 87 107 135 145 157 55 103
Kl 3z 5 i ] 4 e o0 T3 21 o3 a7 ¥ rrd
(] e i i {1} 158 I5% JTuh Ta0 ] 0 il i3 55 114 p % g
[ K] [1E] ity 230 SO0 160 145 17 2% 1] JR0i s 110 iy
{1} M 4% &0 3 £} o) 3] i) 3 4% =0 1% P4
3 151 e rr] TEQ 224 0y 243 i ER- S0 211 154 o) |
L] 41 21 [ 2] i 7 52 3] il a7 [T=7) 11% ] T4
oy -1} 142 128 112 &2 L] o8 1M 151 162 176 &1 115
reT ] -] 153 138 1.0 b [ 1 105 12 ([ 174 182 [ 124
e b1 | [] 140 (i) 100 21 1% 136 170 152 203 [ 130
LRI 151 AnT il s i JM ity p5 ] s E ] 05 441 154 fa-]
1 en)] 3} il | Bl -] £ 40 &9 L1 T 21 ER 0] =
22 41 a1 £ 1] 3 3 L1 T o (=X} 11% m 4
i ] 43 a1 1) T k] = [ T [T 157 115 41 [T}
ikl ] 163 N w7 180 144 13 157 183 M3 -1 351 ) 185
a5 [ 1] 124 175 152 122 110 133 163 05 20 2¥ B 157
26 M 1358 124 108 BS T ] jx] 118 146 [F1d ] ki 112
| LR [ 20 184 160 1% 115 140 1 Yt Ti Jar R 14%
s 45 10 a2 B0 Bl b it} B& 103 118 128 E] Bi
oY 47 9% B4 k] AE p1} Bl i3 5 108 113 20 ]
[ii]i] 40 [ £1 i) 58 51 [3] T8 [ [T-H] 111 14 i
B3 15 78 71 2 45 45 54 64 8% L) a7 34 &4
[t 22 204 184 L&D 128 L1§ 140 172 216 232 52 88 1&5
[EE] 115 255 230 200 (1) 145 175 215 20 200 b1k (115 Pl
O34 4 o 2 i [ 5 6 2 10 10 1] 4 T

K35 A7 459 414 3l a3 261 1% g 455 frk] k.- T 153 I
oy 198 i) 551 130 M 227 o ] 139 205 38 157 131
E.i" }D_E 480 405 353 bl 2] !5_5 0 378 475 510 554 I_S\-'l- 384
[k 150 352 204 260 08 188 22 280 351 Lrxl 410 143 288
Mg 161 357 327 280 pal ] M3 245 30 ITE A6 44l 154 ol
[ 22 204 184 L&D 128 L1§ 140 12 216 pik] pir] g8 1§5
Rl 184 408 368 320 pall pir] 280 34 43% 464 M 176 3il
DY 14 R 40 il? pali] 126 ris] EEk] 471 457 481 1T 3x
[TH 173 383 335 30 2a0 28 ] FRE] 0% 3% 4T3 184 310
E-‘H- b1 117 1043 52 ' a7 21 il 124 15% 143 31 o)
BS 10 k] 2 18 14 13 15 18 k1] ] Rl ] ] 18
B 3% 510 450 400 320 200 350 430 540 580 [-i0] ] 413
M7 253 551 506 440 352 e 385 473 S 628 (=] 242 455
[k 184 408 368 320 pal ] pir] 280 34 431 464 ] 176 il
LM ] 81} 342 ARD EEE] 48 420 it (159 (1] Ty il El]
[2iali] k] 12 11 9 ) ) 2 10 12 13 14 b ] (1]
il 100 ]| 15 173 15% 128 152 158 Jiy 231 Xr 55 1'%
B52 115 pLT] pil ] ] 158 144 174 114 R gD 114 [T1:] Jid
Bs3 167 %8 214 184 145 135 163 200 52 70 X {1xi] 133
[T 16 35 32 28 2 M 4 30 37 &0 43 15 ']
W55 =0 L¥l 118 102 [ ] T4 o0 110 LiE 148 1€l 56 10§
BrSe i) aa 40 ad i} 45 Al a7 & 50 4 1] E5 ]
[ I3 173 156 136 103 o8 119 (£ 183 197 X4 Erl (El]
[aktg 2 af 47 58 Fs s | 52 5% 0 335 3T i 1%
e d = 2] 38 30 40 A Eal 34 A [£] -4 15 32
] 5 18 16 14 11 10 12 15 jE] 1] e [ 14
sl ] 105 177 154 133 111 134 165 X7 223 2 34 159
] 22 204 184 L&D 128 11§ 140 (T 216 piy] pix] [+ 1§65
o] [ 153 138 120 [ B7 105 (] L&: 174 159 [ 24
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Cont. ANEXO E

DATOS PRIMARIOS - INSUMOS OS REFERIDOS A LOS CRITERIOS
BASES PARA LA CLASIFICACION ABC MULTICRITERIO

Criterio Rotacion

o 17 37 4 z 23 21 ] 3l g 42 45 15 L]
(3] 21 A7 A2 37 28 27 32 0 0 53 H ] 20 15
10 0 " ] 35 ] 7] 30 37 47 50 55 18 35
[ 5l 14 103 £ ] [ ] % 120 1% 150 ] [
[ 8 10 [H] %0 B i 1 5 108 16 1% 4 £
Lo 2 139 128 124 100 7] 10 1 188 150 198 [ 1%
1070 45 10 E1] L] [ 42 73 a2 114 124 133 47 ]
071 36 114 112 ] I8 Tl BS 08 132 142 154 4 101
K72 1] 136 122 108 FH i ] 14 144 2] 168 il 19
(3] &1 137 124 10k &5 i) [ 116 145 1% L6 £ 1
o ) 134 13 (] ] ' &8 10 132 18 154 “ 101
[HE] 18 i 5 ] 1 ] 1] 11 T il 33 18 =
074 L] 124 158 144 117 104 13 137 197 212 R ] 151
077 40 il 21 kL] ] 31 41 73 85 [ 118 L] 2
1078 | I 166 150 130 104 i 114 140 176 152 205 72 14
] il 113 158 138 119 1] 1.0 E [ b 217 ] 142
(=T ] 157 158 145 17 106 1 15 163 iTH] EET] 7] 151
] =] 154 175 152 122 10 133 15 06 i3] 250 B 157
3] 7 139 154 123 100 0 105 15 188 151 197 [ 1%
[ E] 1= 152 178 133 124 113 134 147 20 Prd] kT 1] 180
1084 | L B2 T4 &4 32 47 L] & 57 53 m L1 a7
a5 | -] ] E ] = 0 37 H = [ 73 E:] 28 2
U] 4l 0 &1 ki | 37 2l 2 b} [ [[E 112 ] i3
(3 i3 ] & ] ] 43 fl & 7 2] o 5] &
[T 5 1 [ ] = ] ] & 5 ] ] ] L]
] 2 31 45 FF] 51 30 i 43 36 & 68 ] ]
] | ] 13 13 1] ] £ ] 1 14 13 18 [] 1
] | T 4 Fr] 13 15 14 18 ] 25 7 L] L[] 12
w92 1 i 15 14 12 19 ] 1 13 17 15 20 7 13
i F] [] ] 15 15 1z ] 14 17 21 43 23 ] 15
I 2] & i [ ] 35 ] ] & Tl il 7 E]
[F 3& £l 7] & ] ] ] & & 2] 160 3 &
[ 40 &= ] ] 33 30 [ I 7] 100 108 5z n
=T a7 81 3 ] 31 45 36 [ ] a2 [1] a5 ]
1n5E 16 k] ] 28 1] 21 P il 1] 4l A5 1] 2
] 1 16 1 13 10 v 1 14 17 19 i ] 13
1100 11 22 .-.- 1% 15 13 17 2 26 2 30 1 ]
1o 0 133 138 130 ] 3] 105 12 182 174 15 7] 124
na: 0 133 133 120 £ 87 105 129 142 174 158 ] 124
ITIE] 70 153 138 120 96 87 1] 129 162 174 159 -] 124
i) ] L] k] V¥l ] 82 ] il A52 I1:2] 178 2 7
Tios 51 135 11 3 E] n [ 1 Le3 153 156 i 109
1104 50 11 100 5] & [E] & 7] TH 126 137 T 50
1ot 33 7] 7] 3 45 41 30 [ 7] 7] 7] 5 30
nog 28 [-1] 37 45 i1 38 43 33 ] n T 7 3
T 3 12 1l 10 ] 7 k] 1] 13 14 15 3 10
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Cont. ANEXO E

DATOS PRIMARIOS - INSUMOS OS REFERIDOS A LOS CRITERIOS
BASES PARA LA CLASIFICACION ABC MULTICRITERIO

Criterio Criticidad del item para el paciente

1001 1 D44 5 1078 3
002 1 047 5 079 3
003 5 043 5 I030 3
004 1 049 5 081 3
005 1 050 5 082 3
006 5 051 5 083 3
007 3 052 5 084 3
008 3 053 5 I085 3
009 1 054 3 084 3
010 5 055 5 087 3
011 5 056 3 088 3
012 1 057 5 089 3
013 3 058 3 0940 1
1014 1 059 3 1091 1
015 5 I0aE0 3 082 1
1016 i D&l 5 1093 1
017 3 G2 5 094 1
1018 3 063 5 095 5
019 3 064 1 096 5
020 5 0G5 1 a7 5
1021 i 066 1 1098 1
022 3 I0a7 3 099 1
023 3 I0&3 3 1100 1
024 5 069 3 101 3
025 5 070 3 ng2 3
024 5 071 3 1103 3
027 3 72 3 104 3
1028 3 073 3 T105 3
029 3 074 1 106 3
030 3 075 1 1107 1
031 3 076 5 Ios 1
032 5 77 3 e 1
033 5

1034 3

JUER] 5

036 5

037 5

1038 5

039 5

1040 5

D41 5

1042 5

1043 5

D44 5

1045 1
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Cont. ANEXO E

DATOS PRIMARIOS - INSUMOS OS REFERIDOS A LOS CRITERIOS
BASES PARA LA CLASIFICACION ABC MULTICRITERIO

Criterio Tiempo de entrega

s Tiempo de .. | Tiempo de e Tiempo de
Codificacion entregs line) Codificacion eniregs (ding codificacion por—r—

1001 2 I8 2 10935 2
1002 2 e 2 1096 2
1003 3 1050 2 027 2
1004 1 051 2 1098 1

5 1 52 2 a0 1
1006 1 1053 2 1100 1
1007 2 1054 3 1101 3
1008 2 55 3 1102 3
1009 4 056 3 1103 3
010 2 57 1 I104 3
i1 2 058 2 1105 3
12 1 58 2 1106 3
1013 1 060 2 1107 1
14 4 061 1 1108 1
1015 1 1062 1 1109 1
016 1 1063 1
mi7 3 064 4
18 3 5 3
mle 3 I066 4
20 1 67 3
21 4 I0GE 3
m22 3 mee 3
1023 3 ] 3
m24 1 71 3
1025 1 072 3
026 1 1073 3
m27 1 074 1
1028 3 1075
m2e 3 076
1030 3 77 3
1031 3 078 3
1032 1 mre 3
1033 1 TR0 3
1034 4 021 3
1035 1 T082 3
1036 1 T083 3
037 1 g4
1038 1 I085 2
3% 1 (1] 2
I40 1 g7 2
141 1 g8 2
142 1 nae 2
1043 1 0ed 4
I 1 a1 4

5 4 a2 4
1445 2 1093 4
47 2 a4 4
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ANEXO F

MEDICAMENTOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE,
NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO.

Peso= Normalizacion x Peso criterio Costo promedio unitario (0,24)

Codificacion Costo prom ($) Normalizacion Peso
044 45,00 100%0 0.240
MO30 15.00 40% 0,096
nMoo2 13.00 20% 0.069
MO03 12.00 27% 0064
MO1S 12.00 27% 0,064
MO11 11.00 24% 0,059
MO52 8.88 20% 0.047
MOSD g.13 15% 0,043
MO36 8.00 15% 0,043
MO51 723 16% 0,039
040 7.00 16% 0,037
MO45 6,70 15% 0,036
MO17 6.15 14% 0,033
MO01 6.00 13% 0,032
MO16 5.70 13% 0,030
MO&2 5.50 12% 0,029
MO57 5.43 12% 0,029
MMO33 5.19 12% 0,028
MO37 5.00 11% 0,027
MOG3 5.00 11% 0,027
OS5 5.00 11% 0,027
MO72 4.66 10% 0,025
MO15 4.30 10% 0,023
MO20 4.00 9% 0,021
MO48 3.87 9% 0,021
MO19 3.80 3% 0,020
Mo32 3.80 3% 0,020
MOOS 3,77 3% 0,020
MMO6G 3,77 3% 0,020
MO7T5 3,77 3% 0,020
MO12 3,70 2% 0,020
MO58 3.64 2% 0,019
MO21 3.50 2% 0,019
MO14 3.40 2% 0,018
MOS0 3.38 2% 0,018
MO22 3.20 T% 0,017
MO13 3.00 T% 0,016
MOG64 3.00 T% 0,016
MO54 2,92 6% 0,016
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cont ANEXO F

MEDICAMENTOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE,
NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO.

