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ABSTRACT

In this investigation over the stock’s pharmacy service of the “HOSPITAL
INFANTIL LOS ANGELES”, emphasizes the Children’s Hospital pharmacists are
responsible for reviewing drug orders written by prescribers and serve as a double-
check, with regard to safety, therapeutic indication, the selection of reasonable
drug therapy, and monitoring endpoints for therapy.

The pharmacy service of the Children's Hospital has already experienced a
reduction of errors in the inventory management. The application of offer model
outcome improvements the ability to better manage drug inventory in the Hospital.



RESUMEN

En esta investigacion sobre el inventario del servicio farmacéutico del
HOSPITALINFANTIL LOS ANGELES, se enfatiza que el hospital infantil es
responsable de la revision de las formulas de medicamentos con prescripcion y los
suministra en condiciones de seguridad, de acuerdo a la indicacion terapéutica y
velando por su utilizacion hasta el final del tratamiento.

El servicio farmacéutico del Hospital Infantil ha tenido la experiencia de reducir los
errores en la administracion del inventario. Al aplicar el modelo propuesto traera
como resultado la habilidad para optimizar el manejo del inventario de
medicamentos en el hospital.



INTRODUCCION

El Hospital Infantil Los Angeles en su emprendimiento de obtener la acreditacion
en calidad, como entidad hospitalaria piloto en la region, se encuentra interesado
en optimizar todos los procesos en la institucion, entre los que se encuentra el de
presupuestacion de capital de trabajo en el servicio farmacéutico.

El manejo acertado de inventarios es una labor prioritaria en los servicios
farmacéuticos de los hospitales en la ciudad de San Juan de Pasto y actualmente
es un problema no resuelto, por cuanto no se tiene implementado un modelo que
permita a estas unidades atender todas las necesidades de sus usuarios en forma
inmediata, sin incurrir en sobrecostos por demoras y no calidad.

En este Trabajo de Grado, titulado MODELO DE OPTIMIZACION DE MANEJO
FINANCIERO DE CAPITAL DE TRABAJO MEDIANTE GESTION DEL
INVENTARIO CON COSTOS UNITARIOS EN EL SERVICIO FARMACEUTICO
DEL HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES, se analiza la forma en que opera el
sistema de inventarios en el servicio farmacéutico del Hospital Infantil Los
Angeles, para aportar a la instituciéon de salud criterios técnicos que le permitan
establecer el sistema de inventarios con costos unitarios acorde a sus
necesidades propias, en el sentido de permitir a la administracion tomar las
mejores decisiones en el aspecto financiero, siempre pensando en prestar a sus
clientes ( nifilos ) una atencion en salud con altos estandares de calidad, en lo que
se refiere al suministro de los medicamentos que se requieren para adelantar los
tratamientos disefiados por los médicos.

Inicialmente se partié del conocimiento de la forma en que actualmente se maneja
el sistema de inventarios en el servicio farmacéutico, en la determinacion de
tiempo y cantidad de las 6rdenes de pedido y en la manera en que se produce la
informacion de la gestion del inventario y la toma de decisiones financieras.

En el Servicio Farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles se maneja un amplio
rango de productos que responden a las necesidades de la prescripcion médica
para los tratamientos de los nifios usuarios, que estan en la institucion
(ambulatorios o de hospitalizacion ), asi como de la comunidad en general, que
llega hasta el servicio en busca de medicamentos.

Este documento se presenta en siete capitulos : En el Capitulo 1 se identifica el

problema de investigacion, para lo cual se anotdé el tema, descripcion del
problema, objetivos, justificacion.
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En el Capitulo 2, se expone el marco de referencia que sirvid de guia al proceso
investigativo.

La metodologia que se empled para la obtencidn, presentacién y analisis de la
informacion se muestra en el Capitulo 3.

Los resultados del estudio se presentan y analizan en el Capitulo 4. Los criterios
para estructurar un modelo de gestion de inventarios se plantean en el Capitulo 5.

Las conclusiones se muestran en el Capitulo 6 y las Recomendaciones en el
Capitulo 7.

Al final se expone la bibliografia consultada y se presentan los formatos de los
instrumentos empleados para la recoleccion de la informacion.
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1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 TEMA

Optimizacion en el manejo financiero del capital del trabajo mediante la gestion del
inventario con costos unitarios en un servicio farmacéutico hospitalario.

1.2 TITULO

MODELO DE OPTIMIZACION DE MANEJO FINANCIERO DE CAPITAL DE
TRABAJO MEDIANTE GESTION DEL INVENTARIO CON COSTOS UNITARIOS
EN EL SERVICIO FARMACEUTICO DEL HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3.1 Descripcion del Problema. El derecho a la salud que se encuentra
contenido en la Constitucion Politica de Colombia promulgada en el afio 1991 y en
la Ley 100 de Seguridad Social, puede ser vulnerado en el Hospital Infantil Los
Angeles de la ciudad de San Juan de Pasto, en el caso de nifios de familias de
menores ingresos econodmicos, que deben recurrir al servicio farmacéutico de la
entidad de salud, a buscar los medicamentos que les han prescrito los meédicos
para aliviar los malestares de salud, y que no sean correctamente atendidos en el
caso en que el servicio farmacéutico no cuente con el stock de productos
suficiente para atender todas las solicitudes que le son presentadas.

Sin duda en el Servicio Farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles se puede
continuar en el proceso de optimizacion del manejo de inventarios, para que se
garantice que los recursos con los cuales se cuenta sean conveniente y
eficientemente invertidos en pro de mantener y mejorar la salud de los nifios que
reciben atencién médica en la entidad hospitalaria.

El alto volumen de medicamentos en el servicio farmacéutico del Hospital Infantil
Los Angeles conlleva a que se presenten dificultades para su manejo y control, en
los siguientes aspectos :

- Fecha de vencimiento

- Deterioro por almacenamiento

- Nivel alto de existencias en un momento dado
- Necesidad de hacer pedidos

- Costo de almacenamiento

- Registro de entradas y salidas

- Existencias por cada proveedor

- Precios.
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Por tanto debido a que en el servicio farmacéutico se cuenta con medicamentos
de distintos proveedores, productos de variada presentacion, de diferente tiempo
de vencimiento, y en general heterogéneos, lo que conduce a que el area de
inventarios sea una parte importante en el esquema general de organizacién del
servicio farmacéutico del Hospital Los Angeles en la ciudad de San Juan de Pasto,
pues de su correcto manejo depende en buena parte la disminucion en los costos
operativos y lo que es mas importante, que tratandose de una institucion de salud,
es prioritario prestar un adecuado servicio de suministro y atencién farmacéutica a
los nifios pacientes.

Por estas razones, que tienen que ver directamente con la salud de la comunidad
de San Juan de Pasto y de toda la zona de influencia del Hospital Infantil Los
Angeles ( Departamentos de Narifio, Putumayo y Cauca ), es importante que se
busque la manera de optimizacibn los procedimientos de adquisicion,
almacenamiento y suministro de medicamentos, que garanticen a los nifios
pacientes el éxito de los tratamientos médicos disefiados para mejorar su calidad
de vida, a través del alivio de los malestares que aquejan su salud a causa de
enfermedades.

¢, Como se estd manejando actualmente el sistema de inventarios en el servicio
farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles de San Juan de Pasto ?

¢, El actual manejo de inventarios, permite la adecuada gestion administrativa y
financiera en el servicio farmacéutico ?

Se cree que la gestion de inventarios incide de forma directa en las decisiones
financieras, porque tienen como soporte la informacion que se genera en el
servicio farmaceéutico, en términos de existencias, costos de almacenamiento,
costos de pedidos, descuentos, pérdidas y roturas, medicamentos e insumos de
mayor rotacion, entre otros, lo cual produce movimientos financieros en la
institucion ( ingresos por ventas, egresos por compras y funcionamiento ).

1.3.2 Formulacién del problema. ¢ Como seria un modelo de optimizacion de
manejo financiero de capital de trabajo mediante gestion del inventario con costos
unitarios en el servicio farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles de la Ciudad
de San Juan de Pasto ?

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General. Disefiar un modelo de optimizacién de manejo financiero
de capital de trabajo mediante gestion del inventario con costos unitarios en el

servicio farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles de la Ciudad de San Juan
de Pasto
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1.4.2 Objetivos Especificos.

- Determinar las principales caracteristicas del sistema actual de inventarios en
el servicio farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles de la ciudad de San Juan
de Pasto.

- Determinar las fortalezas y debilidades de la actual gestion de inventarios en el
servicio farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles de la ciudad de San Juan
de Pasto.

- Dar los criterios que deben tenerse en cuenta para el disefio de un modelo
para optimizar el manejo financiero de capital de trabajo mediante la gestién del
inventario con costos unitarios en el servicio farmacéutico del Hospital Infantil Los
Angeles.

1.5 JUSTIFICACION

Al presentar criterios para el disefio de un plan de manejo de inventarios que
contribuya en la optimizacién de toma de decisiones financieras en el servicio
farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles de la Ciudad de San Juan de Pasto,
se presta un importante aporte a la entidad hospitalaria, porque se evitara que se
deterioren los medicamentos, siempre estaran en la calidad y cantidad que el
paciente requiere, se minimizaran los costos de almacenamiento, se determinaran
los medicamentos de mayor rotacion, entre otros aspectos, que sin duda inciden
sobre la calidad de la atencién en salud que recibe la comunidad en condiciones
de vulnerabilidad (nifios ) que asisten al hospital a buscar alivio a sus malestares
de salud. Para las autores este estudio es importante porque se trata de aplicar los
conocimientos adquiridos durante la Especializacion en Finanzas de la
Universidad de Narifio en términos de mejorar las dificultades que se presentan
para el manejo y control de inventarios.

Este Trabajo de Grado también contribuye al desarrollo del Hospital Infantil Los
Angeles porque luego de analizar la forma en que opera el sistema de inventarios
en el servicio farmaceéutico, busca dotar a la institucion de salud de criterios
técnicos que le permita establecer el sistema de inventarios acorde a las
necesidades propias que la entidad, en el sentido de permitir a la administracion
tomar las mejores decisiones en los aspectos administrativo, financiero y
operativo. Inicialmente se parte de la forma en la cual actualmente se maneja el
sistema de inventarios caracterizado por el empirismo en la determinacion de
tiempo y cantidad de las 6rdenes de pedido, y porque la informacion de la gestion
del inventario, no se produce en forma eficiente y oportuna, tal como se requiere a
nivel de los organismos de direccion de las instituciones prestadoras de servicios
de salud.
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Para todas las IPS hospitalarias ( Hospital Departamental de Pasto, Hospital San
Pedro, Clinica Fatima, Clinica San Juan de Pasto, PROINSALUD, SALUDCOORP,
Centros de Salud de la red municipal de salud ) que poseen servicios
farmacéuticos este estudio puede contribuir a generar conciencia de que el area
de inventarios es una parte importante en el esquema general de organizacion
pues de su correcto manejo depende en buena parte la disminucion en los costos
operativos y lo que es mas importante, que tratandose de instituciones de salud,
es prioritario prestar un eficiente servicio de suministro y atencion farmacéutica a
los pacientes.
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2. MARCO DE REFERENCIA
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Sistema de inventarios en un servicio farmacéutico hospitalario. Un
eficiente manejo de inventarios en un servicio farmacéutico hospitalario, es una
preocupacion que debe responder a tres ideas centrales® :

o No hacer esperar a los clientes, mediante la dispensacion oportuna, suficiente
y de acuerdo a la prescripcibn médica, de los medicamentos necesarios para
adelantar los tratamientos ;

o Almacenar medicamentos y otros insumos que prevean la fluctuacion de la
demanda;

o Comprar los articulos cuando los precios son competitivos.

Un manejo adecuado de inventarios tiene un alto grado de efectividad en el control
de los inventarios, en el manejo fisico, y del sistema, permitiendo confrontar las
existencias fisicas con la informacion que posee el sistema, el cual de manera
permanente va descargando la cantidad de medicamentos disponibles, luego de
registrar la salida por venta, préstamo, utilizacién en el hospital, baja por roturas y
cuando se cumple o se estd muy proximo a cumplirse la fecha de vencimiento.
Naturalmente que se exige no solo la accién de verificar fisicamente el inventario,
sino el de contar con un software que permita actualizar en forma continua las
entradas y salidas de medicamentos, asi como las novedades que se puedan
presentar, permitiendo ademas? :

- Decidir entre un gasto o la pérdida de los clientes si la existencia de mercancias
no es suficiente y definir, el pedido de medicamentos e insumos, las fechas de
realizacion de los pedidos, el sitio de almacenamiento, la manera de cuantificar el
nivel de existencia de medicamentos e insumos, el modo de reaprovisionamiento,
y el responsable de tales decisiones.