Peso= Normalizacion x Peso criterio Costo promedio unitario (0,24)

MO61 2.82 6% 0,015
1 MO10 2.80 6% 0,015
MO43 2.60 6% 0,014
047 2,56 6% 0,014
MO028 2.40 5% 0,013
MO42 2.30 5% 0,012
MO39 2.25 5% 0,012
MO&7 2,22 5% 0,012
MO73 2,21 5% 0,012
MO034 2.15 5% 0,011
MO04 2.13 3% 0,011
MOS0 2,12 5% 0,011
MO027 2.10 5% 0,011
024 2,00 4% 0011
MO41 1.95 4% 0,010
MOG8 1.93 4% 0,010
MO53 1.92 4% 0,010
MO26 1.90 4% 0,010
MO022 1.80 4% 0,010
MO35 1,78 4% 0,009
MO74 1,78 4% 0,009
MO56 1,75 4% 0,009
MO25 1.66 4% 0,009
MO0g 1.50 3% 0,008
MO70 1.50 3% 0,003
MOT1 1.33 3% 0,007
MO023 1.30 3% 0,007
MO38 1.30 3% 0,007
] MOO08 1.20 3% 0.006
MO40 1.18 3% 0,006
MOS55 0.96 2% 0,005
M0G0 0.96 1% 0,005
MO07 0,95 2% 0,005
MO0G 0.80 2% 0.004
MO31 0.80 2% 0,004
MO46 0.30 1% 0,003
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cont ANEXO F

MEDICAMENTOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE,
NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO.

Peso= Normalizacién x Peso criterio Rotacion promedio mensual (006)

Codificacion | B Prom (Unid) | Noermalizacion Peso
MO52 275 100% 0,060
MO11 205 5% 0.045
063 188 68% 0.041
004 185 67% 0.040
MO10 165 60% 0.036
MO16 151 55% 0,033
030 150 55% 0,033
MO57 147 54% 0,032
059 140 51% 0.031
MO15 138 50% 0,030
MO65 136 40% 0.030
062 133 48% 0,029
nMO73 131 48% 0,029
nMO53 129 47% 0.028
MO028 128 47% 0,028
MO17 123 47% 0,028
MO27 125 45% 0,027
005 124 45% 0.027
014 122 45% 0,027
MO70 121 44% 0,026
069 117 42% 0.025
MO023 117 42% 0,025
MOS0 115 42% 0.025
MO72 114 41% 0,025
nM025 109 40% 0,024
nMO71 108 39% 0.024
MO18 104 38% 0,023
M029 104 38% 0.023
M0G0 104 38% 0,023
MOO0S 103 38% 0.023
MO26 100 36% 0.022
MOT75 99 36% 0.022
MOS8 97 35% 0,021
MO55 96 35% 0,021
034 96 35% 0.021
M046 95 34% 0.021
MO74 94 34% 0.020
MO13 92 33% 0.020
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cont ANEXO F

MEDICAMENTOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE,
NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO.

Peso= Normalizacién x Peso criterio Rotacion promedio mensual (006)

MO36 92 33% 0.020
MO34 90 33% 0.020
MO20 90 33% 0.020
MO12 88 32% 0.019
MO19 88 32% 0.019
MO043 87 32% 0.019
MO066 81 20% 0.018
MO33 80 20% 0.017
MO22 78 28% 0.017
MOG7 78 28% 0.017
MO44 77 28% 0.017
MO35 16 27% 0.016
MOG64 69 25% 0.015
MO47 66 24% 0.014
MO09 62 23% 0.014
MO45 58 21% 0.013
MO41 57 21% 0.012
MO49 56 20% 0.012
M43 55 20% 0.012
MO31 35 20% 0.012
MO21 53 19% 0.012
MO56 52 19% 0.011
MO42 48 17% 0.010
MO01 41 15% 0,000
MOGE 40 15% 0,009
MOG1 33 12% 0.007
MO24 24 9% 0,005
MO38 23 8% 0,005
MO37 18 7% 0.004
MO51 16 6% 0,004
MO32 16 6% 0,004
MOO7 13 5% 0.003
MO03 12 4% 0,003
MO40 12 4% 0,003
MO39 9 3% 0.002
MO06 9 3% 0.002
MOO02 8 3% 0,002
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cont ANEXO F

MEDICAMENTOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE,
NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO

Peso= Normalizacion x Peso criterio Criticidad del item p/paciente (0,60)

Codificacién Criticidad pac | Normalizacion Peso
MOO1 5 100% 0,60
MOO3 5 100% 0,60
MOO8 5 100% 0,60
MO11 3 100% 0,60
MO16 3 100% 0,60
MO17 5 100% 0,60
MO18 3 100% 0,60
MO30 5 100% 0,60
MO33 5 100% 0,60
MO0O34 5 100% 0,60
MO36 5 100% 0,60
MO44 5 100% 0,60
MO45 5 100% 0,60
MO46 3 100% 0,60
MO51 3 100% 0,60
MO52 5 100% 0,60
MO37 3 100% 0,60
MO59 5 100% 0,60
MO0O62 5 100% 0,60
MO0O63 5 100% 0,60
MOG5 5 100% 0,60
MO73 3 100% 0,60
MO75 5 100% 0,60
MO04 3 60% 0,36
MO0G 3 60% 0,36
MOO7 3 60% 0,36
MO10 3 60% 0,36
MO12 3 60% 036
MO13 3 60% 036
MO14 3 60% 0,36
MO15 3 60% 036
MO19 3 60% 0,36
MO20 3 60% 0.36
MO021 3 60% 036
M022 3 60% 0,36
MO25 3 60% 0.36
MO0O26 3 60% 0,36
MO27 3 60% 0,36
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cont ANEXO F

MEDICAMENTOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE,
NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO

Peso= Normalizacion x Peso criterio Criticidad del item p/paciente (0,60)

MO28 3 60% 0,36
MO32 3 60% 0.36
MO39 3 60% 0,36
MO42 3 60% 0,36
MO43 3 60% 036
MO47 3 60% 0,36
MO48 3 60% 0,36
MO49 3 60% 0,36
MOS0 3 60% 0.36
MO55 3 60% 0,36
MO56 3 60% 0,36
MOG4 3 60% 0.36
MO66 3 60% 0,36
MO67 3 60% 0,36
MOT71 3 60% 0,36
MO72 3 60% 0,36
MO74 3 60% 0,36
M0O02 1 20% 0,12
MOO03 1 20% 0.12
MO09 1 20% 0,12
M0O23 1 20% 0,12
MO24 1 20% 0.12
M029 1 20% 0,12
MO31 1 20% 0,12
MO35 1 2074 0.12
MO37 1 20%% 0.12
MO38 1 20%% 0,12
MO40 1 20% 0.12
MO41 1 20%% 0.12
MO53 1 20% 0,12
MO54 1 20% 0.12
MOS8 1 20% 0.12
MOS0 1 20% 0.12
MO61 1 2074 0.12
MOGE 1 20% 0,12
M0G0 1 20% 0.12
MO70 1 20% 0.12
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cont ANEXO F

MEDICAMENTOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE,
NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO

Peso= Normalizacion x Peso criterio Tiempo de entrega (0,10)

MO75 3 50% 0,050
MO01 2 33% 0,033
MO02 2 33% 0,033
MOO3 2 33% 0,033
MO25 2 33% 0,033
MO026 2 33% 0,033
MO27 2 33% 0,033
MO23 2 33% 0,033
MO34 2 33% 0,033
MO40 2 33% 0,033
MO41 2 33% 0,033
MO42 2 33% 0,033
Codificacion Tiempo E (dias) Normalizacion Peso
MO16 4 100% 0,100
M017 4 100% 0,100
MO032 3 100% 0,100
MO037 3 100% 0,100
MO051 6§ 100% 0,100
MO11 4 67% 0,067
MO18 4 67% 0,067
MO44 4 67% 0.067
MO45 4 67% 0.067
MO052 4 67% 0,067
MO59 4 7% 0,067
MO04 3 50% 0,050
MO10 3 50% 0,050
MO12 3 50% 0,050
MO13 3 50% 0,050
MO014 3 50% 0,050
MO15 3 50% 0,050
M0O19 3 50% 0,050
MO20 3 50% 0,050
MO021 3 50% 0,050
MO022 3 50% 0,050
M030 3 50% 0,050
MO033 3 50% 0,050
MO36 3 50% 0,050
M038 3 50% 0,050
MO47 3 50% 0,050
MO48 3 50% 0,050
MO50 3 50% 0,050
MO72 3 50% 0,050
MO074 3 50% 0,050
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cont ANEXO F

MEDICAMENTOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE,
NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO

Peso= Normalizacion x Peso criterio Tiempo de entrega (0,10)

M043 2 33% 0.033
MO049 2 33% 0.033
MO057 2 33% 0.033
MO058 2 33% 0.033
MO61 2 33% 0,033
MO64 2 33% 0.033
MOG6 2 33% 0.033
MO67 2 33% 0.033
MOG8 2 33% 0.033
MO071 2 33% 0.033
MO073 2 33% 0.033
MO005 1 17% 0.017
MO006 1 17% 0.017
MO007 1 17% 0.017
MO008 1 17% 0.017
MO009 1 17% 0.017
MO023 1 17% 0.017
M024 1 17% 0.017
MO020 1 17% 0.017
MO031 1 17% 0.017
MO035 1 17% 0.017
MO039 1 17% 0.017
MO046 1 17% 0.017
MO053 1 17% 0.017
MO054 1 17% 0.017
MO55 1 17% 0.017
MO056 1 17% 0.017
M0G0 1 17% 0.017
MO062 1 17% 0.017
MO063 1 17% 0.017
MO065 1 17% 0.017
MO069 1 17% 0.017
MO070 1 17% 0.017
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cont ANEXO F

INSUMOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE,
NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO

Peso= Normalizacion x Peso criterio Costo promedio unitario (0,05)

Codificacion Costo Prom (%) MNormalizacion Peso
T 13,72 10 005100
TOGT 5.40 309 00197
025 533 539%% 00194
1014 5040 3% 00182

5 3. 88 28% 00141
O 3.47 2505 00126
5 3.44 25%0 00126
O3 345 2580 00126
55 3,00 2% 000102
01 2 89 21% 00105
02 2 89 21% 00105
093 2 89 21% 00105
054 283 21%% 00103
004 282 21% 00103
0546 238 1T 00087
o84 219 186% 00080
085 219 186% 00080
021 215 186% 00078
01 2,040 15%%0 00073
002 2,040 15%% 00073
a1 2,00 15%%0 00073
{2 2,040 15%% 00073
03 2,00 15%% 00073
T4 2,00 15%% 0,0073
105 2,040 15%%0 00073
Th{5 2 15%% 00073
TOGE 1,88 14% 0, G2
OG0 1 88 14%% 0, (0G5
BT 188 14% 0, (G5
1071 1,88 14%% 0,000
1072 1 .88 14%% 0, (G5
I073 1 88 14%% 0, (0G5
o7 1,88 14% 0, G2
T 182 13% 0, (hGE
032 167 12%% U]
LIS 1,59 12%% 00058
TGS 1.55 11% 00056
TO0T 1.50 11% 00055
022 1,44 1% 00052
TO2E 144 10%% 00052
e 1.44 1% 00052
LINERH] 1,44 10%% 00052
1051 1.44 10%% 00052
17 139 10%% 00051
mole 1,39 1% 0, 0051
Iols 139 10%% 00051
g 133 1% 00045
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cont ANEXO F

INSUMOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE,
NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO

Peso= Normalizacién x Peso criterio Costo promedio unitario (0,05)