2.1.2 Criterios para la optimizacion de un sistema de inventarios. Algunos
criterios para la optimizacion del manejo de inventarios en los servicios
farmacéuticos hospitalarios se pueden resumir asi:

v Rotacion de Inventarios. A nivel general, el servicio farmacéutico puede
establecer un indicador para el nivel de existencias que puede llamarse Rotacién
de Inventarios, y que se define como el cociente entre las ventas al costo y el

' MOUSHUZ, Joseph. Optimizacion de Inventarios. Farmacias y almacenes.
Courtheditores. Berlin: 1997. p. 76
?lbid. p. 81
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inventario promedio. Como la variedad de medicamentos e insumos que se
manejan es grande, debe hacerse para cada articulo por separado®.

Ventas anuales
Inventario

Al mencionar " Inventario Promedio ", debe entenderse el valor promedio de los
medicamentos e insumos existentes al comenzar el afio y al terminar el mismo.
Para el caso de algunos elementos con inventario mensual, se considera el
promedio entre el inicial ( al comienzo del mes )y el final.

Costo de medicamentos vendidos
Inventario promedio de medicamentos al costo

La rotacidon es importante ya que entre mayor sea el valor R.T. mayor es el
volumen de negocios que puede realizarse con una cantidad dada de inventarios y
por que entre mas alta sea R.T. menor es el riesgo de pérdida debido a cambios
en las politicas gubernamentales o alteraciones cambiarias e impositivas, o
también decrecimientos importantes en la demanda. Cabe advertir que la rotacion
de inventarios basa su gran aceptacion no en su relacion a los requerimientos de
efectivo necesario para respaldar las compras, sino en lo que respecta al poder de
ganancias. Por tanto la principal ventaja de la rotacion de inventarios, puede
describirse, diciendo que si se obtiene una cierta utilidad con la rotacion de una
cantidad de articulos, el aumento en la rotacion debe resultar en un aumento en la
utilidad total. Naturalmente en lo servicios farmacéuticos hospitalarios los
medicamentos no tienen todos el mismo nivel de rotacion, pero en cada linea de
comercializacion, al comparar con la competencia, el servicio que tenga un mayor
nivel de rotacion tendra un mayor poder en el mercado. Para medicamentos que
presentan algun riesgo de vencerse rapidamente, o que pueden sufrir algin
deterioro o estar en fuerte competencia con el mercado externo, una rapida
rotacion seria ideal.

v Determinacion de los pedidos.

El estudio que se debe hacer por cada clase de articulo es muy complicado
para una empresa como la que es objeto del presente estudio, debido a la
gran variedad de articulos que se comercializan. El proceso para establecer
el nivel optimo de existencia de un medicamento o insumo determinado

> SIMON ROSSETTI, Pedro. Gestion estratégica de Inventarios. Ed. La Plata. Buenos
Aires: 1999. p. 37
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ocasiona gastos, que la IPS en un momento determinado puede no estar
dispuesta a realizar®.

v Costos de Adquisicion®. Los costos de adquisicion de mercancias en un
servicio farmacéutico hospitalario se pueden desglosar en dos componentes :

a. Costos que no dependen de la cantidad de mercancia pedida : Gastos de
papeleria, teléfono, fax, correo, transferencias, material de oficina, en los cuales
se toman en cuenta maquinas de escribir, calculadoras, equipo de computacion,
etc., que deben cumplir funciones diferentes a la realizacién y contabilizacion de
pedidos. Estos gastos no son imputables totalmente a la adquisicion de
mercancia, pero se pueden contabilizar.

Si la frecuencia en la realizacion de pedidos aumenta, el costo se incrementard, y
en algunas ocasiones también aumentara la cantidad de personal necesaria, lo
gue conduce a incurrir en gastos ya significativos.

b. Existen gastos que si dependen directamente de la cantidad pedida, por
ejemplo, los gastos de recepcion, de inspeccion a la llegada, de registro y
actualizacion de la informacién, y, los cada vez mayores costos del transporte.

Con el factor seguridad, que en el pais se ha convertido en un factor que incide en
el precio de los articulos, los pagos que se hacen a las compafias aseguradoras,
deben ser tenidos en cuenta.

Costos : Kilo de mercancia transportada, seguro (kilo ), hora / trabajador. Los
costos de realizacion de un pedido pueden llegar a ser significativos lo que
conduce inmediatamente a concluir que es realmente necesario una optimizacion
tanto en cantidad como en frecuencia de pedidos. En los gastos de adquisicion de
medicamentos y otros insumos, interviene también los gastos de compra :

Gastos de Compra = ( Cantidad pedida ) x ( precio ).

Para los servicios farmacéuticos hospitalarios el precio por unidad, varia con la
cantidad pedida, cuando se conceden descuentos sobre cantidades importantes,
por pronto pago y por otros conceptos, como cuando son saldos, introduccion de
nuevos productos, promociones por temporada, etc.

v Costo de ruptura. Pocas veces puede cuantificarse este costo, que ocurre
cuando la Empresa no satisface el pedido de un cliente y se discrimina asi : Gasto

*Ibid. p. 41
> CATACERILLO B., Luiggi. Los costos del inventario. Ediciones Profesionales. Caracas :
1999. p. 57
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en la busqueda del medicamento y Costo de la pérdida del cliente, que en
ocasiones es significativo.

La situacion por el costo de ruptura puede no ser critica para los servicios
farmacéuticos hospitalarios ya que en la variacion de los pedidos la incidencia de
este costo no es apreciable por cuanto los pedidos se hacen con base en los
requerimientos permanentes y no ocasionales, de parte de los clientes. Al
considerar los aspectos resefiados en los apartes anteriores, no solamente los
servicios farmaceéuticos hospitalarios sino cualquier drogueria ( farmacia, servicio
farmacéutico ) en la ciudad de San Juan de Pasto, podra alcanzar una mayor
cobertura en el generando nuevos empleos y mediante la tributacion, contribuir
significativamente en el desarrollo de la regién, maxime si se tiene en cuenta que
la ciudad de Pasto la demanda de medicamentos de uso humano se ha
incrementado por varias causas, entre las que se citan : Aumento en la poblacion,
incremento en el nivel de escolaridad de los habitantes, enfermedades,
tratamientos quirdrgicos, tratamientos odontoldgicos, cuidados estéticos, sistema
de Seguridad Social ( Ley 100 de 1993).

Dentro del proceso para la administracion empresarial y de manera particular de la
gestién administrativa en el Servicio Farmaceéutico del Hospital Infantil Los Angeles
se tiene etapas que se deben cumplir ademas de creatividad, iniciativa y buen
sentido de la administracion. Estas son : programacion de compras, registro de
proveedores, requisiciones, cotizaciones, adquisiciones, recepcion de elementos,
control de calidad, control de existencias, suministros y organizacion fisica e
inventarios fisicos. Las actividades son esencialmente administrativas, contables,
financieras, de planeacion y técnicas.

2.1.3 Administracién financiera de un sistema de inventarios®. La
administracion financiera de un sistema de inventarios comprende varias etapas
dentro de las cuales la mas importante corresponde a la determinacion del nivel
optimo o mas adecuado de inventarios. En este caso, de medicamentos
(productos terminados ) que los servicios farmacéuticos hospitalarios deben
mantener. Los costos de gastos relacionados con la determinacion de una politica
Optima de inventarios se pueden clasificar :

1. COSTO DE MANTENIMIENTO DE INVENTARIOS. La Inversién de Inventarios
hay que financiarla ya sea con recursos propios o de crédito; adicionalmente a los
costos derivados del financiamiento de inventarios, hay que considerar los gastos
relacionados con la administracion fisica de los mismos. Entre estos ultimos se
tendrian : Seguro de incendio, robo, pérdida, etc.; gastos de bodegaje; personal de
vigilancia y mantenimiento del inventario; gastos de acarreo y/o movilizacion;
mermas o pérdidas en el volumen almacenado.

S Ibid. p. 72.
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Este costo varia directamente con el nivel de inventarios que se mantenga en
promedio durante un periodo determinado de tiempo.

C1 = Costo por unidad de producto almacenado y por unidad de tiempo que dure
en almacenamiento es decir el costo de mantenimiento de inventario.

2. COSTOS DE ORDENAMIENTO O PEDIDO. La presencia de economias de
almacenamiento de érdenes o pedidos puede dar lugar a importantes ahorros,
cuando se colocan ordenes de mayor tamafo.

- Descuentos por volumenes
- Movilizacion de mercancias

En general la colocacion de pedidos de tamafio mayor puede disminuir el costo de
ordenamiento, pero seguramente incrementara el costo de mantenimiento de
inventarios por los mayores niveles de productos en inventario. Este costo
representa C2. Entre los factores que deben tenerse en cuenta al interior de los
servicios farmacéuticos hospitalarios para realizar el analisis de la cantidad de
medicamentos e insumos hospitalarios a pedir, se tienen”’ :

1. Factores Internos : Dependen de decisiones administrativas y se pueden
controlar : Tipo de medicamentos a dispensar; complejidad de los medicamentos;
promedio de consumo de medicamentos e insumos; topes maximos de existencias

2. Factores Externos : Oferta y demanda de medicamentos; condiciones de
transporte o sea, el tiempo que se demore en llegar el pedido; variaciones en los
precios.

Para determinar el lote econOmico, es oportuno que la direccion del servicio
farmacéutico hospitalario tenga en cuenta los siguientes criterios :

- Subjetivos
- Con base en experiencias pasadas
- Con base en célculos mateméticos.

El punto de pedido es aquel que indica un determinado nivel de disponibilidad
potencial que al ser efectivo, indica la necesidad de solicitar inmediatamente al
departamento de compras la formulacion de un nuevo pedido, teniendo en cuenta
los siguientes factores :

1. Los limites de plazo que transcurren para que un medicamento llegue al servicio
farmacéutico, a partir del instante en que se solicita al departamento de compras,
teniendo en cuenta un minimo de tiempo.

"Ibid. p. 91.
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2. Los consumos minimos y maximos probables durante determinado numero de
periodos futuros.

3. La cantidad maxima del medicamento normalmente reservable durante un
periodo.

4. La existencia minima de ese medicamento, 0 sea el limite mas bajo que se
considere admisible. El punto de pedido se determina asi :

Punto de pedido = ( Consumo maximo mensual probable en lapso maximo de
surtido ). Reservacion maximo mensual probable + minimo requerido en
existencia.

Solo resta para determinar el punto maximo de acuerdo con los siguientes puntos :

1. Que el pedido llegue en el lapso minimo probable surtido.

2. Que durante el mismo lapso los consumos mensuales se restrinjan al minimo
probable.

3. Considerar la magnitud normal del pedido.

4. Tener en cuenta el punto de pedido y la reservacion maxima.

Entonces :

Punto Maximo = Punto de pedido + reservacion méxima - (Consumo minimo
mensual probable en el lapso minimo de surtido ) + magnitud
normal del pedido®.

Finalmente al final de este ensayo valga decir que un factor importante a tener en
cuenta en la gestion de inventarios, es el control, porque no basta con aplicar
criterios técnicos para garantizar que los medicamentos existentes en los servicios
farmacéuticos hospitalarios sean los que realmente requieren los pacientes, y que
los costos en los cuales se incurren para adquirir, almacenar y dispensar los
medicamentos, sean los que realmente se ajustan a las decisiones de las IPS.

Es muy importante para el desarrollo futuro de los servicios farmacéuticos
hospitalarios, mediante la aplicacion de los diversos criterios para la gestion de
inventarios, que se empiece a considerar la urgencia de implementar un sistema
de control interno que permita dar a la direccion, los elementos de juicio
suficientes para corregir las deficiencias que el mismo sistema se encarga de
descubrir. Es oportuno mencionar aqui algunos de los criterios mas convenientes
para que el sistema anotado cumpla fielmente los objetivos para cuyo
cumplimiento debe ser creado. El sistema de control interno que adopten las IPS
para sus servicios farmacéuticos debe incluir y cumplir como minimo los siguientes
objetivos :

® Ibid. p. 122.
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a. Garantizar el acatamiento de la normatividad legal y administrativa atinente a
los servicios farmacéuticos, contenidos en las resoluciones y decretos, emanados
del Ministerio de Proteccion Social y otras autoridades del sistema nacional de
salud.

b. Garantizar la produccion de informacién financiera, administrativa y de gestion,
veraz, asi como su entrega oportuna a los niveles adecuados.

c. Garantizar la salvaguarda de los activos del servicio farmacéutico asi como los
gue siendo propiedad de terceros, sean puestos bajo su custodia.

d. Fomentar la eficiencia y eficacia operacional.

e. Asegurar el cumplimiento de la vision, mision, objetivos y metas de las IPS, que
actualmente se estan reformulando en la ciudad de San Juan de Pasto, a fin de
acceder a la habilitacién, mediante el cumplimiento de las normas ISO 9000, para
luego tratar de acceder a la acreditacion voluntaria, que hace a los hospitales mas
competitivos.

f. Obligar y responsabilizar a los niveles de direccién a ejercer una mayor y mejor
supervision ( control ) en las operaciones en sus dependencias.

El disefio, aplicacion, vigilancia y mantenimiento del sistema de control interno es
responsabilidad de cada una de los departamentos de la empresa y por tanto debe
formar parte de la filosofia de desarrollo empresarial. La aplicacion vy
mantenimiento del sistema de Control Interno serd responsabilidad de los
funcionarios involucrados en cada area del hospital, y que tiene cobertura de
manera indiscutible en el servicio farmacéutico.

2.1.4 Modelos para la optimizacion de inventarios.
¢ Modelo de la Cantidad Economica de la Orden ( EOQ).

Costos del inventario. La administracion de inventarios tiene como finalidad
suministrar o proporcionar los inventarios que se requieren para mantener las
operaciones de la empresa en alto nivel de eficiencia, al costo mas bajo posible.
Diversos estudios que se han realizado en paises desarrollados, han tratado de
determinar el peso de los diversos factores en el costo anual, como un porcentaje
del valor del inventario. En el Cuadro siguiente, se muestra una estimacion del
Departamento de Comercio de los Estados Unidos, tomando como base una
empresa manufacturera. En los casos en que los costos varian de una forma tan
amplia que no sea posible asignar valores con un cierto grado de certeza, se
coloca como “ variable “. Es de advertir que en Colombia y en particular en el
Departamento de Narifio, es un problema todavia por resolver, la estimacién de

30



costos de operacion, sobre todo en el caso de las empresas vinculadas al sector
salud y al sector de servicios publicos.

Tabla 1. Costos Asociados con el inventario

Costo anual aproximado
Como porcentaje del
valor del inventario
I. Costos de Mantenimiento

Costo del capital invertido 12.0%
Costos de almacenamiento y de manejo 0.5
Seguros 0.5
Impuesto sobre la propiedad 1.0
Depreciacion y desuso 12.0
Total 26.0%

II. Costos de ordenamiento, de embarque y de recepciéon
Costo de colocacion de la orden, incluyendo los cos-
tos de implantacion de corridas de producciéon y

de arranque Varia

Costos de embarque y de manejo 2.5%
[ll. Costos de invertir en faltantes de inventarios

Pérdida de ventas Varia

Pérdida del buen nombre ante los clientes Varia

Interrupcion de los programas de produccion Varia

Tomado de Material Fotocopiado. OSEJO ROSERO, Edgar. Administracién de Capital de
Trabajo. Especializacion en Finanzas. Universidad de Narifio. Notas de Clase, 2003.

En la administracion de inventarios, el primer paso consiste en identificar todos los
costos implicitos en la compra y en el mantenimiento del inventario. El cuadro
proporciona una lista de los costos tipicos asociados con el inventario. Se ha
dividido los costos en tres categorias : aquellos que se asocian con el
mantenimiento del inventario, aquellos que se asocian con el pedido y la recepcién
del inventario y aquellos que se asocian con el hecho de incurrir en faltantes de
inventarios.

Costos de Mantenimiento: Los costos asociados con el mantenimiento del
inventario, que incluyen los costos de almacenamiento, de capital y de
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depreciacion; estos costos generalmente aumentan en proporcidon al monto
promedio del inventario que se mantenga.

Los costos de mantenimiento generalmente aumentan en proporcion directa al
monto del inventario que se adquiera. El nivel de inventario depende, a su vez, de
la frecuencia con la cual se coloquen las 6rdenes. Por ejemplo, si una empresa
vende S unidades por afio y coloca ordenes de igual tamafio N veces por afio,
entonces se compraran S/N unidades con cada orden.

Si el inventario se consume uniformemente a lo largo del afio y si no se mantiene
ningun abastecimiento de seguridad, entonces el inventario promedio, A, sera
; 9

igual a” :

Inventario promedio = A = Unidades 2por orden _

D[z »

Costos de Ordenamiento®. Aunque se supone que los costos de mantenimiento
son totalmente variables y que aumentan en proporcion directa al tamafo
promedio del inventario, los costos de ordenamiento son por lo general fijos. Por
ejemplo, los costos resultantes de colocar y de recibir un pedido ( los fax, los
requerimientos escritos de las oficinas, las llamadas de larga distancia, la
implantacion de corridas de produccion y la recepcién de la mercancia ) son
costos esencialmente fijos independientemente del tamafo del pedido; por lo
tanto, esta parte del costo del inventario es simplemente igual al costo fijo de
colocar y de recibir una orden multiplicado por el nimero de érdenes colocadas
por afo. Se definen los costos fijos asociados con el ordenamiento de los
inventarios como F, y si se coloca N 6érdenes por afo, el costo total del
ordenamiento quedara dado por la ecuacion:

Costo Total del ordenamiento = TOC = (F)(N)

En este caso TOC = costo total de ordenamiento,
F = costos fijos por orden y
N = numero de ordenes colocadas por afio

® BAUMOL, William. Gestion de Inventarios. McGraw Hill. Nueva York : 2003. p. 56
" 1bid. p. 66
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_Unidades por orden

La ecuacién de Inventario promedio = A = 5 =

volverse a escribir con N = S/2A y posteriormente puede sustituirse por la
ecuacion Costo Total del ordenamiento = TOC = (F)(N) :

D[z »

puede

Costo Total de ordenamiento = TOC = F(;—Aj

Costos Totales del Inventario'. Los costos totales del inventario (TIC ), se
encuentran mediante la suma del costo total de mantenimiento, TCC y el Costo
total de ordenamiento TOC, definidos con anterioridad :

Costos totales del inventario = TIC = TCC + TOC

_ S
= (C)P)(A) +F [ﬁ]

Al reconocer que el inventario promedio que se mantiene es A = Q/2, o a la mitad
de la cantidad de cada orden, Q, se puede volver a escribir la ecuaciéon
de la siguiente manera:

TIC = TCC + TOC

= 9 + i
= (O)P) (2) (F) (QJ

En este caso, se observa que el costo total de mantenimiento es igual al inventario

promedio en unidades, Q/2, multiplicado por el precio por unidad, P, y por el
porcentaje anual del costo de mantenimiento, C. El costo total de ordenamiento es

" Ibid. p. 108
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igual al nimero de érdenes colocadas por afio, S/Q, multiplicadas por el costo fijo
de colocar y de recibir una orden, F.

Los inventarios son obviamente necesarios, pero es igualmente obvio que la
rentabilidad de una empresa se vera afectada cuando tiene una cantidad excesiva
o deficiente de inventarios.

¢, Como se puede determinar el tamafio 6ptimo del inventario?

Un enfoque que se usa comUnmente se basa en el modelo de la cantidad
econdémica de la orden (EOQ), que parte de la premisa que algunos costos
aumentan conforme el inventario se vuelve mas grande mientras que otros costos
disminuyen, y existen un tamafio 6ptimo de la orden (y un inventario promedio
asociado) el cual minimiza los costos totales del inventario.

La inversidbn promedio en inventarios depende de la frecuencia con la cual se
coloquen las 6rdenes y del tamafio de cada orden ( en caso de que se ordene
diariamente, el inventario promedio sera mucho méas pequefio que si se ordena
una vez al aflo ). Ademas, los costos de mantenimiento de la empresa aumentan
cuando las 6rdenes se vuelven mas grandes ( la solicitud de 6rdenes mas grandes
significa la existencia de un inventario promedio mas cuantioso, por lo tanto los
costos de almacenamiento, los intereses sobre los fondos invertidos en el
inventario, los seguros y los costos por desuso también aumentaran ). Sin
embargo, los costos de ordenamiento disminuyen cuando las O6rdenes de
inventario se vuelven mas grandes. El costo de la colocacién de la orden, los
costos de arranque de produccién de los proveedores y los costos del manejo de
las 6rdenes disminuiran si se ordena de manera infrecuente y en consecuencia se
mantienen cantidades mas grandes.

El punto en que el Costo Total del Inventario, TIC se minimiza representa la

cantidad econdmica de la orden (EOQ) y esta, a su vez, determina el nivel 6ptimo
del inventario promedio. La EOQ se encuentra diferenciando la ecuacién

TIC = (C)(P) (3) + (F) (%) con respecto a la cantidad de ordenamiento, Q, e

igualando a cero :

CP F .
(TIC) = 7 ———=0. SedespejaQ:

QZ
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CP FS
7 = ? de donde : Sacando raiz cuadrada a ambos lados y reemplazando Q,

por EOQ, se tiene :

co0= [2EXS)
©)P)

En este caso,

EOQ = cantidad econdémica de la orden, o a la cantidad Optima que debera
ordenarse cada vez que se coloque una orden.

F = costos fijos de colocar y recibir una orden.
S = ventas anuales en unidades.

C = costos anuales de mantenimiento expresados como porcentaje del valor
promedio del inventario.

P = precio de compra que la empresa debera liquidar por cada unidad del
inventario.

0 Modelo continuo®?. Una visién del modelado de inventarios, tiene que ver con
aquellos en los cuales la demanda se describe como una distribucion de
probabilidades y mas particularmente con situaciones de analisis continuo y
periodico. Algunos han tratado de adaptar el modelo EOQ determinista para
reflejar la naturaleza probabilistica de la demanda usando una aproximacion que
sobrepone existencias estabilizadoras constantes sobre el nivel de inventario en
todo el horizonte de planeacion. El tamafio de las existencias estabilizadoras se
determina de modo que la probabilidad de agotamiento de las existencias durante
el tiempo de entrega ( el periodo entre colocar y recibir un pedido ) no exceda un
valor predeterminado. Sean :

L = Tiempo de entrega entre colocar y recibir un pedido
X, = Variable aleatoria que representa la demanda durante el tiempo de entrega

u, = Demanda promedio durante el tiempo de entrega

2 PRAWDA WITENBERG, Juan. Métodos y modelos de investigacién de Operaciones.
Vol 2. Limusa. México :1995. p. 751.
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o, = Desviacion estandar de la demanda durante el tiempo de entrega

B = Tamafio de la existencia estabilizadora
a = Maxima probabilidad disponible de agotamiento de las existencias durante el
tiempo de entrega

¢ Modelo (EOQ) Probabilistico. Surge la duda acerca de si el modelo
“probabilizado “ del EOQ genera una politica de inventarios Optima. La duda es
comprensible y aceptada en la medida en que la informacién sobre la naturaleza
probabilistica de la demanda se desconoce al inicio, y solo se obtiene al final en
forma independiente. De alli que se construye un modelo mas preciso, en el cual
se incluye la naturaleza probabilistica de la demanda, que permite faltante en la
demanda. La politica requiere ordenar la cantidad y siempre que el inventario
caiga al nivel R. El nivel de reorden R es una funcion del tiempo de entrega entre
colocar y recibir un pedido. Los valores Optimos de y, R se determinan
minimizando el costo esperado por unidad de tiempo que incluye la suma de los
costos de preparacion, conservacion y faltante.

Suposiciones del Modelo :

1. La demanda no satisfecha durante el tiempo de entrega se acumula

2. No se permite mas de una orden pendiente

3. La distribucion de la demanda durante el tiempo de entrega permanece
estacionaria ( sin cambio ) con el tiempo.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

El estudio tiene como tema principal el capital de trabajo, razon por la cual en este
punto, se presentan algunos de los conceptos mas importantes que tuvieron que
ver con la investigacion, a fin de facilitar la lectura del documento :

El término capital de trabajo se origind como tal en una época en que la mayor
parte de las industrias estaban estrechamente ligadas con la agricultura; los
procesadores compraban las cosechas en otofio, las procesaban, vendian el
producto terminado y finalizaban antes de la siguiente cosecha con inventarios
relativamente bajos. Se usaban préstamos bancarios con vencimientos maximos
de un afio para financiar tanto los costo de la compra de materia prima como los
del procesamiento, y estos préstamos se retiraban con los fondos provenientes de
la venta de los nuevos productos terminados.

El capital de trabajo es la inversion de una empresa en activos a corto plazo
(efectivo, valores negociables, cuentas por cobrar e inventarios). El capital de
trabajo neto se define como los activos circulantes menos los pasivos circulantes;
estos Ultimos incluyen préstamos bancarios, papel comercial y salarios e
impuestos acumulados. Siempre que los activos superen a los pasivos, la empresa
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tendra capital neto de trabajo, casi todas las compafias actian con un monto de
capital neto de trabajo, el cual depende en gran medida del tipo de industria a la
que pertenezca, las empresas con flujo de efectivo predecibles, como los servicios
eléctricos, pueden operar con un capital neto de trabajo negativo, si bien la
mayoria de las empresas deben mantener niveles positivos de este tipo de
capital.