Tl 1.33 10%% 0, 032
LI 133 10%% LR ]
BOT7 129 Oa 0, D047
IOTE 129 O, 0 037
oTe 129 Lol O, D037
TOE0 1.29 O, 0, 037
g1 1.23 Sl 0 0037
F0g2 129 Ot 0, D037
T0E3 129 O, 0, 037
I011 1.14 E%a 0, 032
T023 1.0 8% 0. 03E
2y 1,02 Tha 00037
) L. 000 T O, D56
T8 0,50 T 0033
058 0,90 T 0,033
TS5 0, S T 0, D53
7 075 5% 02 E
T8 0,74 6% O D2E
FO50 0, 50 0. 0, D2
ms1 o057 4% 021
H052 o057 405 O, D21
I053 .57 425 0, K2 T
T014 055 405 0. 0020
013 .53 4% 0, 1D
015 050 4. 018
TG 048 E 0017
-3 045 £ 001G
10, .45 I%a O 1S
TG .45 I 001G
T 045 £ LR ]
H012 0350 % 011
TS 1 .28 % 010
10 028 0. O L0
L) 028 T 0, 10
B0 023 P 0, HDE
ST 21 % 0, 00E
T4 020 1% 0, W T
TG 0,20 1% 0, DHET
B0 7 020 1% O, DRI T
H01&6 0,19 1%a 0, W T
e 17 1% (U]
B0 TG 17 1% 0, DS
033 0,18 1% 10, RS

75 .13 1% 0 S
T8 .12 1% 0, D04
T4 011 1% 00, (OO
gt 010 1% 0 OO0
T35 0,105 1% 0, D3
036 [ 1% 10 M3
T3 7 O, 105 1% O, D33
T038 0105 1% O DaHD S
H039 0,109 1% O D
TOBG 0.0 1% O 03
TOg7 0,105 1 0 {IaHD3
TOEs 0,09 1. O, 003
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cont ANEXO F

INSUMOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE,
NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO

Peso= Normalizacién x Peso criterio Rotacion promedio mensual (0,10)

Codificacion | Rotadiin Prom (und) | Normalizacion Feso
T4 8 ] 10 0,10
IS 455 D2%a 0,009
Io49 413 E3%a 0,08
35 372 T5% 0,08
39 364 T3%a 0,07
D38 351 T1%a 0,07
T4 1 331 G7%% 0,07
047 331 G7% 0,07
Io40 322 G55%a 0,07
T3S 31 53%a 0,005
To1s 0l 0% 0,005
Lz0 159 S58%a 0,06
37 289 S8%a 0,005
T35 69 S4%a 0,05
TS 261 53% 0,05
1z 242 4580 0,05
013 207 2% 0,04
T34 207 2% 0,04
52 206 2% 0,04
053 300 0,04
I:4 37T 0,04
D51 365%a 0,04
TS 33%a 0,03
Tz 33%a 0,03
D33 33%a 0,03
I42 33%a 0,03
IoG2 33%a 0,03
TOE3 32%a 0,03
IS 1 32%a 0,03
T80 32%a 0,03
TzsS 32%a 0,03
ToEl 151 31% 0,03
I7s 151 F30%a ]
Io7e 142 I0%a 0,03
D57 140 8% 0,03
IO7E 134 I 0,03
I1g 13 265%a 0,03
&2 | 5% 0,03
70 189 26%a 0,03
I101 14 5% 0,03
11102 124 25%a 0,03
I104G x4 5% 0,03
D18 14 25%a 0,03
TGS 1X4 25%a 0,03
I103 117 I4%a ooz
IOLT 115 >3%a Ly
L2 112 I3%a L
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cont ANEXO F

INSUMOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE,
NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO

Peso= Normalizacién x Peso criterio Rotacion promedio mensual (0,10)

73 111 T2 L0
73 LN 2% Oz
I103 Lo 2% 00
D=5 1O Z1%a 00z
T O 103 21%a o0z
TS 101 2r%a 00
72 101 2% a 00z
I44 ] 1090 Oz
IDSS o2 10%a 00
1105 D 1 E%a 00
71 BE 1:8%a L
I304 88 1 8% o0z
IS 8 T 0.0z
EE "3 175 L
IDsS 83 1 7%a o0z
a1 TT 145%a Lo
zES 75 1 5%a L
IS 74 1.5%%a .01
E2 71 1 5%a .01
T E S 73 1 5%a 000
T30 73 1 5%a 0,00
77 T2 1 5%a 001
T 5 71 14T 000
IDES &7 15%a 0,00
o7 ] 13%a 001
IS5 5.5 1339 000
Id3 1 &3 15%a 0008
IDET ot 12%a 0,00
I107 S 1 2%a 001
21 S8 12%a 0008
IOES ST 12%a 0,00
I30S S5 11%a D00
THE4 52 11%a 0008
Io=9 52 1% 0,008
I 51 10 %a D00
I10S S1 1% a 0008
IES =5 [ 0001
TS S 3B B 0,01
D=8 38 3% D01
IET S48 e 0,01
T =5 345 T 0,01
o4 32 G%a D01
TS S =Lt G5 0,00
7S it ] G- 000
I100 20 G 000
e ot ) oo o031
TO7 25 S, OO
pelwie] 2 A O oHD
o9 2 ok O DHD
ol 1= s L oHD
Tl 5 12 I oL oHD
o= 15 E D00
TS0 13 S L oHD
0 1 13 S O DHD
prricks 13 e O oHD
o3 1= S L oHD
preie]e; 11 e oL oHD
I1lo09 1 e oL oHD
a2z 14 e D, oHD
o9 1d e L oHD
D 510 1 e oL oHD
D32 T e O oHD
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cont ANEXO F

INSUMOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE,
NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO

Peso= Normalizacidn x Peso criterio Criticidad del item p/paciente (0,53)

Codifcacion Critbcidad pac. MNormalizacion Pezo
NN =] 1 e 053
TOHOHS =] 1 O 053
FOD =] L% 0, =3
Tl =] 1 e 053

15 S ] o =3
I[N e =] 1% 0,53
L 5 ] 0_53
DOZXS =] L e o =3
IO =] 1O %a 0,53
0335 =] 1 e 053
To3-4 =] 1 e 53
B35 =] 1 ¥ a 0,53
TO35 =] 1 O 53
HO37 =] 1 O o =3
TO38 =] 1O 0,53
D039 =] ] O =3
T0=ED =] 1 O o 53
T4l 5 L o 53
e = 1 e 53
T35 5 ] 0 53
o4 =] 1% a 0,53
TS =] 1 e 53
o7 =] L e o =3
To4g =] 1 e .53
Do =] 1 e 053
0S4 =] 1 O 053
ToO=1 =] L% 0, =3
o522 =] 1 e 053
D053 S ] o =3
D05 =] 1% 0,53
BOST 5 ] 0 53
061 5 1007 0,53
D52 =] 1O %a o, 53
oSS =] 1 e 053
TO7T& =] 1 e 53
TS =] 1 ¥ a 0,53
DO =] 1 O 53
TooT =] 1 O o =3
IOHO7 3 S o 32
ToOag 3 S0 o 32

13 3 S o 32
BONT 3 e o 332
TO1E 3 ot 32
i pled ] e o_332
| [N e 3 S o 32
TOZX3 3 S o 32
BOZET 3 S o 32
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cont ANEXO F

INSUMOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE,
NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO

Peso= Normalizacidn x Peso criterio Criticidad del item p/paciente (0,53)

O EE =] M. o 32
L0 e 3 S o, 32
IR ] E] B, o 32
031 k=] B 32
032 =] Gra o 32
0= E] GG o, 32
0 S k=] B 32
1 e 3 L [ e
0 S E] G o, 32
TS ] B, o 32
TOHGE 3 o [ e
TS E] G o, 32
LN ] B, o 32
071 3 o o 32
72 3 S o, 32
IOT3 ] M. 0, 32
o7 3 HP-a. o322
P77 =] Gira o, 32
IO TE = M o, 32
0T ] MG, o 32
0 S ] G o, 32
IOE1 = M o, 32
FOE2 E] GG o, 32
IOES 3 G 0,32
s 3 M o, 32
HOES E] GG o, 32
&G 3 Bl 0,32
TOET =] G o 32
IEE ] G o 32
& 3 Bl 0o, 32
TiOl =] G o 32
o2 3 S o, 32
IREnE E] B, o 32
O3 =] M. o 32
s 3 S o, 32
TN E] B, o 32
FCHO L 1 21 .11
T2 1 21 o, 11
o0 1 210G o, 11
TCHOLS 1 2P o 11
TOHOE 1 21 o,11
012 1 21 o, 11
o 1 e [
1] 1 21 .11
o1 1 21 o, 11
Tk S5 1 e [
oS- 1 21 .11
TGS 1 210 o, 11
TS 1 21Ma. o, 11
TS T 1 2P o.11
TO75 1 2P .11
TG 1 210 0,11
o1 1 210 0,11
oo 1 2P .11
a3 1 210 0,11
Do 1 2 0,11
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INSUMOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE,

cont ANEXO F

NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO

Peso= Normalizacién x Peso criterio Tiempo de entrega (0,31)

Codificacion | T_E niresa {dinx) Mormealizscion Fe=o
DD 4 1009y .31
Il 4 100w .31
| ey | 4 1009 31
1032 4 100w .31
1045 4 1009y .31
TGS 4 100% 031
IO T 4 1580w 31
a0 4 1002 031
O3l 4 1005 o 31
Tog T =4 100% 31
IOe3 4 1009 .31
Tg4 4 1009 31
[ 3 TS%a o3
317 3 TS =3
IOl S 3 TS o3
319 3 TS50 o =3
| L e 3 TS o =3
kX3 3 T8 o, =3
IS 3 T3%a o =3
2o 3 TS50 =3
T30 3 T3%a o =3
1031 3 T8 0, =3
I 54 3 TS o =3
055 3 TS0 =3
IO56 3 T5%a o, =3
DG 3 TS O3
TGS 3 TS =3
TIO5D 3 TS o3
7o 3 TS o =3
071 3 TS O3
I T2 3 TS =3
IO 73 3 TE5%a o =3
IO 74 3 TS50 o =3
77 3 TS o =3
IF7TE 3 T8 o, =3
7o 3 T3%a o =3
TE0 3 TS50 =3
IFE1 3 T3%a o =3
TOE 2 3 T5%a 0,3
IFE3 3 TS o =3
I1{31 3 TS50 o_=3
Tl 3 T5%a o, =3
1133 3 TS O3
1134 3 TS =3
1135 3 TS o3
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cont ANEXO F

INSUMOS - ORGANIZACION, EN FORMA DESCENDENTE
NORMALIZACION Y CALCULO DE PESO

Peso= Normalizacion x Peso criterio Tiempo de entrega (0,31)

Il S 3 TS5 o3
001 2 S0E O, 15
O 2 e O, 15
007 2 S0 O, 1S
IO E 2 B O, 1S
D10 2 e 0 15
11 2 e O, A5
IO 2 e O, 145
047 2 e O L5
e = 2 S0O%a [
s e 2 S0O%a [ ]
IS0 2 e [ C.
| (e | 2 Sira O, 1S
IS5 2 SO O, 1S
053 2 S0 O, 1S
058 2 S0E O, 15
050 2 e O, 15
OG0 2 S0 O, 1S
TORE4 2 e O 14
IOES 2 S0%s O, 15
ICHE S 2 e 0o 145
IOET 2 e O, 145
RS 2 e L .
DoE o 2 e 0, A5
Do = 2 S0O%a [ ]
TS 2 e [ C.
iy 2 Sira O, 1S
IOk 1 255 o OF
IO 5 1 25 O O
TS 1 25 O O
o1z 1 250 O, O
013 1 2508 o 0F
1= 1 25 e
D1 &S 1 25 e
20 1 258 oo
Lot e B 1 25 i
25 1 25 e nE:d
D2 S 1 Z25%a LNt g
2T 1 5 LRty
33 1 5T LNt
DS54 1 5% O, 0
L ] 1 255 o OF
I03-& 1 25 O O
037 1 25%a O, 0
038 1 25%a o 0F
030 1 250 O Ol
T30 1 25 e
I0-11 1 25%. O, g
Do 1 e o0
D043 1 BS0G OO
Do 1 250 O O
DS 7 1 e o0
o5 1 1 e oOg
05T 1 2S5 OO
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ANEXO G

CONSOLIDACION DE PESOS DE MEDICAMENTOS

PESOS
Codificacion Costo ($) Rotacion (Und) Criticidad | T.Entrega (dias) Total
MOO01 0,0320 0,0090 0,6000 0.0333 0.6744
MO02 0.0693 0.0017 0.1200 0.0333 0.2244
MOO03 0.0640 0.0027 0.1200 0.0333 0.2200
MO04 0.0114 0.0403 0.3600 0.0500 04617
MO0S 0.0201 0.0271 0.6000 0.0167 0.6639
MO0S 0.0043 0.0019 0.3600 0.0167 0.3828
MO07 0.0051 0.0027 0.3600 0.0167 0.3845
MO0S 0.0064 0,0225 0,6000 0,0167 0.6456
MO09 0.0080 0.0135 0.1200 0.0167 0.1582
MO10 0.0149 0.0360 0.3600 0.0500 0.4609
MO11 0.0587 0.0447 0.6000 0.0667 0.7701
MO12 0.0197 0.0192 0.3600 0.0500 0.4400
MO13 0.0160 0.0201 0.3600 0.0500 0.4461
MO14 0.0181 0.0267 0.3600 0.0500 0.4549
MO15 00229 0.0302 0.3600 0.,0500 0.4631
MO16 0.0304 0.0329 0.6000 0.1000 0.7633
MO17 0.0328 0.0279 0.6000 0.1000 0.7607
MO18 0.0640 0.0228 0.6000 0.0667 0.7534
MO19 0.0203 0.0191 0.3600 0.0500 0.4404
MO20 0.0213 0.0195 0.3600 0.0500 0.4509
MO21 0.0187 0.0115 0.3600 0.0500 0.4402
MO22 0,0171 0,0169 0.3600 0.,0500 04440
MO23 0.0069 0.0255 0.1200 0.0167 0.1691
MO24 0.0107 0.0053 0.1200 0.0167 0.1526
MO25 0.0089 0.0238 0.3600 0.0333 0.4260
MO26 0.0101 0.0218 0.3600 0.0333 0.4253
MO27 0.0112 0.0272 0.3600 0.0333 0.4317
MO28 0.0128 0.0280 0.3600 0.0333 0.4342
MO29 0.0096 0,0227 0,1200 0,0167 0.1690
MO30 0.0960 0.0327 0.6000 0.0500 0.7787
MO31 0.0043 0.0119 0.1200 0.0167 0.1528
MO0O32 0.0203 0.0035 0.3600 0.1000 0.4838
MO33 0.0277 0.0174 0.6000 0.0500 10,6951
MO34 0,0115 0.,0209 0.6000 0.0333 0.6657
MO35 00095 0.0165 0.1200 0.0167 0.1626
MO36 0.0427 0.0200 0.6000 0.0500 0.7127
MO37 0,0267 0.0040 0.1200 0.1000 0.2506
MO38 0.0069 0.0049 0.1200 0.0500 0.1819
MO39 0.0120 0.0020 0.3600 0.0167 0.3906
MO40 0.0373 0.0027 0.1200 0.0333 0.1933
MO41 0.0104 0.0124 0.1200 0.0333 0.1761
MO42 00123 0.0104 0.3600 0.0333 0.4160
MO43 0.0139 0.0120 0.3600 0.0333 0.4192
MO44 0,2400 0.,0169 0.6000 0.0667 00,9235
MO45 0.0357 0.0126 0.6000 0.0667 0.7150
MO46 0.0027 0.0207 0.6000 0.0167 0.6400
MO47 0,0137 0,0145 0.3600 0.0500 0.4381
MO48 0.0206 0.0190 0.3600 0.0500 0.4496
MO49 0.0063 0.0121 0.3600 0.0333 04117
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MO0 0.0180 0.0252 0.3600 0.0500 0.4532
MO51 0.0386 0.0035 0.6000 0.1000 0.7421
MO52 0,0474 0.0600 0.6000 0.0667 0.7740
MO53 0.0102 0.0282 0.1200 0.0167 0.1751
MO054 0.,0156 0.0197 0.1200 0.0167 0.1719
MO55 0.0051 0.0209 0.3600 0.0167 0.4027
MO56 0.0093 0.0113 0.3600 0.0167 0.3973
MO57 00290 0.0322 0.6000 0.0333 0.6045
MOS8 0.0194 00212 0.1200 0.0333 0.1930
MO39 00434 0.0306 0.6000 0.0667 0.7407
M0G0 0,0113 0.0226 0.1200 0.0167 0.1706
MOG1 00150 0.0071 0.1200 0.0333 0.1755
MO0G2 0.0293 0.0290 06000 0.0167 0.6750
MO63 0.0267 0.0410 0.6000 0.0167 0.6844
MO64 0.0160 0.0150 0.3600 0.0333 0.4243
MO65 0.0267 0.0296 0,6000 0.0167 0.6729
MO66 0.0201 0.0176 0.3600 0.0333 0.4310
MOG7 0.0118 0.0169 0.3600 0.0333 04221
MOG68 0.0103 0.0088 0.1200 0.0333 0.1724
MOG2 0.0051 0.0255 0.1200 0.0167 0.1673
MO70 0.0080 0.0263 0.1200 0.0167 0.1710
MOT1 0.0071 0.0236 0.3600 0.0333 0.4241
MOT2 0.0249 0.0248 0.3600 0.0500 0.4596
MO73 0.0118 0.0286 0.6000 0.0333 0.6737
MOT4 0.0095 0.0205 0.3600 0.0500 04390
MO75 0.0201 0.0216 0.6000 0.0500 0.6917
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CONSOLIDACION DE PESOS DE INSUMOS

. FES05 DE CRITERIOS TOTAL
Cadificacion Rotacion (umd)y Costo (3) [ T. Entrega idias) | Criticidad

1001 0.0028 00073 01350 0. 1060 02711
002 00020 00073 01550 0. 1060 02703
003 00041 0, 0036 0,2325 0, 5300 07703
TO0- 00176 00103 00775 0, 10050 0.2114
1005 00520 0, 0000 Q.077s 0. 10460 02361
TO0S 0333 00017 00775 05300 06426
1007 00052 00,0055 0,1550 0,3180 048306
008 00110 0,033 01550 0,3180 04873
1008 00020 00126 03100 0. 1060 043035
010 0008 0, 020 01550 0,5 300 07078
1011 00156 00032 01550 053040 07048
012 00487 0,011 00775 0, 1060 02333
013 00417 00018 00775 03180 04301
014 000065 00182 0,3 100 0, 10050 04407
1015 00387 0.0018 Q.O77s 0.5300 00880
I016 00149 0, 007 00775 0, 1050 0. 1901
1017 D233 00,0051 0,2325 0,3180 05788
1018 00250 00,0051 0,2325 0,3180 0,580
1019 00262 0.0051 0.2325 0.3180 0.5818
020 00584 0, O WS 00775 0,5 300 0 6667
1021 00116 00078 0.3 1040 0. 10650 04354
022 00148 0,052 02325 03180 05707
023 00170 0,058 02325 03180 05712
1024 00374 O, 005 00775 0,530 06456
1023 00317 00194 Q.O77s 0.5300 00580
I026 00225 001 26 00775 05300 06426
0z7 00333 0,037 00775 03180 04326
1028 00167 00,0052 0,2325 03180 0.5724
I0ze 00152 0.0052 0.2325 0.3180 0.5709
1030 00147 00052 0.2325 03180 0.5704
1031 0,0128 000532 0,2325 03180 00,5888
1032 00015 00061 03100 03180 06356
1033 00333 0 O 0.0775 0, 5300 0.6 14
1034 00417 0 I3 00775 0, 5300 0640
1035 00750 00,0003 00775 0,5300 0.56828
1036 00,0542 VR ] 0.0775 0, 5300 0.6620
1037 0,0583 10,0003 0,0775 0,5300 0,66562
1038 00708 00003 00775 05300 0.6787
JVEE] 00733 00003 00775 05300 0.6812
1040 0,0650 0 I3 00775 0, 5300 06728
1041 0.0867 00003 00775 05300 06744
1032 00333 VR ] 0.0775 0, 5300 06411
1043 00823 10,0002 00775 0,5300 046702
1044 0.,0152 00,0007 00775 0,5300 06274
1045 00037 00141 03100 0, 150 04338
100 00917 0 7 0,1550 0, 5300 0.7r4
1047 00667 0.0007 0.1550 05300 0.7524
108 0,10 0 O 0.1550 0, 5300 07854
049 00833 0 O 01550 0, 5300 0 aE7
1050 00019 000232 0,1550 0,5300 0,6801
1051 00361 0.0021 0.1550 05300 0.7232
I052 004135 0,0021 0,1550 0,5300 0, 7286
I053 0.0388 0.0021 0.1550 05300 0.7259
1054 00058 00103 0.2325 03180 0. 5666
1055 00213 0,000 023725 0, 5300 0,4
1058 0,0072 0,0087 0,2325 0,3180 0,5663
057 00283 00008 00775 0, 5300 063065
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Cont. ANEXO G

CONSOLIDACION DE PESOS DE INSUMOS

1058 0076 00033 0.1550 0, 3180 0 AE39
L0559 0.0104 00033 01550 0,3180 04867
I060 0.0029 0.00606 0.1550 0.3180 0.4825
(4] 00,0320 00010 0.O7T 5 0, 3300 0, G405
1062 0,0333 0.0010 0.0775 10,5300 06410
1063 0.0250 0.0010 0.0775 05300 0.6335
1064 0,004 00,0004 0.0775 0, 10050 0,2043
1065 0,0061 0,0124 03100 0, 10050 04347
1066 0.0077 00056 0.2325 0. 1060 0.3518
1067 00073 00157 O, 3 100 0, 10650 04428
1068 0.0186 0.0062 0.2325 0.3180 0.5759
1069 00,0167 0, C0GE 02325 0 3180 0. 5740
1070 0,0250 0, 00GE 0,2325 0, 3180 0,5833
1071 0.0178 00062 0.2325 0.3180 0.5752
1072 3, (°M03 0, C0GE 02325 0 3180 0577
1073 00323 0.00460 0.3335 03180 05795
10073 0,024 0, C0GE 02325 0 3180 0, 5708
1075 00,0058 0 (HMFS 0.O7T 5 0, 106300 0, 1595
1074 00,0304 01,0004 0.0775 10,5300 0,6385
1077 03,0146 0,07 02325 0 3180 0, 360E
1078 0,0271 00047 0,2325 0,3180 10,5823
1079 0.0287 0.0047 0.2325 0.3180 0.5839
I0ED 00318 07 02325 0 3180 0,38
1081 0,0305 0.0047 0.2325 0,3180 0,5857
1082 0.0260 0.0047 0.2325 0.3180 0.5812
1053 00323 0,004 ¥ 02325 0, 3150 03875
1054 0.0105 0.0080 0.1550 0.3180 04015
1085 00134 0.0080 0.1550 0.3180 04044
105G 00148 0, 0003 0,1550 0, 3180 04881
1087 0.0121 0.0003 0.1550 0.3180 04854
IDEE 00,0116 0, (M3 00,1550 0 3180 L ARAD
108D (=7 0 (M3 0.1550 0310 O AR
1050 00022 0.0058 0.3100 0. 1060 0.4240
1091 (0, 04138 0,010 03100 0, 10 0 A3
1092 00026 0,010 0, 3100 0, 1050 04251
1093 0.0033 0.0105 03100 0, 1060 0.4208
1093 00,0103 0,16 031000 13, 1M 04279
1095 0,0132 00014 0,1550 05300 0,6008
I096 0.0143 0.0014 01550 0. 5300 0.7010
1097 00133 016G 01550 00, 53K} 0, GO0
1098 00027 0.0048 00775 0, 1080 01910
1059 0.0040 0.0048 00775 0. 1060 0.1923
11040 00059 0, 0048 00775 0, 1050 0, 1843
I101 00250 0.0073 10,2325 0,3180 05828
I102 00250 0.0073 02325 0.53180 0.5328
1103 00,0235 00,0073 03325 0, 31840 0, 5813
I104 0.0220 0.0073 02325 0.5180 0.5708
11005 (0181 00,0073 03325 0, 31840 0, 5750
I106 00,0250 00073 03325 0, 3180 0 552K
1107 00119 00028 00775 0, 1060 01082
T108 00103 0, 0028 00775 0, 1000 0, 1G5
1109 0,0020 0.0500 00775 0. 1080 02355
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ANEXO H