La administracién del capital de trabajo, es importante por varias razones ya que
los activos circulantes de una empresa tipica industrial representan mas de la
mitad de sus activos totales.

En el caso de una empresa distribuidora representan ain mas. Para que una
empresa opere con eficiencia es necesario supervisar y controlar con cuidado las
cuentas por cobrar y los inventarios. Para una empresa de rapido crecimiento, esto
es muy importante debido a la que la inversién en estos activos puede facilmente
quedar fuera de control. Niveles excesivos de activos circulantes pueden propiciar
que la empresa obtenga un rendimiento por debajo del estandar sobre la
inversion. Sin embargo las empresas con niveles bajos de activos circulantes
pueden incurrir en déficit y dificultades para mantener operaciones estables.

En el caso de las empresas mas pequefias, los pasivos circulantes son la principal
fuente de financiamiento externo. Estas empresas simplemente no tienen acceso
a los mercados de capital a mas largo plazo, con la excepcion de hipotecas sobre
edificios. Las decisiones del capital de trabajo tienen sobre la naturaleza global de
riesgo- rendimiento y el precio de las acciones de la empresa.

La administracion de capital de trabajo abarca todos los aspectos del capital el
trabajo requiere una comprension de las interrelaciones entre los activos
circulantes y los pasivos circulantes, y entre el capital de trabajo, el capital y las
inversiones a largo plazo. Suele emplearse como medida de riesgo de insolvencia
de la empresa, cuando mas solvente o liquida sea menos probable serad que no
pueda cumplir con sus deudas en el momento de vencimiento. Si el nivel de
capital de trabajo es bajo indicara que su liquidez es insuficiente por lo tanto dicho
capital representa una medida util del riesgo. Otra definicibn menciona que es la
parte del activo circulante de la empresa financiado con fondos a largo plazo. Una
empresa debe mantener un nivel satisfactorio de capital de trabajo. El activo
circulante debe ser lo suficientemente grande para cubrir el pasivo a corto plazo,
con el fin de consolidar un margen razonable de seguridad.

El objetivo de este tipo de administracion es manejar cada uno de los activos y
pasivos a corto plazo de la empresa de manera que se alcance un nivel aceptable
y constante de capital neto de trabajo.

La administracion del capital de trabajo es la administracion de los activos
circulantes de la empresa y el financiamiento que se necesita para sostener los
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activos circulantes, es importante ya que los activos circulantes de una empresa
tipica industrial representan mas de la mitad de sus activos totales, en empresas
pequefias, los pasivos circulantes son la principal fuente de financiamiento
externo. El capital neto de trabajo es esencial, sobre todo en los negocios de
temporada, para proporcionar un apoyo financiero a las cuentas por pagar en un
futuro cercano.

Para determinar la forma correcta, o el nivel de activos circulantes 6ptimo la
administracion debe considerar la interaccion entre rentabilidad y riesgo, al hacer
esta evaluacion es posible realizar tres supuestos: que la empresa es
manufacturera, que el activo circulante es menos rentable que el activo fijo y que
los fondos a corto plazo son menos costosos que los de largo plazo.

Cuando mayor sea la razén o indice de activo circulante a total, tanto menos
rentable sera la empresa y por tanto menos riesgosa. O cuando mayor sea la
razon de pasivo circulante a activo total, tanto mas rentable y mas riesgosa sera la
empresa. Dado que el capital neto de trabajo puede considerarse como parte del
activo circulante de una empresa financiado con fondos a corto y largo plazo se
asocia directamente a la relacion rentabilidad - riesgo y capital neto de trabajo.

ESTRUCTURA DE CAPITAL DE TRABAJO : Sus componentes son el efectivo,
valores negociables, cuentas por cobrar e inventario y por su tiempo se estructura
o divide como permanente o temporal.

El capital de trabajo permanente es la cantidad de activos circulantes requerida
para hacer frente a las necesidades minimas a largo plazo. Se le podria llamar
capital de trabajo puro. El capital de trabajo temporal es la cantidad de activos
circulantes que varia con los requerimientos estacionales.

El primer rubro principal en la seccién de fuentes es el capital de trabajo generado
por las operaciones. Hay dos formas de calcular este rubro. El método de la
adicién y el método directo.

Las ventas a los clientes son casi siempre la fuente principal del capital de trabajo.
Correspondientemente, los desembolsos para el costo de las mercancias
vendidas y los gastos de operaciéon son casi siempre el principal uso del capital
de trabajo. El exceso de las ventas sobre todos los gastos que requieren capital
de trabajo, es por definicidn, el capital de trabajo generado por las operaciones.

No afectan al capital de trabajo:
- Compras de activos corrientes en efectivo
- Compras de activos corrientes a crédito

- Recaudos de cuentas por cobrar
- Préstamos de efectivo contra letras a corto plazo
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- Pagos que reducen los pasivos a corto plazo.

El gasto por depreciacion reduce el valor en libros de los activos de planta y
reduce también la utilidad neta (y por tanto las ganancias retenidas) pero no tiene
impacto en el capital de trabajo.

La administracion del ciclo del flujo de efectivo es la mas importante para la
administracion del capital de trabajo para lo cual se distinguen dos factores ciclo
operativo y ciclo de pagos que se combinan para determinar el ciclo de conversion
de efectivo. El ciclo de flujo de efectivo se determina mediante tres factores
basicos de liquidez:

- El periodo de conversion de inventarios
- El de conversion de cuentas por cobrary,
- El de diferimiento de las cuentas por pagar.

Los dos primeros indican la cantidad de tiempo durante la cual se congelan los
activos circulantes de la empresa; esto es el tiempo necesario para que el efectivo
sea transformado en inventario, el cual a su vez se transforma en cuentas por
cobrar, las que a su vez se vuelven a transformar en efectivo. el tercero indica la
cantidad de tiempo durante la cual la empresa tendra el uso de fondos de los
proveedores antes de que ellos requieran el pago por adquisiciones.

El ciclo de operacién también se llama el ciclo del capital de trabajo debido a que
envuelve una circulacion continua y ritmica entre los activos corrientes y los
pasivos corrientes. La razon probable del por qué el estado de cambios se ha
centrado en el capital de trabajo es que éste proporciona una perspectiva sobre el
ciclo operacional natural completo y no sélo de una parte.

USOS Y APLICACIONES DEL CAPITAL DE TRABAJO : Los principales usos o
aplicaciones del capital de trabajo son:

- Declaracion de dividendos en efectivo.

- Compra de activos no corrientes (planta, equipo, inversiones a largo plazo en
titulos valores comerciales.)

- Reduccién de deuda a largo plazo.

- Recompra de acciones de capital en circulacion.

- Financiamiento espontaneo. Crédito comercial, y otras cuentas por pagar y
acumulaciones, que surgen espontaneamente en las operaciones diarias de la
empresa.

El empleo del capital neto de trabajo en la utilizacion de fondos se basa en la idea
de que los activos circulantes disponibles, que por definicion pueden convertirse
en efectivo en un periodo breve, pueden destinarse asi mismo al pago de las
deudas u obligaciones presentes, tal y como suele hacerse con el efectivo.
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El motivo del uso del capital neto de trabajo (y otras razones de liquidez) para
evaluar la liguidez de la empresa, se halla en la idea de que en cuanto mayor sea
el margen en el que los activos de una empresa cubren sus obligaciones a corto
plazo (pasivos a corto plazo), tanta mas capacidad de pago generara para pagar
sus deudas en el momento de su vencimiento. Esta expectativa se basa en la
creencia de que los activos circulantes son fuentes de entradas de efectivo en
tanto que los pasivos son fuentes de desembolso de efectivo. En la mayoria de
las empresas los influjos o entradas, y los desembolsos o salidas de dinero en
efectivo no se hallan sincronizadas; por ello es necesario contar con cierto nivel
de capital neto de trabajo. Las salidas de efectivo resultantes de pasivos a corto
plazo son hasta cierto punto impredecibles, la misma predictibilidad se aplica a los
documentos y pasivos acumulados por pagar. Entre mas predecibles sean las
entradas a caja, tanto menos capital neto de trabajo requerira una empresa. Las
empresas con entradas de efectivo mas inciertas deben mantener niveles de
activo circulante adecuados para cubrir los pasivos a corto plazo. Dado que la
mayoria de las empresas no pueden hacer coincidir las recepciones de dinero con
los desembolsos de éste, son necesarias las fuentes de entradas que superen a
los desembolsos.

2.3 MARCO ESPACIAL

Esta investigacion se adelantd en el Hospital Infantil Los Angeles de la Ciudad de
San Juan de Pasto, reconocida como la primera institucion en su género en el Sur
Occidente de Colombia, que recibe pacientes provenientes desde el sur del Cauca
y Departamentos de Putumayo y Narifio. Estos pacientes son nifios, lo que
naturalmente otorga a la institucion un caracter de fundamental, en vista de que
las diversas afecciones de que es objeto la poblacion infantil, pueden en poco
tiempo conducir a la muerte, si no son tratadas de manera eficiente y oportuna.

El Hospital tiene como mision brindar una asistencia médica integral de excelente
calidad a la poblacion infantii de su area de influencia, como es la zona
comprendida por los departamentos de Narifio, Putumayo y Sur del Cauca. Para
gue la institucién pueda implementar las politicas trazadas por los organismos de
salud del orden nacional, departamental e institucional, en lo que se refiere a
mejorar las condiciones de salud de la poblacién infantil, cuenta con los servicios
que se requieran y principalmente que estos servicios operan en forma optima, lo
gue es aplicable al Servicio Farmacéutico.

El Hospital Infantil fue fundado al amparo de la Norma Constitucional nimero 44
de la carta Vigente hasta 1991, que decia textualmente : " Es permitido formar
compafias, asociaciones y fundaciones que no sean contrarias a la moral o al
orden legal. Las asociaciones y fundaciones pueden obtener su reconocimiento
como personas juridicas ".
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El 31 de Mayo de 1952 y considerando " la necesidad que hay en la Ciudad de
Pasto de un Hospital para el Nifio enfermo y que carezca de recursos "*3, la junta
fundadora del Hospital Infantil integrada por un grupo de personas prestantes, por
su iniciativa propia decide fundar el Hospital Infantil que por concurso se denominé
" Los Angeles ", se levanta el acta de constitucion respectiva y en ella se
encuentran plasmados los primeros estatutos que rigieron la vida juridica y
operativa de la instituciéon hasta 1960 época en que fueron reformados, aunque
puede decirse que el suefio inicial de sus gestores sigue vigente después de 53
afnos, y en los cuales se establecio que la institucion debe : “ Prestar con prontitud
y generosidad, asistencia médica y hospitalaria a todo pequefiuelo que por carecer
de medios de fortuna, de subsistencia y de derechos para exigirlo de otras
personas, estan fisicamente incapacitados por padecer de alguna enfermedad.

Los estatutos originales fueron reformados mediante resolucién 0001 de 1960
(Noviembre 12) emanada de la Junta Directiva, aprobados por la Division Nacional
de Asistencia Publica del Ministerio de Salud Publica. Posteriormente el Ministerio
de Salud Publica mediante la resolucion 001264 del 8 de Mayo de 1973, aprobd
gue el Hospital Infantil Los Angeles tiene por objeto “Proporcionar a la comunidad
una atencion pediatrica integral, tanto preventiva como curativa y de rehabilitacion,
proyectando sus servicios hacia ella; asi mismo sera un Centro de Formacion o
adiestramiento de personal de investigacion, de acuerdo con sus recursos “.

El Hospital se encuentra localizado entre las carreras 32y 32 A, con las calles 20,
21y 21 A, identificado con nomenclatura : Carrera 32 No. 21 A — 30, sector de la
Avenida de los Estudiantes de la ciudad de San Juan de Pasto.

2.4 MARCO LEGAL

El sistema de seguridad social en Colombia tiene como marco legal la Ley 100 de
1993 y busca ante todo el aseguramiento universal y con ello la garantia a la
poblacion de acceso a los servicios de salud comprendidos en el conjunto de
servicios denominado Plan Obligatorio de Salud. El sistema de seguridad social se
ha disefiado con fundamento en tres pilares interdependientes de los organismos
de direccién y administraciéon del sistema encabezados por el Ministerio de Salud y
el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), las entidades aseguradoras o
entidades promotoras de salud que se encargan de la afiliacién y recaudo de las
cotizaciones y las clinicas y hospitales son los encargados de ofrecer directamente
los servicios de salud. Las acciones de promocion y prevencion, dirigidas a la
poblacion general, siguen siendo responsabilidad del Estado y se constituyen el
Plan de Atencion Basica (PAB). Las acciones individuales de atencion a los
afiliados son responsabilidad de la EPS y constituyen el Plan Obligatorio de Salud
(POS).