CLASIFICACION ABC MULTICRITERIO - MEDICAMENTOS

PESOS
Codificacién | Costo (5) R?['T“:;;'“ Criticidad de';:;g' Total | Clasif.Item
MOH 0.2400 0.0169 0.6000 0.0667 09235
M030 0.0960 0.0327 0.6000 0.0500 0.7787
M052 0.0474 0.0600 0.6000 0.0667 0.7740
] MO11 0.0587 0.0447 0.6000 0.0667 0.7701
MO16 0.0304 0.0329 0.6000 0.1000 0.7633
MO17 0.0328 0.0279 0.6000 0.1000 0.7607
MO18 0.0640 0.0228 0.6000 0.0667 0.7534
MO51 0.0386 0.0035 0.6000 0.1000 0.7421 A
MO39 0.0434 0.0306 0.6000 0.0667 0.7407
MO45 0.0357 0.0126 0.6000 0.0667 0.7150
M036 0.0427 0.0200 0.6000 0.0500 0.7127
M033 0.0277 0.0174 0.6000 0.0500 0.6951
M057 0.0290 0.0322 0.6000 0.0333 0.6945
MO75 0.0201 0.0216 0.6000 0.0500 0.6917
M063 0.0267 0.0410 0.6000 0.0167 0.6844
] M062 0.0203 0.0290 0.6000 0.0167 0.6750
MO01 0.0320 0.0000 0.6000 0.0333 0.6744
MO73 0.0118 0.0286 0.6000 0.0333 0.6737
M065 0.0267 0.0296 0.6000 0.0167 0.6720
M034 0.0115 0.0200 0.6000 0.0333 0.6657
MO05 0.0201 0.0271 0.6000 0.0167 0.6630
MO08 0.0064 0.0225 0.6000 0.0167 0.6456
M046 0.0027 0.0207 0.6000 0.0167 0.6400
M032 0.0203 0.0035 0.3600 0.1000 0.4838
MO15 0.0229 0.0302 0.3600 0.0500 04631
MO04 0.0114 0.0403 0.3600 0.0500 0.4617 B
i MO10 0.0140 0.0360 0.3600 0.0500 0.4600
M072 0.0240 0.0248 0.3600 0.0500 0.4506
MO14 0.0181 0.0267 0.3600 0.0500 0.4549
MO020 0.0213 0.0195 0.3600 0.0500 0.4509
MO48 0.0206 0.0190 0.3600 0.0500 0.4406
MO19 0.0203 0,0101 0.3600 0.0500 0.4404
MO12 0.0107 00192 0.3600 0.0500 0.4490
MO13 0.0160 0.0201 0.3600 0.0500 0.4461
M022 0.0171 0.0169 0.3600 0.0500 0.4440
MO021 0.0187 0.0115 0.3600 0.0500 0.4402
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MO74 0.0095 0,0205 0.3600 0,0500 0.4399
MO047 00137 0.0145 0.3600 0,0500 0.4381
MO028 0.0128 0,0280 0.3600 0,0333 0.4342
MO027 00112 0,0272 0.3600 0,0333 0.4317
MO66 0.0201 0,0176 0.3600 0.0333 0.4310
MO025 0.0089 0,0238 0.3600 0.0333 0.4260
MO026 00101 0,0218 0.3600 0,0333 04253
MO64 0.0160 0,0150 0.3600 0,0333 0.4243
MO071 0.0071 0,0236 0.3600 0,0333 04241
MO067 00118 0,0169 0.3600 0,0333 04221
MO043 00139 0,0120 0.3600 0,0333 04192
M042 00123 0,0104 0.3600 0,0333 0.4160
MO049 0.0063 0,0121 0.3600 0,0333 04117
MO35 0.0051 0,0209 0.3600 00167 0.4027
MO36 0.0093 00113 0.3600 0.,0167 03973
MO39 0.0120 0,0020 0.3600 0.0167 0.3906
MO07 0.0051 0,0027 0.3600 00167 03845
MO006 0.0043 0,0019 0.3600 00167 0.3828
MO037 0.0267 0,0040 0.1200 0.1000 0.2506
MO002 0.0693 0,0017 0.1200 0,0333 02244 C
MO003 0.0640 0,0027 0.1200 0,0333 0.2200
MO8 00194 0,0212 0.1200 0,0333 0.1939
MO040 00373 0,0027 0.1200 0,0333 0.1933
MO038 0.0069 0,004 0.1200 00500 0.1819
M041 0.0104 0,0124 0.1200 0,0333 0.1761
M061 0.0150 00071 0.1200 0.0333 0.1755
MO053 0.0102 0,0282 0.1200 00167 0.1751
MO0GS 0.0103 0.0088 0.1200 0.0333 0.1724
MO034 0.0156 0,0197 0.1200 0.0167 0.1719
MO70 0.0080 0,0263 0.1200 0.0167 0.1710
M0G0 00113 00226 0.1200 0.0167 0.1706
M023 0.0069 00255 0.1200 00167 0.1691
M029 0.0096 00227 0.1200 00167 0.1690
MO062 0.0051 00255 0.1200 00167 0.1673
MO35 0.0095 00165 0.1200 00167 0.1626
MO09 0.0080 00135 0.1200 0.0167 0.1582
MO031 0.0043 00119 0.1200 0.0167 0.1528
M024 0.0107 0,0053 0.1200 00167 0.1526
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CLASIFICACION ABC MULTICRITERIO - INSUMOS

PESOS DE CRITERIOS _
Codificacion | Rotacion (und) | Costo (5) | T. Entrega (dias) | Crificidad| O L | Clasitltem
1055 0.0213 00100 02325 0.5300 0.7948
1048 0.1000 0,0004 0.1550 0.5300 0.7854
1046 0.0017 0,0007 0.1550 0.5300 0.7774
1003 0,0041 0,0036 02325 0.5300 0.7703
1049 0,0833 0,0004 0.1550 0.5300 0.7687
1047 0.0667 0.0007 0.1550 0.5300 0.7524
1052 0.0415 0.0021 0.1550 0.5300 0.7286
1053 0.0388 0,0021 0.1550 0.5300 0.7250
1051 0.0361 0.0021 0.1550 0.5300 0.7232
1010 0.0208 0.0020 0.1550 0.5300 0.7078
1011 0.0156 0,0042 0.1550 0.5300 0.7048
1096 0.0143 0,0016 0.1550 0.5300 0.7010 A
1097 00133 0,0016 0.1550 0.5300 0,6999
1095 0,0132 0,0016 0.1550 0.5300 0,6998
1050 0.0019 0,0022 0.1550 0.5300 06801
1035 0.0750 0.0003 00775 0.5300 0.6828
1039 0.0733 0,0003 00775 0.5300 0.6812
1038 0.0708 0.0003 0.0775 0.5300 0.6787
1041 0.0667 0.0003 00775 0.5300 0.6744
1040 0.0650 0,0003 00775 0.5300 0.6728
1043 0.0625 0,0002 00775 0.5300 0,6702
1015 0.0587 0,0018 0.0775 0.5300 0,680
1020 00584 0,0008 00775 0,5300 0,6667
1037 0.0583 0.0003 0.0775 0.5300 0.6662
1036 0.0542 0.0003 0.0775 0.5300 0.6620
1025 0.0317 0.0104 0.0775 0.5300 06586
1034 0.0417 0.0003 0.0775 0.5300 0.6404
1024 00374 0.0006 0.0775 0.5300 0.6456
1026 0.0225 0.0126 0.0775 0.5300 0.6426
1006 0.0333 0.0017 0.0775 0.5300 0,646
1062 0.0333 0.0010 0.0775 0.5300 0,6419
1033 0.0333 0.0006 0.0775 0.5300 0.6414
1042 0.0333 0.0003 0.0775 0.5300 06411
1061 0.0320 0.0010 0.0775 0.5300 0.6405
1076 0.0304 0.0006 0.0775 0.5300 0.6385
1057 0.0283 0.0008 0.0775 0.5300 0.6365
1032 0.0015 00061 03100 0.3180 0,636
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1063 0.0250 0.0010 00775 0.5300 06335
1044 0.0192 0.0007 0.0775 0.5300 06274 B
1083 0,0323 0.0047 02325 03180 05875
1080 00318 0.0047 02325 0.3180 05870
1081 0,0305 0.0047 02325 0.3180 05857
1079 0.0287 0,0047 02325 0.3180 05830
1070 0.0259 0.0069 0.2325 03180 0,5833
1101 0.0250 0,0073 02325 0.3180 05828
1102 00250 0.0073 02325 03180 0,5828
1106 0.0250 0,0073 02325 0.3180 05828
1078 0,0271 0.0047 02325 0,3180 05823
1019 0.0262 0,0051 02325 0.3180 05818
1103 0,0235 0.0073 02325 0,3180 0,5813
1082 0.0260 0,0047 02325 0.3180 05812
1018 0.0250 0.0051 02325 0.3180 0,5806
1104 0,0220 0.0073 02325 03180 0,5798
1074 0.0224 0.0069 02325 03180 0,5798
1073 0,0222 0,0069 02325 0.3180 05795
1017 00233 0.0051 0.2325 00,3180 0,5788
1072 0.0203 0.0069 02325 03180 0.5777
1068 00186 0.0069 0.2325 03180 05759
1105 00181 0.0073 02325 03180 0.5750
1071 0.0178 0.0069 0,2325 0.3180 0,5752
1069 0.0167 0.0069 0,2325 0.3180 0.5740
1028 00167 0.0052 0,2325 0.3180 0,5724
1023 0.0170 0.0038 0,2325 0.3180 05712
1029 0.0152 0.0052 0,2325 0.3180 0.,5700
1022 00149 0.0052 0.2325 0.3180 0.5707
1030 00147 0.0052 0,2325 0.3180 0.5704
1077 0.0146 0.0047 0,2325 0.3180 0.5698
1031 0.0128 0.0052 0,2325 0.3180 0.,5686
1054 0.0058 0.0103 0,2325 0.3180 0,5666
1056 0,0072 0.0087 0.2325 0.3180 0.5663
1085 0.0134 0.0080 0,1550 0.3180 0.4944
1084 0.0105 0.0080 0,1550 0.3180 0.4915
1086 0.0148 0.0003 0,1550 0.3180 04881
1008 0.0110 0.0033 0,1550 0.3180 0.4873
1059 0.0104 0.0033 01550 0.3180 0.4867
1087 00121 0.0003 0,1550 0.3180 0.4854
1088 0.0116 0.0003 0.1550 0.3180 0.4849
1058 0.0076 0.0033 0,1550 0.3180 0.,4839
1007 0.0052 0.0053 0,1550 0.3180 0.4836
1060 0,0029 0.0066 01550 0.3180 0.4825
1089 0.0087 0.0003 0,1550 0.3180 0.,4820
1067 0.0073 0.0197 0,3100 0.1060 04429 C
1014 0.0065 0.0182 0,3100 0.1060 0.4407
1013 0.0417 0.0019 00775 0.3180 0.4391
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1021 00116 0,0078 0,3100 0.1060 0.4354

1065 0.0061 0.0126 0.3100 0.1060 0.4347

1045 0.0037 0.0141 0.3100 0.1060 0.4338

1027 0.0333 0.0037 0.0775 0.3180 0.4326

1009 0.0020 0.0126 0.3100 0.1060 0.4305

1091 0,0039 0,0105 0,3100 0.1060 0.4304

1093 0,0033 0.0105 03100 0.1060 04208
1092 0.0026 0.0105 03100 0.1060 04291
1094 0.0103 0.0016 03100 0.1060 04279
1090 0,0022 0.0058 03100 0.1060 04240
1066 0.0077 0.0056 02325 0.1060 03518
1001 0.0022 0.0073 01550 0.1060 0.2711
1002 0.0020 0,0073 01550 0.1060 02703
1005 0.0526 0.0000 0.0775 0.1060 0.2361
1109 0.0020 0.0500 0.0775 0.1060 0.2355
1012 00487 0.0011 00775 0.1060 02333
1004 0.0176 0.0103 00775 0.1060 02114
1064 0.0204 0.0004 00775 0.1060 0.2043
1016 0.0142 0.0007 00775 0.1060 0.1991
1107 00112 0.0028 0.0775 0.1060 0.1982
1108 0.0103 0.0028 0.0775 0.1060 0.1965
1100 0.0059 0.0048 00775 0.1060 0.1943
1099 00040 0.0048 00775 0.1060 0.1923
1098 0.,0027 0.0048 0.0775 0.1060 0.1910
1075 00052 0.0005 00775 0.1060 0.1899
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ANEXO |

VERIFICACION DE ALEATORIADAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
CLASE A, APLICANDO PRUEBA DE RACHAS.

RESULTADOS PRUEBA DE RACHAS PARA MEDICAMENTOS (STATGRAPHIPCS)

Prueba de Aleatoriedad de M044

Corridas arriba o abajo de Ia
mediana

Mediana = 77,5

NUmero de corridas arriba o debajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de M051

Corridas arriba o abajo de Ia
mediana

Mediana = 16,5

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de M017

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 151,5

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana = 5

NUmero esperado de corridas =
7,0

Estadistico z para muestras
grandes = 0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de M030

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 149,5

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

Numero esperado de corridas =
7,0

Estadistico z para muestras
grandes = 0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de M059

Corridas arriba o abajo de Ia
mediana Mediana = 141,0

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas =
7,0

Estadistico z
grandes = 0,908295
Valor-P = 0,363721

para  muestras

Prueba de Aleatoriedad de M033

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 80,0

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

Numero esperado de corridas =
7,0

Estadistico z para muestras
grandes = 0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de M052

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 125,5

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas =
7,0

Estadistico z para muestras
grandes = 0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de M045

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 58,0

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas =
7,0

Estadistico z para muestras
grandes = 0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de M057

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 148,0

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana = 5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P =0,363721

Prueba de Aleatoriedad de M011

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 205,0

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

Numero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295
Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de M036

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 92,0

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

Numero esperado de corridas =
7,0

Estadistico z para muestras
grandes = 0,908295

Valor-P = 0,363721

228

Prueba de Aleatoriedad de M075

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 99,5

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

Numero esperado de corridas =
7,0

Estadistico z para muestras
grandes = 0,908295

Valor-P = 0,363721




Cont. ANEXO |

VERIFICACION DE ALEATORIADAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
CLASE A, APLICANDO PRUEBA DE RACHAS.