¥ Acta de Constitucion del Hospital Infantil Los Angeles. Mayo 31 de 1952.
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El Plan Obligatorio de Salud esta dirigido a cubrir los eventos o patologias que son
considerados como de mayor prevalencia y cuyas intervenciones generan la mejor
relacion costo/beneficio. Los servicios no incluidos dentro del POS pueden ser
recibidos por sus afiliados a través de la suscripcion voluntaria e independiente, de
la pdéliza adicional, pagada en su totalidad por el afiliado, contratada con la EPS
que recibe el nombre de Plan Complementario. Para garantizar la seguridad en el
manejo de este tipo de suministros, la Ley 100, en su articulo 245 crea el Instituto
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA. El INVIMA vigila y controla la
fabricacion y comercializacion de medicamentos, material médico quirdrgico y
productos similares utilizados como insumos para la salud.

La investigacion tiene un amplio marco legal, puesto que en Colombia se han
expedido Leyes, Decretos, Resoluciones y Circulares que tienen que ver
directamente con el tema de medicamentos y de la salud de la poblacién. Aqui se
hace una cita resumida de la normatividad mas importante, que tiene que ver con
el tema de estudio ( area farmacéutica ). La Constitucion Politica de Colombia, de
1991 establece que :

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que
se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca
la Ley.

No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad
Social para fines diferentes a ella.

Articulo 49. La Atencién en Salud y el Saneamiento Ambiental son servicios
publicos a cargo del estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas y ejercer su vigilancia y
control. (...) Los Servicios de Salud se organizaran en forma descentralizada, por
niveles de atencion y con participacion de la comunidad.

Articulo 50. Todo nifio menor de un afio que no esté cubierto por algun tipo de
proteccion o de seguridad social, tendrd derecho a recibir atencion gratuita en
todas las instituciones de salud que reciban aportes del Estado. La ley
reglamentara la materia.

Articulo 366. El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion son finalidades sociales del Estado. Sera objetivo fundamental de su
actividad la solucion de las necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de
saneamiento ambiental y de agua potable.
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Para tales efectos, en los planes y presupuestos de la Nacién y de las entidades
territoriales, el gasto publico social tendra prioridad sobre cualquier otra
asignacion. Por medio del Acuerdo 003 de 1994, se adopta la politica de
medicamentos esenciales para el Sistema General de Seguridad Social en Salud :

Articulo 10. Recomendar la promociéon de medicamentos esenciales como el mejor
criterio sanitario, que se complementa con el estimulo de los programas de
medicamentos genéricos como la mejor alternativa comercial para el disefio del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 20. Adoptar la utilizacion obligatoria de las Denominaciones Comunes
Internacionales (nombres genéricos) en la prescripcion y el expendio de
medicamentos.

Articulo 30. Adoptar para el Sistema General de Seguridad Social en Salud unos
mecanismos de difusion que permitan al usuario de Servicios de Salud, tomar
decisiones sobre la base de una informacion oportuna veraz y actualizada. El
Ministerio de Salud prestara su concurso para desarrollar mecanismos que
garanticen lo enunciado en este articulo:

Articulo 40. Adoptar para el Sistema General de Seguridad Social en Salud la lista
de medicamentos esenciales del Plan Obligatorio de Salud que se enuncia a
continuacion:

Mediante el Acuerdo 51 de 1997 se crea el Comité Técnico en Medicamentos y se
dictan normas sobre su funcionamiento, con las siguientes funciones :

1. Realizar los estudios y analisis que en relacidon con los medicamentos del Plan
Obligatorio de Salud le solicite el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.
2. Estudiar las propuestas de inclusion y exclusion de medicamentos esenciales
del Plan Obligatorio de Salud y proponer sus recomendaciones al Consejo.
3. Proponer al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud los ajustes que
estime pertinentes en la lista de medicamentos esenciales del Plan Obligatorio de
Salud.

El Acuerdo 83 de 1997, adopta en Colombia el Manual de Medicamentos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 1° NOTA DE VIGENCIA: Articulo modificado por el articulo lo. del
Acuerdo 106 del Consejo Nacional de Seguridad Social. El texto original es el
siguiente:

“ Definese para el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) la lista
de medicamentos esenciales que se enuncia a continuacion: “.
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ARTICULO 2o0. Los medicamentos sefialados en este Acuerdo son un conjunto
basico dentro de los Planes de Beneficios del SGSSS y deben ser suministrados
por las entidades de aseguramiento con cargo a la UPC, bajo los criterios de
calidad y oportunidad que se establezcan por el Ministerio de Salud.

ARTICULO 30. Se entiende por medicamento esencial aquel que redne
caracteristicas de ser el mas costo efectivo en el tratamiento de una enfermedad,
en razon de su eficacia y seguridad farmacoldgica, por dar una respuesta mas
favorable a los problemas de mayor relevancia en el perfil de morbimortalidad de
una comunidad y porque su costo se ajusta a las condiciones de la economia del
pais. Se entiende por medicamento genérico aquel que utiliza la denominacion
comun internacional para su prescripcion y expendio.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS
3.1 PARADIGMA, ENFOQUE DE INVESTIGACION

3.1.1 Paradigma. Esta investigacion se abordé principalmente bajo el paradigma
Cuantitativo, porque plantea unos objetivos, cuyo alcance dependié de la
informacion que se obtuvo con la aplicacion de instrumentos como la Guia de
Observacion, mediante la aplicacion de la cual se establecieron las debilidades del
proceso de gestion de inventarios en el servicio farmaceutico del Hospital Infantil
Los Angeles a fin de plantear criterios para su mejoramiento, que son plasmados
en el disefio de un modelo, cuya implementacién permitird al servicio tener a
disposicion de los nifios en la calidad y cantidad adecuada, los medicamentos que
requieren para adelantar el tratamiento médico establecido.

3.1.2 Enfoque. EIl enfoque del estudio es empirico analitico, debido a que tuvo
como punto de partida las condiciones reales del area de servicio farmacéutico del
Hospital Infantil Los Angeles y luego del andlisis de los procedimientos de gestion
de inventarios se presenta un modelo concreto de optimizacion del manejo
financiero del capital de trabajo.

3.2 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
En este estudio se emplearon técnicas directas tales como :

= Observacion directa. Se realizé un acercamiento personal con los empleados
del servicio farmacéutico del Hospital Infantii Los Angeles para conocer sus
inquietudes sobre la forma en que se maneja el inventario en dicha dependencia,
de manera que el estudio aporta respuestas para mejorar el funcionamiento de la
unidad.

Por medio se esta técnica se levantd informacién sobre costos de inventarios,
demanda de medicamentos, rotacién de medicamentos, proveedores, entre otros.

= Entrevista. Se llevaron a cabo entrevistas con personas que actualmente
trabajan en el Hospital Infantil Los Angeles tales como : Director Administrativo del
Hospital Infantii Los Angeles, Quimico Farmacéutico, Gerente del Servicio
Farmacéutico, Regente de Farmacia en el Servicio Farmaceéutico, para conocer la
forma en la cual ha venido funcionando el servicio farmacéutico y las acciones que
en su entender han de implementarse para buscar mejorar la situacion actual de la
gestion de inventarios.
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3.3 FUENTES DE INFORMACION

Esta investigacion considerd0 necesario recurrir a dos tipos de fuentes de
informacion, a fin de lograr alcanzar cada uno de los objetivos propuestos. Fueron
fuentes primarias de informacion, los funcionarios del Servicio Farmacéutico del
Hospital Infantii Los Angeles en la ciudad de San Juan de Pasto quienes
suministraron informacion sobre la forma en que actualmente se adelantan los
procesos de gestion de inventarios. Como fuentes secundarias de informacion se
tuvieron en cuenta los libros especializados en temas de planeamiento estratégico
y gestion de inventarios, que sirvieron para adelantar la investigacion.

3.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Dado que la investigacién utilizé técnicas directas, fue importante realizar la visita
a los funcionarios del servicio farmaceutico del Hospital Infantil Los Angeles con el
visto bueno y apoyo de la Direccion Administrativa del Hospital, a fin de lograr su
confianza y su participacion activa en el suministro de la informacion que el
estudio requeria.

Para realizar las entrevistas se solicitd previamente una cita en la cual se expuso

la razén de ser de la visita y los objetivos que se perseguian con la informacion
obtenida.
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 MEQICAMENTOS E INSUMOS QUE SE MANEJAN EN EL SERVICIO
FARMACEUTICO DEL HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
Cuando se trata de analizar el manejo que en el Servicio Farmacéutico ( conocido
por las personas usuarias como farmacia ) del Hospital Infantil Los Angeles de la
ciudad de San Juan de Pasto, se da al inventario, debe tomarse como punto de
partida el objeto principal del inventario, que son los medicamentos y suministros
hospitalarios.
Del total de medicamentos, que se manejan en el Servicio Farmacéutico, la mayor
proporcion corresponde a medicamentos contenidos en el POS ( Plan Obligatorio
de Salud ) genéricos, dejando la menor parte para los NO POS.
En el Cuadro 1, se presenta un reporte del pedido de medicamentos y otros
insumos en el servicio, a fin de dar al lector una idea sobre la complejidad que
tiene un manejo eficiente de inventarios en un servicio farmacéutico como el que
es objetivo de estudio en este Trabajo de Grado, debido a la variedad de
productos, proveedores, precios cantidades, entre otros aspectos.

En el cuadro se establece claridad sobre cada producto, para lo cual se anota
informacion concerniente a :

- Nombre del producto
- Laboratorio

- Prom/mes

- Total afio

- Precio Unitario

- Total

- Porcentaje

- Acumulado
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Cuadro 1. Pedido de medicamentos en el Servicio Farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles. Afio 2007