RESULTADOS PRUEBA DE RACHAS PARA MEDICAMENTOS (STATGRAPHIPCS)

Prueba de Aleatoriedad de M018

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 104,5

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de M016

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 128,5

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas =
7,0

Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de M063

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 133,5

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas =
7,0

Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

RESULTADOS PRUEBA DE RACHAS PARA INSUMOS (STATGRAPHICS)

Prueba de Aleatoriedad de 1055

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 106,0

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

Numero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1010

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 103,5

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

Numero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1011

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 70,5

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

Numero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1096

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 71,5

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1097

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 66,0

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1095

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 65,5

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1050

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 9,5

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1048

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 332,0

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P =0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1046

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 415,0

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721
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Cont. ANEXO |

VERIFICACION DE ALEATORIADAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
CLASE A, APLICANDO PRUEBA DE RACHAS.

RESULTADOS PRUEBA DE RACHAS PARAINSUMOS (STATGRAPHIPCS)

Prueba de Aleatoriedad de 1003

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 20,5

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1049

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 498,0

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1047

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 456,5

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1052

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 206,5

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

Numero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1053

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 193,0

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

Numero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1051

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 179,5

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

Numero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1035

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 373,5

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

Numero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295
Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1039

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 290,5

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

Numero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1038

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 270,0

NUmero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

Numero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1041

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 332,0

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1040

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 166,0

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1043

Corridas arriba o abajo de la
mediana

Mediana = 311,5

Numero de corridas arriba o abajo
de la mediana =5

NUmero esperado de corridas = 7,0
Estadistico z para muestras grandes
=0,908295

Valor-P = 0,363721

Prueba de Aleatoriedad de 1015

Corridas arriba o abajo de la mediana, Mediana =290,5, Numero de corridas arriba o abajo de la mediana =5
Numero esperado de corridas = 7,0, Estadistico z para muestras grandes = 0,908295, Valor-P =0,363721
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ANEXO J
CALCULO DE COEFICIENTE DE VARIACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

M044 M3 M2 M1l MO18 M0l MO39 M3 M036 Mil6 Mot7 M33 MO37 MOT3 Mog3
i i i i i Z i Z Z v v v W W W
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cont. ANEXO J
CALCULO DE COEFICIENTE DE VARIACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Insuma 1055 1010 Il UM 1087 1093 1050 1048 1044 1003 1049 147 1052 1053 1051
Provesdor U U ) ) ) ) U Y Y Y T T T T T
1 o i kL 40 3 36 5 184 130 1 276 253 115 107 100
21 11 1 26 i3 il i 12 408 510 25 612 561 154 pEH |
3| 18 115 8 9 7 7 11 36k 460 pi i1 306 19 4 1%
4 10 100 48 a0 64 83 9 30 400 0 480 440 199 186 173
5 L &0 54 55 il 5l 7 156 320 16 34 352 159 140 138
b 4 7 40 0 46 4 1 11 100 14 38 E)L 144 133 126
7 90 & b &0 6 35 i 280 350 17 420 385 14 163 152
Bl 10 107 7 4 [ 68 10 4 430 1 516 473 14 00 186
9| 138 135 91 9 86 £ 12 431 M0 a 64 %4 1690 paY! pi
0] 148 143 g 100 i o 13 464 580 ! 4 38 19 b} 21
|y 1l 157 197 108 100 100 14 4 630 3l 156 693 3l4 204 m
12 36 3 1 3B 3 35 5 176 0 1 264 pLvi 110 103 95

Pomedio 10581 1038 7742 T8 72 6531 951 30§ 433 N4 4600 445 5% 1E 1Y

Desiacion 3466 3386 4% #2913 1P 31 8% 1540 67 16248 M8 f743 @l %E
o 03 0® 0% 0¥ 0% 0® 0y 0¥ 0® o® 0B 0B 0B 0B 0B
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cont. ANEXO J
CALCULO DE COEFICIENTE DE VARIACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

I35 1039 D38 41 IO I043 I01%
k4 k4 w i3 i3 i3 b
207 1461 150 184 Lo 173 1451
459 357 332 408 204 383 378
414 322 a9 368 184 345 322
360 280 260 320 164 300 280
88 224 08 256 128 240 224
261 203 189 232 11& 218 203
315 245 228 280 140 263 245
38T 301 80 344 172 323 301
486 378 351 4332 216 405 378
522 405 37T 4464 232 435 408
567 441 410 504 252 473 441
198 154 143 176 88 145 154
372,00 289,33 268,67 330,67 165,33 310,00 291,08
121,86 54,78 88,01 108,32 54,16 101,55 96,32
0,33 0,33 0,33 0,33 0,33 0,33 0,33
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ANEXO K

VERIFICACION DE NORMALIDAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
CLASE A, APLICANDO PRUEBA DE BONDAD Y AJUSTE.

RESULTADOS PRUEBA DE SHAPIRO WILK PARA MEDICAMENTOS

(STATGRAPHIPCS)

Pruebas de Normalidad para
MO044

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,966997 0,823206
W de

Shapiro-

Wilk

Pruebas de Normalidad para
MO030

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,965061 0,797892
W de

Shapiro-

Wilk

Pruebas de Normalidad para
M052

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,966466 0,816341
W de

Shapiro-

Wilk

Pruebas de Normalidad para
MO011

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,964743 0,793648
W de

Shapiro-

Wilk

Pruebas de Normalidad para
M018

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,967847 0,834035
W de

Shapiro-

Wilk

Pruebas de Normalidad para
M051

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,965554 0,804412
W de

Shapiro-

Wilk

Pruebas de Normalidad para
MO059

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,96618  0,812626
W de

Shapiro-

Wilk

Pruebas de Normalidad para
M045

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,963501 0,776948
W de

Shapiro-

Wilk

Pruebas de Normalidad para
MO036

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,966531 0,817189
W de

Shapiro-

Wilk

Pruebas de Normalidad para
MO016

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,965687 0,806162
W de

Shapiro-

Wilk

Pruebas de Normalidad para
MO017

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,96842  0,841217
W de

Shapiro-

Wilk

Pruebas de Normalidad para
MO033

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,968305 0,839786
W de

Shapiro-

Wilk

Pruebas de Normalidad para
MO057

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,96728 0,82683
W de

Shapiro-

Wilk

Pruebas de Normalidad para
MO075

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,965893 0,808873
W de

Shapiro-

Wilk

Pruebas de Normalidad para
MO063

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,966633 0,818506
W de

Shapiro-

Wilk
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ANEXO K

VERIFICACION DE NORMALIDAD MEDICAMENTOS E INSUMOS
CLASE A, APLICANDO PRUEBA DE BONDAD Y AJUSTE.

RESULTADOS PRUEBA DE SHAPIRO WILK PARA INSUMOS (STATGRAPHICS)

Pruebas de Normalidad para
1055
Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,967444 0,828928
W Shapiro-
Wilk

Pruebas de Normalidad para
1010

Pruebas de Normalidad para

1011
Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,94414  0,514182
W Shapiro-
Wilk

Pruebas de Normalidad para
1096
Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,965535 0,804165
W Shapiro-
Wilk

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,965402 0,802406
W Shapiro-
Wilk

Pruebas de Normalidad para

1015

Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,95671  0,682873
W Shapiro-
Wilk

Pruebas de Normalidad para
1097
Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,967807 0,833523
W Shapiro-
Wilk

Pruebas de Normalidad para
1095

Pruebas de Normalidad para
1050

Pruebas de Normalidad para
1048

Prueba Estadistico Valor-P Prueba Estadistico Valor-P Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,965788 0,807497 | Estadistico 0,948902 0,575809 | Estadistico 0,966815 0,82086
W Shapiro- W Shapiro- W Shapiro-
Wilk Wilk Wilk
Pruebas de Normalidad para Pruebas de Normalidad para Pruebas de Normalidad para
1046 1003 1049
Prueba Estadistico Valor-P Prueba Estadistico Valor-P Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,966815 0,82086 Estadistico 0,95864  0,709838 | Estadistico 0,966815 0,82086
W Shapiro- W Shapiro- W Shapiro-
Wilk Wilk Wilk
Pruebas de Normalidad para Pruebas de Normalidad para Pruebas de Normalidad para
1047 1052 1053
Prueba Estadistico Valor-P Prueba Estadistico Valor-P Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,966815 0,82086 Estadistico 0,966324 0,814503 | Estadistico 0,966116 0,811791
W Shapiro- W Shapiro- W Shapiro-
Wilk Wilk Wilk
Pruebas de Normalidad para Pruebas de Normalidad para Pruebas de Normalidad para
1051 1035 1039
Prueba Estadistico Valor-P Prueba Estadistico Valor-P Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,967973 0,835629 | Estadistico 0,966815 0,82086 Estadistico 0,966815 0,82086
W Shapiro- Wd Shapiro- W Shapiro-
Wilk Wilk Wilk
Pruebas de Normalidad para Pruebas de Normalidad para Pruebas de Normalidad para
1038 1041 1040
Prueba Estadistico Valor-P Prueba Estadistico Valor-P Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,967328 0,827448 | Estadistico 0,966815 0,82086 Estadistico 0,966815 0,82086
W Shapiro- W Shapiro- W Shapiro-
Wilk Wilk Wilk
Pruebas de Normalidad para
1043
Prueba Estadistico Valor-P
Estadistico 0,967261 0,826586
W Shapiro-
Wilk
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ANEXO L

PROPUESTA DE CODIFICACION CON BASE A LA CLASIFICACION ABC
DE MEDICAMENTOS E INSUMOS.