Con base en el consumo histoérico del afio 2006

PRODUCTO LAB Prom/mes | T.Aio | Precio Un TOTAL %
Sevorane Abbott 22 264 480.000 | 126.720.000 | 5,075
Meropenem x 1g Meronem Astra 92 1104 106.715 117.813.360 | 4,718
Milrinone x 10 mg/10ml Corotrope | Sanofi 55 660 158.000 | 104.280.000 | 4,176
Piperacilina + Tazobactamx4,5 g | Wyeth 125 1500 61.539 92.308.845 | 3,697
P/lny
Alprostadil PGE x 500 mcg S/Iny | Phizer 13 156 550.260 8.5840.560 | 3,438
Prost
Inmunoglobulina  IgG+IigM 5% | Amarey 2 24 | 2.986.560 7.167.440| 3,871
Pentaglobin
Factor VIl Antihemofilico x 550 Ul | Baxter 11 132 484.000 63.888.000 | 2,559
Ceftriaxona x 2 g Amp Roche 362 4344 24.100 61.250.400 | 2,453
Cefepime x 1g Amp Maxipime BMS 210 2520 24.200 60.984.000 | 2,442
Inmunoglobulina Humana x 2.5 g | Baxter 16 192 312.500 60.000.000 | 2,403
Inmunoglobulina Humana x 5 g Baxter 8 96 625.000 60.000.000 | 2,403
Sodio Cloruro 0.9% x 25 ml Baxter 3800 45600 1.302 59.371.200 | 2,378
Albumina humana 20% x 50 Baxter 63 756 70.000 52.920.000 2,12
Inmunoglobulina Hum 1gG+IgM | Amarey 14 168 298.656 50.174.208 2,01
5% x 10 m
Surfactante Natural x 200 mg/8ml | Abbott 4,5 54 898.880 48.539.520 | 1,944
Inmunoglobulina  IgG+IgM 5% | Amarey 2,5 30 | 1.493.280 44.798.400 | 1,794
Pentaglobina
Teicoplanina x 400 mg P/Iny | Aventis 10 120 362.000 43.440.000 1,74
Targocid
Vancomicina x 500 mg Amp Hospira 270 3240 11.500 37.260.000 | 1,492
Meropenem x 500 mg Meronem Astra 44 528 74.701 39.442.128 1,58
Filgrastin x 30 MUI/ml Neupogen | Roche 12 144 240.290 34.601.760 | 1,386
Surfactente Natural x 100 mg/4ml | Abbott 4,5 54 598.000 32.292.000 | 1293
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PRODUCTO LAB Prom/mes | T.Afio | Precio Un TOTAL %
Asparaginasa x 10000 Ul P/Ny | Aventis 15 180 174.000 31.320.000 | 1,254
Kidrolasa
Fenitoina sodica x 250 mg Amp | Pfizer 200 2400 11.024 26.457.600 1,06
Epamin
Penicilina Cristalina x 1000000 Ul | BMS 1800 21600 1.200 25.920.000 | 1,038
Metilprednisolona x 500 mg P/Ny | Pfizer 30 360 70.726 25.461.360 1,02
Solu
Fentanilo x 10 ml Amp Hospira 225 2700 8.900 24.030.000 | 0,962
Bromuro de Rocuronio Amp | Organon 60 720 33.000 23.760.000 | 0,952
Esmeron
Factor VIl Recombinante x 500 Ul | Baxter 2 24 954.600 22.910.400 | 0,918
Sodio Cloruro 0.9% x 500 ml | Baxter 1250 15000 1.491 22.365.000 | 0,896
Bolsa
Factor VIII Antihemofilico x 300 Ul | Bayer 7 84 264.000 22.176.000 | 0,888
Aminoécidos 10% S/E x 500 ml Braun 60 720 30.000 21.600.000 | 0,865
Factor VIII Antihemofilico x 250 Ul | Bayer 8 96 220.000 21.120.000 | 0,846
Factor VIII Antihemofilico x 1000 | Bayer 2 24 880.000 21.120.000 | 0,846
Ul
Cefalotina x 1 g Amp Baxter 490 5.880 3.465 20.374.200 | 0,816
Vecuronio x 10 mg P/Iny Vitalis 85 1020 20.000 20.400.000 | 0,817
Ifosfamida x 1 P/Iny Holoxan Baxter 20 240 83.410 20.018.400 0,80
Sodio Cloruro 0.9% x 50 ml Baxter 1.250 15.000 1.302 19.530.000 | 0,782
Midazolam x 50 mg/5 ml | Roche 44 528 34.648 18.294.144 | 0,733
Dormicum
Hidrocortisona x 100 mg P/Iny | Pfizer 370 2.440 4.000 17.760.000 | 0,711
Solu Cor
Dextrosa 5% ADx 500 ml Bolsa Baxter 950 11.400 1.491 16.997.400 0,68
Budesonida x 0.5 mg/ml p/nebuliz | Astra 100 1.200 13.907 16.688.400 | 0,668
Pulm
Voriconazol x 200 mg P/Ny Vfend | Pfizer 5 60 270.100 16.206.000 | 0,649
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PRODUCTO LAB Prom/mes | T.Afio | Precio Un TOTAL %
Metilprednisolona x 40 mg P/ Iny | Pfizer 58 696 21.850 15.207.600 | 0,609
Solume
Norepinefrina x 8 mg/4ml S/iny JM Sumi 115 1380 10.900 15.042.000 0,60
Vecuronio Bromuro x 4 mg Vitalis 140 1.680 8.950 15.036.000 0,60
Factor VIl Antihemofilico x 500 Ul | Baxter 2,5 30 48.4000 14.520.000 0,58
Loversol 64% x 50 ml Optiray — | Rx 22 264 5.412 14.288.208 | 0,572
300
Sodio Cloruro 0.9% x 100 ml Baxter 825 9900 1.302 12.889.800 | 0,516
Metotrexate x 500 mg P/Lny Tecnofar 24 288 44.000 12.672.000 0,51
Ringer Lactato-Hartman x 500 ml | Baxter 700 8400 1.491 12.524.400 0,50
Bolsa
Sodio Cloruro 0.9% x 250 ml | Baxter 680 8160 1.408 11.489.280 0,46
Bolsa
Factor VII Activado Recomb x | Amarey 0,16666 2| 5.673.000 11.345.546 | 0,454
1.2g Novos
Ampicilina x 500 mg P/Lny G-F 1025 12300 897 11.033.100 | 0,442
Imipenem+Cilastina x 1g P/Lny | MSD 13 156 70.700 11.029.200 | 0,442
Tienam
Factor VIII Recombinante x 250 | Baxter 2 24 447.500 10.740.000 0,43
Ul
Oxacilina x 1g Amp Vitalis 850 10200 1.050 10.710.000 | 0,429
Factor Vlll+Factor Von x 500 Ul | Baxter 2 24 435.000 10.440.000 | 0,418
Inmuna

TOTAL NIVEL A 80% PRESUPUESTO 1.991.077.859 | 79,74

PRODUCTO LAB Prom/mes | T.Afio | Precio Un TOTAL %
Dipirona x 1g/2ml Amp Ecar 2.600 31.200 330 10.296.000 | 0,412
Midazolam x 5 mg Amp | Roche 200 2.400 4.266 10.238.400 | 0,41
Dormicum
Claritromicina x 500 mg P/Iny | Abbott 18 216 47.119 10.177.704 | 0,408

Klarid
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PRODUCTO LAB Prom/mes | T.Afio | Precio Un TOTAL %
Agua destilada esteril P/Iny x 10 | CP Farm 3.000 36.000 280 10.080.000 | 0,40
ml
Amikacina x 100 mg Amp BMS 370 4.440 2.200 9.768.000 | 0,391
Ondansetron x 8 mg S/lyn Heimdall 180 2.160 4.500 9.720.000 | 0,39
Sodio Cloruro x 2 mEg/ml Natrol Ecar 1800 21.600 440 9.504.000 | 0,381
Agua destilada esteril p/iny x 500 | Baxter 530 2.360 1.491 9.482.760 | 0,38
mi
Ciprofloxacina x 100 mg/50ml | Bayer 55 660 14.163 9.347.580 | 0,374
S/Iny
Lopamidol x 300 mg/50ml | Schering 7 84 105.000 882.0000 | 0,353
lopamiron
Aciclovir x 250 mg P/Iny Medical 90 1.080 8120 8.769.600 | 0,351
Potasio Cloruro Katrol Ecar 1650 19.800 440 8.712.000 | 0,349
Lipidos 20% x 500 ml Braun 17 204 8.200 8.568.000 | 0,343
Daunorubicina x 20 mg P/Iny Alpharma 9 108 7.800 8.424.000 | 0,337
Anfotericina Bx 500 mg P/Iny | BMS 17 204 40.500 8.262.000 | 0,331
Fungizon
Tiopental sodico iny. X 1 gr Hospira 36 432 17.950 7.754.400 | 0,311
Clindamicina x 600 mg Amp Baxter 340 4.080 1900 7.752.000| 0,31
Trimetropin Sulfa 80/400 S/Iny | Roche 36 432 17.900 7.732.800 | 0,31
Bactrim
Inmunoglobulina Humana x 0.5 g | Baxter 10 120 62.500 7.500.000 | 0,30
Aminofilina x 240 mg Amp Novartis 200 2.400 3.085 7.404.000 | 0,297
SurfactanteNatural x 240 mg/3ml | Amarey 0,333 3.996 | 1.811.225 7.237.655 | 0,29
Curos
Nitrofurazona 0,2% crema x 500 | Boehring 8 96 74.500 7.152.000 | 0,29
Fura
Mercaptopurina x 50 mg Tab Puri | Glaxo 370 4.440 1.471 6.531.240 | 0,262
Netho
Factor VV+F VIII+ F IX Feiba Baxter 0,25 3| 2.128.000 6.384.000 | 0,256
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PRODUCTO LAB Prom/mes | T.Afio | Precio Un TOTAL %
Sulfamicilina x 250 mg/5ml Susp | Pfizer 8 96 65.880 6.324.480 | 0,253
Unasy
Vigabatrina x 500 mg Tab Sabril | Aventis 70 840 7.524 6.320.160 | 0,253
Dextrosa 5% S.S. Bolsa x 500 Baxter 345 4.140 1.491 6.172.740 | 0,247
Aminoéacidos 10% S/E x 250 ml Baxter 13 156 37.073 5.783.388 | 0,232
Calcio Gluconato x 10 ml Amp Ecar 800 9.600 600 5.760.000 | 0,231
Octreotida acetato x 0,1 mg S/Iny | Novartis 7,5 90 64.000 5.760.000 | 0,23
Sandox
Salbutamol Inhalador Tecnofarma 122 1.464 3.500 5.124.000 | 0,21
Sales Rehid oral Pedialyte x 500 | Abbott 126,5 1.518 3.319 5.038.242 | 0,20
ml Fco
Multivit Pediasure liquido x 8 oz Abbott 84 1.008 4.920 4.959.360 | 0,20
Ampicilina + Sulbactam Amp Bussie 210 2.520 1.950 4.914.000 | 0,20
Omeprazole x 40 mg S/iny | Bussie 26 312 15.300 4.773.600 | 0,191
Orazole
Folinato de Calcio x 15 mg Tab Tecnofarma 165 1980 2400 4.752.000 | 0,19
Dexrazoxane x 500 mg P/Iny | Tecnofarma 0,75 9 500.000 4.500.000 | 0,18
Razoxane
Terbutalina p/nebulizac Terburop | Ropsoh 55 660 6.817 4.499.220 | 0,18
Dextrosa 10% AD x 500 ml bolsa | Baxter 250 3.000 1.491 4.473.000 | 0,179
Fluconazol x 2 mg/ml Amp Tecnofarma 30 360 11.990 4.316.400 | 0,173
Agua destilada esteril p/Iny x5 ml | CPFarm 2100 25.200 168 4.233.600 | 0,17
Remifentanilo x 2 mg P/Iny Ultiva | Glaxo 10 120 34.962 4.195.440 | 0,17
Surfactante Naturalx 120 | Amarey 0,3333 4| 1.038.180 4.152.305 | 0,166
mg/1.5ml Curos
Fitomenadiona x 2 Amp Konakion | Roche 55 660 6.050 3.993.000 | 0,16
Ped
Dobutamina x 250 mg S/Iny JM Sumil 34 408 9.300 3.794.400 | 0,15
Metociopramida x 10 mg/2ml | JM Sumi 980 11.760 310 3.645.600 | 0,146

S/iny
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PRODUCTO LAB Prom/mes | T.Afio | Precio Un TOTAL %
Metotrexate x 5 mg S/Iny Tecnofar 24 288 12.600 3.628.800 | 0,145
Elementos traza JM Sumi 35 420 8.480 3.561.600 | 0,143
Amikacina x 500 mg S/Iny BMS 72 864 3.960 3.421.440 | 0,009
Ondansetron x 4 mg S/Iny Heimdall 75 900 3.800 3.420.000 | 0,009
Clonazepam x 1 mg/ml S/Iny Roche 14 168 18.964 3.185.952 | 0,0083
Ranitidina x 50 mg/2ml Amp Lakor 720 8.640 359 3.101.760 | 0,0081
Vincristina X 1 mg Amp Baxter 20 240 12.900 3.096.000 | 0,0081
Multivitaminico S/lny x 5 ml | Baxter 14 168 18.003 3.024.504 | 0,0079
Cernevit
Pentoxifilina x 100mg/ml S/Iny | Aventis 90 1.080 2.779 3.001.320 | 0,0079
Frental
Profocol 20% x 10 ml JM Sumi 20 240 12.500 3.000.000 | 0,0079
Adrenalina x 1 mg Amp Baxter 530 6.360 430 2.734.800 | 0,0072
Metilfenidato x 100 mg Tab Aventis 400 4.800 567 2.721.600 | 0,0071
Fenobarbital x 100 mg Tab IDSN 5000 6.000 45 270.000 | 0,0007
Aminoacidos 8% S/Iiny x 500 ml | Braun 2,5 30 90.000 2.700.000 | 0,007
Hepata
Citarabina x 100 mg S/Iny Tecnofar 17 204 13.200 2.692.800 | 0,007
Dextrosa 50% AD x 500 ml Baxter 52 624 4.244 2.648.256 | 0,0069
lodamida  Metiglucaminica  x | Shering 7 84 31.400 2.637.600 | 0,0069
300mg/20r
Ascorbico Acido x 500 mg S/Iny Ryan 84 1008 2.600 2.620800 | 0,0069
Dexametasona fosfato x 4 mg iny | Ryan 270 3.240 800 2.592.000 | 0,0068
Flurosemida x 20 mg/2ml S/Iny Lakor 620 7.440 344 2.559.360 | 0,0067
Lipidos 20% x 250ml Baxter 5 60 41.200 2.472.000 | 0,0065
Midazolam x 15 mg/3ml S/iny | Roche 33 396 6.200 2.455.200 | 0,0064
Dormicur
Indometacina S/Iny Indocid MSD 2 24 100.767
Nistatina+Oxido  Zinc  crema | BMS 22 264 8.856 2.337.984 | 0,09

Multilind
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PRODUCTO LAB Prom/mes | T.Afio | Precio Un TOTAL %
Etoposido x 100 mg P/Iny Baxter 10 120 18.714 2.245.680 | 0,09
Ranitidina x 75nmg/5 ml Sol Oral | Glaxo 4,5 54 40.681 2.196.774 | 0,088
Zantac
Fluconazol x 50 mg/ml Suspen | Bussie 6,5 78 28.000 2.184.000 | 0,087
Baten
Dexametasona x 0.75 mg Tab | Aventis 350 4200 512 2150400 | 0,086
Deltafluo
Ceftazidima x 1 g Amp G-F 26 312 6.842 2.134.704 | 0,09
Doixorrubicina x 10 mg P/Iny Baxter 13 156 13.650 2.129.400 | 0,085
Valproico Acido x 250 mg/5ml Jbe | Abbott 18 216 9.712 2.097.792 | 0,084
Depa
Vasopresina x 20 Ul S/Iny JM sumi 7 84 24.900 2.091.600 | 0,084
Idarubicina x 10 mg Pliny | Pfizer 0,16666 2| 1.013.035 2.025.989 | 0,081
Zavedox
Acetaminofen nx 150 mg/5ml x 60 | G - F 270 3240 625 2.025.000 | 0,081
mi
Citarabina x 500 mg P/Iny Tecnofar 4 48 40.800 1.958.400 | 0,078
Fenobarbital x 40 mg mg/ml | FRE 250 3.000 600 1.800.000 | 0,072
S/Inyec
Multivit Ensure Polvo x 400 g Abbott 5,5 66 26.369 1.740.354 | 0,07
Divalproato de Sodio x 500 mg | Abbott 6 72 24.078,5 1.733.652 | 0,07
S/Inyec Va
Lopamidol x 300 mg/20 ml | Shering 2,5 30 57.600 1.728.000 | 0,069
lopamiron
Metronidazol x 500 mg/100 ml Baxter 48 576 2.990 1.722.240 | 0,069
Ondansetron x 8 mg Tab Heimdall 30 360 4.500 1.620.000 | 0,06
Succilicona —Quelicin amp x 2 mg | Hospira 7 84 19.100 1.604.400 | 0,064
Lactulosa x 9 g Sobre Lactulac | Chalver 50 600 2.668 1.600.800 | 0,06
sobre
Dopamina x 200 mg Amp Ryan 72 864 1.850 1.598.400 | 0,064
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PRODUCTO LAB Prom/mes | T.Afio | Precio Un TOTAL %
Claritromicina  x 250 mg/5ml | Abbott 3 36 44.097 1.587.492 | 0,064
Suspen Klarid
Factor VIII Antihemofilico x 600 Ul | Bayer 0,25 3 528.000 1.584.000 | 0,063
Multivit Ensure Liquido x 8 0z Abbott 24 288 5376 1.548.288 | 0,06
Bario Sulfato Susp x 170 g RX 12 144 10260 1.477.440 | 0,059
Sodio Bicarbonato x 10 ml Amp Ryan 200 2.400 600 1.440.000 | 0,058
Multivitaminico+Zin Granulado Z- | Wyeth 55 66 30.722 1.367.652 | 0,05
Bec
Desmopresina x 10 mcg/5ml | Solmedic 0,25 3 430.000 1.290.000 | 0,052
Minirin
Difenhidramina x 12.5 mg/ml Jbe | Pfizer 14 168 7.560 1.270.080 | 0,05
Benac
Mesna x 400 mg S/iny | Baxter 13 156 8.018 1.250.808 | 0,05
Uromitexan
Folinato de Calcio x 50 mg S/lny | Vitalis 21 252 5.000 1.260.000 | 0,05
Magnesio sulfato 20% x 10ml | Baxter 140 1680 746 1.253.280 | 0,05
Amp
Imunoglobulina  Hum Espec | Amarey 0,16666 2 624.000 1.247.950 | 0,05
Varicela
Multivit Pediasure x 400 g Abbott 5 60 20.432 1.225.920 | 0,049
Haloperidol x 5 mg S/iny | Janssen 10 120 10.000 1.200.000 | 0,048
Halopidol
Nistatina x 10000 Ul Susp BMS 15 180 6.889 1.240.020 | 0,05
Ipratropio Bromuro Inhalador Tecnoquim 12 144 8.400 1.209.600 | 0,048
Ampicilina x 1 gr. Amp G-F 112 1344 897 1.205.568 | 0,048
Gentamicina x 20 mg Amp Tecnoquim 230 2.760 416 1.148.160 | 0,046
Ketamina x 50 mg S/Iny Ketalar Pfizer 8,5 102 11.036 1.125.672 | 0,045
Garbamazepina 2% Susp x 120 | Novartis 8 96 11.655 1.118.900 | 0,045
ml Teg
Tramadol x 50 mg Amp Vitalis 220 2.640 416 1.098.240 | 0,044
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PRODUCTO LAB Prom/mes | T.Afio | Precio Un TOTAL %
Bleomicina x 15 mg S/Iny BMS 1 12 91.200 1.094.400 | 0,044
Metotrexate x 2.5 mg Tab Tecnofar 250 3000 360 1.080.000 | 0,043
Proteina de Suero Hidroliz Pepti | Tecnoquim 3 36 29.619 1.066.284 | 0,043
Junior
Naloxona x 0.4 mg/ml S/iny | BMS 4 48 21.000 1.008.000 | 0,04
Narcan
Aminoacidos 10% Trophamine x | Braun 1 12 90.000 1.080.000 | 0,043
500ml
Cefuroxima x250mg/5ml Suspen | Glaxo 1,5 18 59.960 1.079.280 | 0,043
Zinnat
Bupivacaina 0.5% S/E simpl x 20 | Ropsoh 35 420 2.333 979.860 | 0,039
mi
Vinplastina x 10 mg S/Iny Alpharma 2 24 40.800 979.200 | 0,039
Clobazam x 10 mg Tab urbadan | Aventis 27 684 1.431 978.804 | 0,039
Gentamicina x 80 mg Amp Tecnoquim 215 2.580 365 941.700 | 0,038
Mitoxantrona x 20 mg/10ml S/iny | Baxter 0,333333 4 233.747 | 934.987,065 | 0,037
Diazepam x 10 mg Amp Valium Roche 23 276 3.350 924.600 | 0,037
Inmunoglobulina Humana x 1 g | Novartis 0,5 6 150.000 900.000 | 0,036
Sandog
Fermentos Lacticos x 1 g sobre | Tecnoquim 24 288 3.098 892.224 | 0,036
Eptavis
Nalidixico Acido 5%  Susp | Aventis 5 60 14.864 891.840 | 0,036
Wintomylon
Manitol 20% Bolsa x 500 ml Baxter 10 120 7.265 871.800 | 0,035
Cefalexina x 250 mg Susp x60ml | G - F 36 432 2.004 865.728 | 0,035
Fenobarbital Elixir x 4 mg/ml FRE 24 288 3.000 864.000 | 0,035
Ipratropio Bromuro Sol Inhal | Boering 3 36 23.867 859.212 | 0,034
Atrovent
Ciclofosfamida x 500 mg P/Iny | Baxter 4 48 17.535 841.680 | 0,034

Endosar
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PRODUCTO LAB Prom/mes | T.Afio | Precio Un TOTAL %
Tobramicina 3 mg/ml Sol Oft | Alcon 3 36 23.341 840.276 | 0,034
Tobrex
Sulcrafato x 1 g/10 ml Sobre Ecar 250 3.000 278,55 835.650 | 0,033
Clonazepam x 2.5 mg/ml Gotas | Roche 2 24 34.600 830.400 | 0,033
Rivotril
Acetilcisteina  10% Sol Inhal | Zambon 7 84 9.448 793.632 | 0,032
Fluimucil
Betametildigoxina x 0.6 mg/ml | Roche 2 24 32.675 784.200 | 0,031
Gotas
Betametildigoxina x 0.2 mg/2 ml | Roche 12 144 5.420 780.480 | 0,031
S/inu La
Colagenasa x 20 g Iruxol Abbott 2 24 32.496 779.904 | 0,031
Sodio Nitroprusiato x 50 mg S/Iny | Ecar 6,5 78 9.900 772.200| 0,03
Potasio Fosfato x 4.4 mEg/ml x | Hospira 9 108 7.000 756.000 | 0,03
15ml S/

Beclometasona Dipropion x 50 | Tecnoquim 12,5 150 5.000 750.000 | 0,03
mcg Inha

Oxitetraciclina + Polimixina B ung | Pfizer 6 72 10.416 749.952 | 0,03
Top

Multivit Nutren Junior Polvo x 400 | Baxter 4 48 15.350 736.800 | 0,03
g

Multivit Replena x 8 0z Abbott 7 84 8.700 730.800 | 0,029
Dacarbazina x 200 mg P/Iny Baxter 1,5 18 39.027 702.486 | 0,028
Sulfacetamida x 100 mg/ml Sol | Allergan 7,5 90 7.355 661.950 | 0,027
Oft Blef

Neostigmine x 0.5 mg/ml S/Iny JM Sumi 35 660 1.000 660.000 | 0,026
Acetazolamida x 250 mg Tab | Roemme 40 480 1.334 640.320 | 0,026
Glaucoma

Cefotaxime x 1 g Amp Baxter 15 180 3.500 630.000 | 0,025
Dextrosa 5% Bolsa x 250 ml Baxter 35 420 1.491 626.220 | 0,025
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PRODUCTO LAB Prom/mes | T.Afio | Precio Un TOTAL %
Adenosina x 6 mg S/Iny Adenocor | Aventis 0,5 6 100.592 603.552 | 0,024
Hidroxicin Jbe x 120 m| Lakor 29 348 1.720 598.560 | 0,024
Morfina x 1 g S/Iny FRE 80 960 620 595.200 | 0,024
Bupivacaina 0.5% C/E x 20 ml Ropsoh 7 84 6.889 578.676 | 0,023
Lidocaina 2% Jalea Ropsoh 11 132 4.356 574.992 | 0,023
Teicoplanina x 200 mg P/Iny | Aventis 0,25 3 187.600 562.800 | 0,023
Targocid
Complejo B amp x 10 ml Ecar 30 360 1.511 543.960 | 0,022
lodamida Metilglucaminica x 300 | Uromir 0,75 9 59.900 539.100 | 0,022
mg/40 ml
Atropina sulfato x 1 mg/ml Amp Ecar 100 1200 428 513.600 | 0,021
Oxitetraciclina + Polixina Oft | Pfizer 4,5 54 8.892 480.168 | 0,019
Terramicina
Carbamaxepina x 200 mg Tab | Novartis 28 336 1.403 471.445 | 0,019
Tegretol
Nifedipino x 10 mg Cap blanda Bayer 45 540 831 448.740 | 0,02
Aminoacido 6% Trophamine Braun 0,5 6 74.200 445.200 | 0,018
Beclometasona x 50 mcg | Medicate 4 48 9.170 440.160 | 0,018
Inhalador nasal
Hioscina x 20 mg/ ml S/Iny Buscapir 10 120 3.630 435,560 | 0,017
Lidocaina 1% C/E x 50 ml Ropsoh 4 48 8.889 426.672 | 0,017
Ciclofosfamida x 1 g P/iny | Baxter 15 18 22.436 403.848 | 0,016
Endosan
Lidocaina 1% S/E x 50ml Ropsoh 17 204 1.978 403.512 | 0,016
Sodio Fosfato Enema x 133 ml | Baxter 8 96 4.140 397.440 | 0,016
Travad
Plasma Sustituto Gelafundin Braun 15 18 22.000 396.000 | 0,016
Dactinomicina x 0,5 mg P/Iny Alpharma 1 12 33.000 396.000 | 0,016
Tranexamico Acido x 500 mg | Ropsoh 8,5 102 3.833 390.966 | 0,016

S/iny Trar
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PRODUCTO LAB Prom/mes | T.Afio | Precio Un TOTAL %
Dextrosa 5% x 100 ml Baxter 25 300 1.302 390.600 | 0,016
Heparina x 5000 Ul S/Iny Braun 6 72 5.200 374.400 | 0,015
Gentamicina x 40 mg Amp tecnoquim 95 1.140 310 353.400 | 0,014
Aluminio Acetato x 2.2 g Polvo Bayer 70 840 391 328.440 | 0,013
Globutinol + Orciprenalina Jbe | Novamed 2 24 13.341 320.184 | 0,013
Pulbron
Potasio Gluconato Susp lon-K Anglopha 7,5 90 3.447 310.194 | 0,012
Multivit Nutren Junior Ligqu x 250 | Baxter 6 72 4.274 307.728 | 0,012
ml
Amoxicilina x 250 mg/5ml Susp x | G - F 24 288 1.035 298.080 | 0,012
45 ml
Cloranfenicol x 1 g Amp tecnoquim 11 132 2.208 291.456 | 0,012
Eritromicina x 250 mg Susp x 60 | G - F 8 86 2.725 261.600 | 0,01
mi
Dexametasona x 8 mg Amp Ryan 26 312 800 249.600 | 0,01
Toxoide Tetanico x 10 Lf/ml | Aventis 5 60 4.140 248.400 | 0,01
Tetanol
Nimodipina x 10 mg/50ml | Bayer 0,25 3 78.004 234.012 | 0,009
Nimotop
Ascérbico Acido x 500 mg Tab | Tecnoquim 300 3600 84 302.400 | 0,012
Masticab
Ursodesocicolico Ac x 300 mg | Zambon 7,5 90 3322 298.980 | 0,012
Tab Ursa
Alopurinol x 100 mg Tab Urocuad | Roche 84 1008 271 273.168 | 0,01
Fenitoina Sodica x 125/5 ml Susp | Pfizer 2 24 11.100 266.400 | 0,011
Epami
Bario Sulfato Enema Rx 1 12 22.000 264.000 | 0,011
Tioguanina x 40 mg Tab Lanvis Gaxo 3 36 7.991 287.676 | 0,012
Penicilina Benzatinica x 1200000 | G - F 27 324 833 269.892 | 0,011