PESOS
Codificacién cm::::n Costo (3) R?Ef‘:;‘)’" Criticidad I‘fd’;::;g“ Total | Clasif.Item
MO MAOH 0.2400 0.0160 0.6000 0.0667 0.0235
MO30 MA030 0.0960 0.0327 0.6000 0.0500 0.7787
M52 MAO052 0.0474 0.0600 0.6000 0.0667 0.7740
M1l MAOI1 0,0587 0.0447 0,6000 0.0667 0.7701
MO16 MAO16 0.0304 0.0320 0,6000 0.1000 0.7633
MO17 MAO17 0,0328 0.0279 0.6000 0.1000 0.7607
MO1S MAO1S 0.0640 0.0228 0.6000 0.0667 0.7534
MO51 MAO31 0,0386 0.0035 0,6000 0.1000 0.7421 A
MO39 MAO50 0.0434 0.0306 0.6000 0.0667 0.7407
MO45 MAOSS 0.0357 0.0126 0.6000 0.0667 0.7150
MO36 MAO36 0.0427 0.0200 0,6000 0.0500 0.7127
MO33 MA033 0.0277 00174 0.6000 0.0500 0.6051
MO57 MAO57 0.0200 0.03 0.6000 0.0333 0.6945
MOT5 MAOT5 0,0201 0.0216 0,6000 0.0500 0,6917
MOG3 MB0G3 0.0267 0.0410 0.6000 0.0167 0.6844
MO62 MB062 0,0293 0.0200 0.6000 0.0167 0.6730
Mo01 MBOO1 0.0320 0.0090 0.6000 0.0333 0.674
MO73 MBOT3 0.0113 0.0286 0.6000 0.0333 0.6737
MOGS NB065 0.0267 0.0296 0.6000 0.0167 0.6729
M034 MBOH 0.0115 0.0209 0.6000 0.0333 0,667
MO0S MBO0S 0.0201 0.0271 0.6000 0.0167 0.6639
M00S MBO0S 0.0064 00275 0.6000 0.0167 0.64%6
M046 MBO46 0.0027 0.0207 0.6000 0.0167 0,6400
M032 MBO32 0.0203 0.0035 0.3600 0.1000 04338
MO15 MBOL5 0.0220 0.0302 0.3600 0.0500 04631
M004 MBOO 0.0114 0.0403 0.3600 0.0500 04617 B
M010 MBO10 0.0149 0.0360 0.3600 0.0500 0.4600
MO72 MBO72 0,0249 0.0248 0.3600 0.0500 0459
Mo14 MBOI4 0,0181 0.0267 0.3600 0.0500 03540
M030 MB030 0.0180 0.0252 0.3600 0.0500 03532
M020 MB020 0.0213 0.0195 0.3600 0.0500 04500
M048 MBOAS 0,0206 0.0190 0.3600 0.0500 0,449
M010 MBO19 0.0203 0.0101 0.3600 0.0500 0.3494
MO12 MBO12 0.0197 0.019 0.3600 0.0500 0.4490
MO13 MBO13 0.0160 0.0201 0.3600 0.0500 04461
M022 MBO22 0,0171 0.0169 0.3600 0.0500 04410
Mo21 MBO21 0.0187 0.0115 0.3600 0.0500 04402
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MO74 MC074 0.0005 0.0205 0.3600 0.0500 04399
MO47 MC047 0.0137 0.0145 0.3600 0.0500 04381
MO28 MC028 0.0128 0.0280 0.3600 0.0333 04342
MO027 MC027 0,0112 0.0272 0.3600 0.0333 04317
MO66 MC066 0.0201 0.0176 0.3600 0.0333 04310
MO25 MC025 0.0089 0.0233 0.3600 0.0333 0.4260
MO26 MC026 0.0101 0.0218 0.3600 0.0333 0.4253
MO64 MC064 0.0160 0.0150 0.3600 0.0333 0.4243
MO71 MCOT71 0.0071 0.0236 0.3600 0.0333 04241
MO67 MC067 0.0118 0.0162 0.3600 0.0333 04221
MO43 MC043 0.0139 0.0120 0.3600 0.0333 04192
MO42 MC042 0.0123 0.0104 0.3600 0.0333 04160
MO42 MC(49 0,0063 0.0121 0,3600 0.0333 04117
MO355 MC055 0.0051 0.0200 0.3600 0.0167 04027
MO56 MCO056 0.0003 0.0113 0.3600 0.0167 0,3973
MO39 MC039 0.0120 0.0020 0.3600 0.0167 0,3906
MOO7 MC007 0.0051 0.0027 0.3600 0.0167 0,3845
MO06 MC006 0.0043 0.0012 0.3600 0.0167 03828
MO37 MC037 0.0267 0.0040 0.1200 0.1000 0.2506
MO002 MC002 0.0603 0.0017 0,1200 0.0333 02244
MOO03 MC003 0.0640 0.0027 0.1200 0.0333 0,2200
MO58 MC058 0.0194 0.0212 0.1200 0.0333 0,1939
MO40 MC040 0.0373 0.0027 0.1200 0.0333 0,1933
MO38 MC038 0.0069 0.0049 0,1200 0.0500 01819
MO41 MCD41 0.0104 0.0124 0,1200 0.0333 0,1761
MO61 MC061 0.0150 0.0071 0.1200 0.0333 01755
MO053 MC053 0.0102 0.0282 0.1200 0.0167 0,1751
MO68 MC068 0.0103 0.0088 0.1200 0.0333 01724
MO54 MC054 0.0156 0.0197 0,1200 0.0167 01719
MO70 MC070 0.0080 0.0263 0.1200 0.0167 01710
MO60 MC060 0,0113 0.0226 0.1200 0.0167 01706
M023 MC023 0.0069 0.0255 0.1200 0.0167 0.,1691
MO29 MC029 0,0096 0.0227 0,1200 0.0167 0,1690
MO62 MC069 0,0051 0.0255 0,1200 0.0167 0,1673
MO35 MC035 0,0095 0.0165 0,1200 0.0167 0,1626
MO02 MC009 0,0080 0.0135 0,1200 0.0167 0,1582
MO31 MC031 0,0043 0.0119 0,1200 0.0167 0,1528
MO24 MC024 0,0107 0.0033 0,1200 0.0167 01526
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cont. ANEXO L

PROPUESTA DE CODIFICACION CON BASE A LA CLASIFICACION ABC
DE MEDICAMENTOS E INSUMOS.

PESOS
Codificacién cf.ﬁg:::ir;n Rotacion (und) | Costo (8) | T.Entrega (dias) | Criticidad Total | ClasifItem
1055 TA055 0.0213 0.0100 02325 0.5300 0.7048
1048 TAD4S 0.1000 0.0004 0.1550 0.5300 0.7854
1046 TAD46 0.0017 0.0007 0.1550 0.5300 0.7774
1003 TA003 0.0041 0.0036 0.2325 0.5300 0.7703
1049 TAD49 0.0833 0.0004 0.1550 0.5300 0.7687
1047 TAQ47 0.0667 0.0007 0.1550 0.5300 0.7524
1052 TAD52 0.0415 0.0021 0.1550 0.5300 0.7286
1053 1A053 0.0388 0.0021 0.1550 0.5300 0.7250
1051 14051 0.0361 0.0021 0.1550 0.5300 0.7232
1010 IA010 0.0208 0.0020 0.1550 0.5300 0.7078
1011 IAO11 0.0156 0.0042 0.1550 0.5300 0.7048
1096 TA096 00143 0.0016 0.1550 0.5300 0.7010 A
1097 TA097 0.0133 0.0016 0.1550 0.5300 0.6099
1095 1A095 00132 0.0016 0.1550 0.5300 0.6998
1050 TA050 0.0010 0.0022 0.1550 0.5300 0.6801
1035 1A035 0.0750 0.0003 0.0775 0.5300 0.6828
1039 TA039 0.0733 0.0003 0.0775 0.5300 0.6812
1038 TA038 0.0708 0.0003 0.0775 0.5300 0.6787
1041 TAO41 0.0667 0.0003 0.0775 0.5300 0.6744
1040 TA040 0.0650 0.0003 0.0775 0.5300 0.6728
1043 TA043 0.0625 0.0002 0.0775 0.5300 0.6702
1015 TAOIS 0.0587 0.0018 0.0775 0.5300 0.6680
1020 8020 0.0584 0.0008 0.0775 0.5300 0.6667
1037 1B037 0.0583 0.0003 0.0775 0.5300 0.6662
1036 1B036 0.0542 0.0003 0.0775 0.5300 0.6620
1025 B025 0.0317 0.0194 0.0775 0.5300 0.6586
1034 B034 0.0417 0.0003 0.0775 0.5300 0.6494
1024 B024 0.0374 0.0006 0.0775 0.5300 0.6456
1026 1B026 0.0225 0.0126 0.0775 0.5300 0.6426
1006 18006 0.0333 0.0017 0.0775 0.5300 0.6426
1062 18062 0.0333 0.0010 0.0775 0.5300 0.6410
1033 1B033 0.0333 0.0006 0.0775 0.5300 0.6414
1042 B042 0.0333 0.0003 0.0775 0.5300 0.6411
1061 18061 0.0320 0.0010 0.0775 0.5300 0.6405
1076 1B076 0.0304 0.0006 0.0775 0.5300 0.6385
1057 B057 0.0283 0.0008 0.0775 0.5300 0.6365
1032 8032 0.0015 0.0061 03100 0.3180 0.6356
1063 1B063 0.0250 0.0010 0.0775 0.5300 0.6335
1044 B044 0.0102 0.0007 0.0775 0,5300 0.6274 B
1083 16083 0.0323 0.0047 02325 0.3180 0.5875
1080 1B0S0 0.0318 0.0047 02325 0.3180 0.5870
1081 8081 0.0305 0.0047 0325 0.3180 0.5857
1079 1B079 0.0287 0.0047 0.2325 0.3180 0.5830
1070 1B070 0.0250 0.0069 02325 0.3180 0.5833
1101 1B101 0.0250 0.0073 02325 0.3180 0.5828
1102 1B102 0.0250 0.0073 02325 0.3180 0.5828
1106 1B106 0.0250 0.0073 0325 0.3180 0.5828
1078 1B078 0.0271 0.0047 02325 0.3180 0.5823
1019 B019 0.0262 0.0051 02325 0.3180 0.5818
1103 B103 0.0235 0.0073 02325 0.3180 0.5813
1082 1B0S2 0.0260 0.0047 02325 0.3180 0.5812
1018 1018 0.0250 0.0051 02325 0.3180 0.5806
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cont. ANEXO L
PROPUESTA DE CODIFICACION CON BASE A LA CLASIFICACION ABC
DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

1017 ICo17 0.0233 0,0051 0,2325 0,3180 05788
1072 IC072 0.0203 0.,0069 02325 0,3180 0.5777
1068 IC068 0.0186 0,0069 0,2325 0,3180 0,5759
1105 IC105 0.0181 0,0073 0,2325 0,3180 0,5759
1071 IC071 0.0178 0.,0069 0,2325 0.3180 05752
1069 IC069 0.0167 0,0069 0,2325 0,3180 0,5740
1028 IC028 0.0167 0,0052 0,2325 0,3180 0,5724
1023 IC023 0.0170 0,0038 0,2325 0.3180 05712
1029 IC029 0.0152 0.0052 0.2325 0.3180 0.5709
1022 IC022 0.0140 0,0052 0,2325 0.3180 0,5707
1030 IC030 0.0147 0,0052 0,2325 0,3180 05704
1077 IC077 0.0146 0.0047 02325 0,3180 0.5608
1031 IC031 0.0128 0,0052 0,2325 0,3180 0,3686
1054 IC054 0.0058 0,0103 0,2325 0,3180 0,3666
1056 IC056 0.0072 0,0087 0,2325 0.3180 0.5663
1085 IC085 0.0134 0.,0080 0,1550 03180 0.4944
1084 IC084 0.0105 0,0080 0,1550 0,3180 04915
1086 IC086 0.0148 0,0003 0,1550 0.3180 0.4881
1008 IC008 0.0110 0.0033 0.1550 0.3180 0.4873
1059 IC059 0.0104 0,0033 0,1550 0,3180 0.4867
1087 IC087 0.0121 0,0003 0,1550 0,3180 04854
1088 IC088 0.0116 0,0003 0,1550 0,3180 04849
1058 ICO58 0.0076 0.0033 0.1550 0.3180 0.4830
1007 IC007 0.0052 0,0055 0,1550 0,3180 04836
1060 IC060 0.0029 0.0066 0.,1550 0,3180 0.4825
1089 IC089 0.0087 0,0003 0,1550 0,3180 04820
1067 IC067 0.0073 0,0197 0,3100 0,1060 04420
1014 IC014 0.0065 0,0182 0.3100 0.1060 04407 C
1013 IC013 0.0417 0.0019 0.0775 0.3180 0.4391
1021 ICo21 0.0116 0,0078 0,3100 0,1060 0.4354
1065 IC065 0.0061 0,0126 0.3100 0,1060 0.4347
1045 IC045 00037 0,0141 03100 01060 0.4338
1027 IC027 0,0333 0,0037 0,0775 0,3180 0.4326
1009 IC009 00020 0,0126 03100 0,1060 0.4305
1091 IC091 0.0039 0.0105 0.3100 0.1060 0.4304
1093 IC093 0.0033 0.0105 0.3100 0.1060 0.4208
1092 IC092 0.0026 0.0105 0.3100 0.1060 0.4291
1094 IC094 0.0103 00016 0.3100 0.1060 0.4279
1090 IC090 0.0022 0.0058 0.3100 0.1060 0.4240
1066 IC066 0.0077 0.0056 0.2325 0.1060 0.3518
1001 IC001 0.0029 00073 01550 0.1060 02711
1002 IC002 0.0020 0.0073 0.1550 0.1060 0,2703
1005 IC005 00526 0,0000 0,0775 0,1060 02361
1109 IC109 00020 0,0500 0,0775 0,1060 0,2355
1012 IC012 0.0487 0.0011 0.0775 0.1060 0.2333
1004 IC004 0.0176 0.0103 0.0775 0.1060 0.2114
1064 IC064 0.0204 0.0004 0.0775 0.1060 0.2043
1016 IC016 0.0149 00007 0.0775 0.1060 0,1991
1107 IC017 0.0119 0.0028 0.0775 0.1060 0.1982
1108 IC018 0.0103 0.0028 0.0775 0.1060 0.1965
1100 IC100 0.0059 0.0048 0.0775 0.1060 0.1943
1099 IC099 0.0040 0.0048 0.0775 0.1060 0,1923
1098 IC098 0.0027 0,0048 0,0775 0.1060 0,1910
1075 IC075 0.0059 0,0005 0,0775 01060 0,1899
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ANEXO M

INSTRUCTIVO PARA DETERMINAR LOS PARAMETROS DEL SISTEMA
DE CONTROL DE INVENTARIO (s, ¢, S) SELECCIONADO PARA EL
CONTROL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS CLASE A

EL SISTEMA DE REVISION PERIODICA (s, ¢, S).

El sistema de control de inventarios permite manejar y controlar un lote de items en
forma simultanea o conjunta. Para cada item del grupo se definen tres pardmetros que

cumplen:
s<c<S$S

Cuando, para cualquier item del grupo su nivel de inventario llega a su nivel 's”, se
realiza una orden de compra para los items del grupo cuyo nivel de inventario sea
menor o igual a su nivel “¢”; denominado punto critico. El tamafio del lote a ordenar
de cada uno de estos items se calcula como Q=S-IMO, usando los parametros

correspondientes a ese item.

El sistema de control de inventarios (s,c,S), €s un sistema de revision continua que
permite manejar y controlar un lote de items en forma simultdnea o conjunta. Se
considera pertinente tal sistema una vez que se observa que todos los medicamentos e
insumos manejados por el Centro Quirdrgico Cardiovascular son suministrados por
una cartera de seis proveedores, por lo que se considera la conveniencia de elegir un
sistema de control de inventarios que permita coordinar diversos items en forma
simultanea, en este caso por proveedor, permitiendo obtener economias de escala en

la tramitacion de pedidos.
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Los parametros del sistema continuo (s, ¢, S) que se deben calcular son:

Inventario Mé&ximo (S): Se estima como 3 veces el Inventario Minimo
considerando que las dimensiones y equipamiento del almacén lo hacen poseer la
capacidad requerida para resguardar y manejar sin inconveniente esa cantidad total

de medicamentos e insumos.

Inventario Minimo (s): Se calcula con base a la demanda durante tiempo de

reposicion o Lead Time: L=XL, mediante la ecuacion: (x L + Inv. Seguridad (1S))

Nivel critico de consumo (c): Se refiere a la determinacion del nivel de consumo
del inventario disponible de cada item transcurrido en el menor tiempo TC. Se
calcula como el producto del Prondstico de la demanda por el menor tiempo TC en

el que se consume el inventario disponible un item del grupo.

Otros elementos necesarios para calcular los parametros s, c, S:

Inventario Disponible (ID): Calculado como el Inventario Maximo- IS:

ID= Inventario Maximo- IS

Tiempo de consumo (TC): Hace referencia al tiempo transcurrido y en el cual un
item del grupo consume su inventario disponible. Se calcula, para cada item, como
la razon entre su inventario disponible y el pronéstico de la demanda:

TC= INVENTARIO DISPONIBLE/ PRONOSTICO DE LA DEMANDA

Inventario a la mano y a la orden (IMO). Se determina como:
IMO= S- nivel c.

Tamario del lote a pedir (Q): Es la cantidad a pedir por cada item. Se calcula como

Q=S-IMO+ R L
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Célculo de los parametros del sistema de control (s, c, S):

La herramienta basica para llevar a cabo, tanto la actualizacion de los prondsticos del

consumo o demanda de los medicamentos e insumos, asi como el célculo de los

parametros que definen el sistema de control de inventarios para los medicamentos e

insumos clase A, es el programa Excel.

PASOS:

1. Abrir un archivo en el programa Excel

2. Abrir un Libro para MEDICAMENTOS CLASE A, y dentro de tal libro, levantar

una hoja Excel.

3. En la primera fila de la hoja colocar los cédigos de cada uno de los medicamentos

clase A agrupados segun el proveedor que los suministra a la institucion.

4. En la segunda fila colocar el proveedor que suministra a la institucion los codigos

de cada uno de los medicamentos clase A registrados en el paso 3.

5. Vaciar en la tabla por columna el consumo/demanda mensual, y minimo durante

los Gltimos 12 meses, de cada uno de los medicamentos clase A registrados en el

paso 2.

Los primeros 5 pasos se resumen, por ejemplo, en la Tabla siguiente:

Wedicamenio A AG0 A A1 MKE A1 AR Lk ABA ALG ALY LUK LT MO} Ll
Provesdor L L L L L L L L L W L L W W W
I 4 i 5 121 ) 11 T 3 3l i H H £ b T

i % 185 1534 =] B N T T 113 158 156 % 18 111 164

i B 167 138 4 116 1] 156 & 10 143 168 ) 154 110 148

g 7 145 111 10 100 16 136 56 o 1N 146 T 143 % 18

B 5 60 116 # 16) £l 10 1] Al 7l i 117 ] 14 T 103

3 6 105 4] 145 i ] W 1 2] ) 106 56 103 [ ]

= b5 13 106 176 ] LE] 19 19 L] ] 138 &7 135 i 113
HI 154 13 i) 1 17 145 & b2 133 157 1] 155 185 138

5| 10 157 165 i 137 B 1 i 13 167 155 104 153 130 174

w1 il 175 %l 14 i 187 §i 1% 180 K 112 i 139 157

ul 1% pis) 15 0l 18} % 4 # 140 155 1o bl 5 151 3

L 4 Ry 5 ¥ ] 7 TS L 4 & ) 41 T 1] Tl
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6. Determinar el promedio de los datos historicos de la demanda mediante ecuacion:

n
i=1%i
n

x=

7. Determinar la desviacion estandar de los datos ( Ilamada también variabilidad o

error de prondstico de la demanda)con base a la expresion:

Tanto el promedio de los datos histéricos de la demanda como la desviacion

estandar se calculan usando los comandos del programa Excel.

8. Determinar el Inventario de seguridad. EI modelo propuesto se fundamenta en la

suposicion de que la demanda por unidad de tiempo sigue una distribucién

se determina aplicando la expresion: IS =Ké, =k Lo?2=ko L
Donde:

o es la desviacion estandar de los errores del prondstico,
Para determinar el valor de k, se fija un nivel de servicio de acuerdo con la
probabilidad de “no” tener un agotado en cada tiempo de reposicién de 95%.
El valor de K se extrae de las tablas de la distribucion normal unitaria para un
valor de pz(k) =1-0,95=0,05. K=1.96.
L es el Tiempo de entrega, reposicion o Lead Time.

La ecuacion final resulté: IS = 1,960 L;y para el céalculo del IS de cada item, se

escribe tal ecuacion en la celda correspondiente segln el item cuyo IS se quiera

calcular. Hay que tener en cuenta que el Tiempo de entrega, reposicion o Lead
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10.

11.

12.

13.

14.

Time estd dado en “dias” y la desviacion estandar en “mes”, por tanto debe

llevarse meses a dias o dias a meses.

Determinar la demanda durante el tiempo de reposicion como: el promedio de los
datos histéricos de la demanda x el Tiempo de reposicion o Lead Time. (XL 0
DxL). Tal ecuacion se escribe en las celdas de cada uno de los items cuya
demanda en el tiempo de reposicion hay que calcular.

Calcular el Inventario Minimo (s) como la demanda durante tiempo de reposicion
0 Lead Time: sumado al inventario de seguridad: s= DxL + Inv. Seguridad (IS).
Tal ecuacion se escribe en las celdas de cada uno de los items cuyo nivel
minimo, s, hay que calcular.

Calcular el Inventario Maximo (S) del inventario, estimandolo como 3 veces el
Inventario Minimo considerando que las dimensiones y equipamiento del
almacén lo hacen poseer la capacidad requerida para resguardar y manejar sin
inconveniente esa cantidad total de medicamentos e insumos. Tal ecuacion se
escribe en las celdas de cada uno de los items cuyo nivel minimo, s, hay que
calcular.

Calcular el Inventario disponible como el Inventario Maximo menos el
inventario de seguridad: Inv. Disponible= Inv. Maximo (S)- IS. Tal ecuacion se
escribe en las celdas de cada uno de los items cuyo nivel minimo, s, hay que
calcular.

Calcular el Tiempo de consumo (TC); que hace referencia al tiempo transcurrido
y en el cual un item del grupo consume su inventario disponible. Se calcula,
para cada item, como la razén entre su inventario disponible y el pronostico de la
demanda: TC= Inv. Disponible/f 0 asi: TC= Inv. Disponible/D. Tal ecuacién se
escribe en las celdas de cada uno de los items cuyo TC hay que calcular.

Calcular el Nivel critico de consumo (c), o nivel de consumo del inventario
disponible de cada item transcurrido en el menor tiempo TC. Se calcula como el

producto del Prondstico de la demanda por el menor tiempo TC en el que se
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consume el inventario disponible un item del grupo: c= X * menor TC de cada

grupo. Tal ecuacion se escribe en las celdas de cada uno de los items cuyo nivel

¢ de consumo hay que calcular.

15. Calcular el Inventario a la mano y a la orden (IMO) como el nivel maximo S del

inventario menos el nivel ¢ de consumo:

IMO= S- nivel c. Tal ecuaciéon se

escribe en las celdas de cada uno de los items cuyo nivel ¢ de consumo hay que

calcular.

16. Calcular el Tamafio del lote a pedir (Q): Es la cantidad a pedir por cada item. Se

calcul6 como Q=S-IMO+ X L.

La tabla final debe verse como se muestra:
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INTERPRETACION:

Tres proveedores (Z, V, W) suministran todo los medicamentos clase A. Para el

grupo de medicamentos suministrados por el proveedor Z, el medicamento MO036

tiene un TC= 21,25 dias

Unid y redondeado a 65 unid.), se consume en su totalidad en 21,25 dias.

su inventario disponible (S - IS = 84 - 18,66 = 65,34
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De la tabla puede observarse que el inventario disponible del resto de medicamentos
pertenecientes al mismo grupo-proveedor Z, se consumen en periodos de tiempo, TC,
superiores al TC (voss); por ejemplo TC (mos5=25,45dias; TC (mos9=26,28 dias; por
tal razén el TC (voss) Se toma como base para el calculo de del parametro “c” del

sistema de control o Nivel critico de consumo para cada uno de los items del grupo.

Visualmente en el almacén, cada vez que se observe que el inventario del
medicamento M036 esta en su nivel de seguridad, se emitird una orden de compra al
proveedor Z por cada uno de los medicamentos que el suministra siendo el tamafio
del pedido de cada item calculado como Q= S-IMO+ K L.

Las cantidades Q a ordenar para cada item del grupo-proveedor seran diferentes. En
el caso del ejemplo, Q (voss)= 74 unid. Para los items de los grupos proveedores V' y

W el anélisis es el mismo.
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INSTRUCTIVO PARA PROCESO DE RECEPCION DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS EN EL ALMACEN

El proceso de recepcion de medicamentos y/o insumos en el almacén involucra, por
parte del auxiliar de almacén o almacenista:

1. Revisar que los medicamentos y/o insumos recibidos corresponden a lo que el
proveedor dice entregar (revision de documento de entrega).

2. Revisar que los medicamentos y/o insumos recibidos estén en condiciones
adecuadas (envoltorios, temperatura, fechas de caducidad, etc.)

3. Firmar la documentacion de conformidad con lo recibido. En caso de existir
inconsistencias entre lo entregado y recibido y/o deterioro o cualquier otra causa
que ni sea aceptable por el almacén, notificar al proveedor. En este caso seguir
protocolo establecido por la institucion de salud acerca de la recepcion o no de
parte de lo suministrado por el proveedor.

4. Una vez recibidos los medicamentos y/o insumos, identificarlos como clase A, B o
C, y colocar codificacion correspondiente.

5. Cargar en el mddulo de inventario del sistema computarizado la entrada de los
diferentes items: cédigo, nombre del item, cantidad que entra al almacén, y demas
datos requeridos por el sistema.

6. Actualizar, a través del modulo del sistema computarizado, el inventario de
medicamentos y/o insumos.

7. Ubicar a los medicamentos y/o insumos, ya clasificados como A, B o C, y
codificados, en el estante destinado dentro del almacén para su resguardo.

8. En el caso de que el auxiliar de almacén no disponga, inmediatamente después de
recibir los medicamentos e insumos, de tiempo para la colocacion de los mismos
en sus sitios de guardado, deberd colocarlos en la estanteria destinada al

almacenaje temporal.
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1.
2.

INSTRUCTIVO PARA PROCESO DE DESPACHO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS EN EL ALMACEN

El proceso de recepcion de medicamentos y/o insumos en el almacén involucra, por
parte del auxiliar de almacén o almacenista:

Recibir solicitud de medicamentos y/o insumos.

Revisar el cumplimiento del protocolo establecido por la institucion: Identificacion
de area del Centro de salud que solicita los items, especificaciones de items
(nombre, presentacion, cantidad), destino de los medicamentos y/o insumos a ser
despachados.

Revision a partir del modulo de control de inventario del sistema computarizado
sobre la disponibilidad de cada uno de los items solicitados.

Si existe disponibilidad total de cada item solicitado, despachar la orden de forma
total. Seguir protocolo de despacho de la institucion (elaboracion de nota de
entrega, firmas de solicitante y almacenista que despacha)

Si hay disponibilidad solo de parte de los items solicitados, hacer despacho parcial
de la solicitud. Seguir protocolo de despacho de la institucion (elaboracion de nota
de entrega parcial, firmas de solicitante y almacenista que despacha).

Identificar cada uno de los items como clase A, B y/o C y dirigirse directamente a
los estantes destinados en el almacén para el resguardo de cada item segun su
clase.

Realizar despacho fisico de los items solicitados.

Cargar, utilizando el médulo de mddulo de control de inventario del sistema
computarizado, los items despachados a las cuentas de los pacientes destino a los
que hicieron los despachos.

Descargar, utilizando el médulo de médulo de control de inventario del sistema

computarizado, del inventario cada uno de los items despachados.

10. Actualizar, utilizando el médulo de modulo de control de inventario del sistema

computarizado, el inventario del almacén.
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