Ul
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Mulrivitaminico  Pediavit  Zinc | Procaps 3 36 6.961 250.596 | 0,01
Gotas
Ibuprofeno Susp x 120 ml G-F 11 132 1.956 258.192 | 0,01
Metoclopramida x 4 mg/ml Gotas | Bussie 15 180 1.331 239.580 | 0,01
Albendazol x 100 mg/5 ml Susp x |G- F 40 480 490 235.200| 0,01
20 ml
Cloral Hidrato Mat Prima Polvo | IDSN 83,3 1.000 230 | 229.999,9991 | 0,009
(9)

Eeritropoyetina x 2000 Ul S/Iny | Procaps 0,75 9 25.000 225.000 | 0,009
Epoyet

Triamcinolona Acetato x 10 mg/ml | BMS 1,5 18 12.500 225.000 | 0,009
Kena

Penicilina G Procainica x 800000 | G -F 19 228 971 221.388 | 0,01
Sales de rehidratacién x sobres Colphar 85 1.020 211 215.220| 0,01
Bencidamina x 0.15 mg/ml Sol | Tecnoquim 2 24 8.900 213.600 | 0,01
Buacal

Penicilina G Procainica x 400000 | G - F 21 252 827 208.404 | 0,01
Lidocaina 10% Spray Roxicaina Ropsoh 1 12 16.667 200.004 | 0,01
Nitrofurantoina x 100 mg Tab | Boering 15,5 186 1.003 186.558 | 0,01
Macrodan

Ibuprofeno x 100 mg/5 ml Susp | Wyeth 2 24 7.673 184.158 | 0,01
Advil Chi

Vitamina E x 100 mg Cap Procaps 80 960 190 182.400 | 0,01
Aluminio Hidroxido Medical 16 192 920 176.640 | 0,01
+MgOHx120ml

Ascérbico acido Gotas Vit. Cx30 | Tecnoquimi 10 120 1.456 174.720 | 0,01
mi

Bromfeniramina+Pseudoef Gotas | Wyeth 3,5 42 4.129 173.418 | 0,01
Dime

Prednisolona x 5 mg Tab Tecnoquim 600 7.200 24 172.800 | 0,01
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Acetaminofen x 150mg Tab Glaxo 3,5 42 4.110 172.620 | 0,01
Calcio Carbonato x 600 mg Tab G-F 230 2.760 65 179.400 | 0,01
Prednisona x 50 mg Tab Tecnoquim 36 432 400 172.800 | 0,01
Tramadol + Acetaminofen Tab | Grunenth 5 60 2.830 169.800 | 0,01
Zaldiar
Vitamina E x 400 mg Cap Procaps 50 600 280 168.800 | 0,01
Granisetron x 3 mg/3ml S/iny | Heimdall 0,5 6 28.000 168.000 | 0,01
Nisetron
Morfina 3% Gotas x 30 ml IDSN 2 24 7.000 168.000 | 0,01
Cefalexina x 500 mg Cap G-F 60 720 213 153.360 | 0,01
Lidocaina + Prilocaina crema x 15 | Ropsoh 1,5 18 7.900 142.200 | 0,01
Anes
Amoxicilina x 250 mg Suspe | Glaxo 1 12 11.660 139.925| 0,01
Amoxal
Dicloxacilina x 250 mg Susp x 80 | G - F 55 66 2.030 133.980 | 0,005
mi
Aciclovir x 100 mg/5ml Susp x 90 |G - F 6 72 1.886 135.792 | 0,01
mi
Cisplatino x 50 mg S/Iny Novartis 0,333333 4 31.900 127.600 | 0,01
Vitamina A x 500000 Ul Cap Procaps 50 600 202 121.200 | 0,00
Sodio Cloruro 0.9% Sol Oft-Nasal | Quibi 2,5 30 4.038 121.140 | 0,00
Fisiol
Tranexamico Acido x 500 mg Tab | Ropsoh 13,5 162 720 116.640 | 0,00
Tran
Clotrimazol 1% crema x 40 g Tecnoquim 10 120 961 115.320 | 0,00
Acetaminofen x 500 mg Tab G-F 450 5.400 21 110.700 | 0,00
Ascorbico acido x 500 mg Tab Ecar 170 2.040 54 110.160 | 0,00
Fenobarbital x 200 mg/ml S/Iny FRE 13 156 700 109.200 | 0,00
Meperidina x 100 mg 72 ml S/Iny | IDSN 12 144 750 108.000 | 0,00
Lidocaina2% C/E x 50 ml Ropsoh 2 24 4.465 107.160 | 0,00
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Ciclosporina x 100 mg Cap Novartis 0,75 9 11.858 106.722 | 0,00
Etilefrina x 10 mg S/Iny Effortil Boering 1,6666 20 4.554 91.076 | 0,00
Aluminio Acetato locién x 120ml Lakor 4 48 1.888 90.624 | 0,00
Loratadina 5 mg/5 ml G-F 6,5 78 1.128 87.984 | 0,00
Omeprazol x 20 mg Cap Ondax Heimdall 72 864 90 77.760 | 0,00
Naproxeno x 125 mg/5ml Susp x | Tecnoquim 3 36 1.966 70.776 | 0,00
80 ml
Oximnetazolina 0.25% Sol Nasal | Plough 1 12 5.565 66.780 | 0,00
Afrin
Danazol x 200 mg Cap Tecnoquim 4 48 1.374 65.952 | 0,00
Trimetropin sulfa 40-200 Susp x | Techoquim 9 108 603 65.124 | 0,00
60 ml
Tiroxina x 50 mcgTab Eltroxin Glaxo 29 348 169 58.694 | 0,00
Valproico Acido x 250 mg Cap | Abbott 7 84 636,34 53.453 | 0,00
Depaker
Cloranfenicol x 150 mg/5 ml Susp | Tecnoquim 1 12 4.222 50.664 | 0,00
Ibuprofeno x 400 mg Tab Ecar 120 1440 35 50.400 | 0,00
Fusidico acido crema 2% x 15 g G-F 2 24 2.071 49.704 | 0,00
Fenobarbital x 10 mg Tab FRE 100 1200 38 45.600 | 0,00
Trimetropin sulfa 80-400 Susp x | Ecar 3 36 1.284 46.224 | 0,00
60 ml
Cisplatino x 10 mg S/Iny BMS 0,25 3 14.400 43.200 | 0,00
Permetrina 5% crema x 40 | Bussie 0,25 3 14.070 42.210 | 0,00
Ganabence
Plata sulfadiazine 1% crema x 30 | G - F 2 24 1.754 42.096 | 0,00
g
Fenobarbital x 50 mg Tab FRE 100 1.200 35 42.000 | 0,00
Hidrocortisona 1% Crema x 15 g | Anglopha 2,5 30 1.250 37.500 | 0,00
Furosemida x 40 mg Tab G-F 130 1.560 22 34.320| 0,00
Amoxicilina x 500 mg Cap G-F 24,5 294 115 33.810| 0,00

62




PRODUCTO LAB Prom/mes | T.Afio | Precio Un TOTAL %
Pirantel Pamoato x 250 mg Susp | G - F 3 36 932 33.552 | 0,00
Xx15m
Ferroso Sulfato Gotas x 20 ml Laprof 3 36 889 32.004 | 0,00
Ciprofloxacina x 0.3% Sol Oft Chalver 0,25 3 10.575 31.725| 0,00
Acetaminofen x 100 mg/ml Gotas | G - F 2 24 968 23.232 | 0,00
x 30 ml
Dicloxacilina x 500 mg Cap Lakor 11 132 227 29.964 | 0,00
Ibuprofeno + Metocarbamol 200 + | G - F 17 204 111 22.644 | 0,00
500 m
Diclofenaco x 75 mg/3ml S/iny G-F 6 72 309 22.248 | 0,00
Aciclovir x 200 mg Tab G-F 14 168 133 22.344 | 0,00
Captopril x 25 mg Tab G-F 54 648 30 19.440 | 0,00
Aciclovir x 25 mg <tubo x 15 g G-F 1 12 1.296 15.552 | 0,00
Metronidazol x 250 mg Susp Tecnoquim 1 12 1.205 14.460 | 0,00
Analapril x 5 mg tab G-F 50 600 24 14.400 | 0,00
Salbutamol x 2 mg/5 ml Jbex 120 | Ecar * 1 12 1.000 12.000 | 0,00
mi
Folico Acido x 1 mg Tab Ecar 24 288 32 9.216 | 0,00
Bencilo Benzoato Locion Tecnoquim 0,5 6 1.440 8.640 | 0,00
Cefadroxilo x 250 mg Susp x 80 | G- F 0,25 3 2.880 8.640 | 0,00
mi
Ciprofloxacina x 250 mg Tab Lakor 5 60 89 5.340| 0,00
Ranitidina x 150 mg Tab Tecnoquim 9 108 40 4.320| 0,00
Tiamina x 300 mg Tab G-F 5 60 57 3.240 | 0,00
Complejo B Tab Ecar 10 120 27 3.240| 0,00
TOTAL NIVEL C 5% PRESUPUESTO 126.359.198 | 5,06
TOTAL \ 333 | | 2.496.932.731 | 100

Fuente : Servicio Farmaceéutico del Hospital Infantil Los Angeles
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La clara diferenciacion de los 333 productos que se manejan en el Servicio
Farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles presenta una innegable dificultad
para el acertado manejo de inventarios, que hasta ahora ha sido sorteada en
forma eficiente por la Gerencia del mismo, al punto que la labor del Doctor Vicente
Torres ha sido catalogada como exitosa por las directivas de la institucion, en vista
gue la mayor proporcion de excedentes monetarios que arroja el hospital
provienen del servicio.

Cuadro 2. Participacion de medicamentos e insumos por nivel

NIVEL Numero TOTAL %
NIVEL A 58 1.991.077.859 80 %
NIVEL B 69 379.495.674 15%
NIVEL C 206 126.359.198 5%

333 100

Fuente : Servicio Farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles

Muestra el Cuadro 2, que los 333 productos que se manejan en el servicio, se
clasifican en tres niveles, de acuerdo a la participacion en el presupuesto anual de
la dependencia.

Es asi como el 80 % de la inversion anual se destina a la adquisicion de 58
medicamentos e insumos hospitalarios, catalogados en el Nivel A.

El 15 % del presupuesto de inversion se orienta a la compra de 69 productos
ubicados en el Nivel B, y en el Nivel C, se encuentran agrupados 206 productos.
con una participacion del 5 %. Ver Figura 1.

Figura 1. Participacion por niveles de medicamentos e insumos en el
servicio farmaceéutico del Hospital Infantil Los Angeles

Nivel C
5%

Nivel B
15%

Nivel A
80%
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Los medicamentos y otros insumos hospitalarios que se ofrecen al publico en el
Hospital Infantil Los Angeles, son suministrados por proveedores, locales y
nacionales ( laboratorios y distribuidores ) que se indican en el Cuadro 3 :

Cuadro 3. Proveedores de medicamentos para el Servicio Farmaceéutico
del Hospital Infantil Los Angeles

LABORATORIOS

REPRESENTANTE

ABBOTT FARMA

Elvy Cecilia Hernandez

ABBOTT HOSPITALAR

Wilson Landis

ABBOTT NUTRICIONAL

Clara Blanco

AMAREY NOVA

Oscar Andres Reinel B.

BAXTER

Luz Stella

BAYER

Maria Mercedes Velez

BECTON DICKINSON

Alberto de Jesus Serna

B/BRAUN

Claudia Cristina Ordofnez

BUSSIE Yoralima Mera Rodriguez
CP FARMACEUTICA Edgar Humberto Osorio
ECAR Pedro Oswaldo Portilla
ETERNA Bella Liliana Montenegro
GEN FAR Luis Albeiro Ramirez
HEIMDALL Marcela Ordoiiez Caicedo
HOSPIRA Martin Rojas

LAKOR Oscar Estacio R.
MEDICALEX Sandra de la Espriella
NESTLE Alexandra Lépez

NOVARTIS - SANDOX

Harold Torres

ORGANON DE COL

Rodrigo Parra

DISTRIBUIDORES

REPRESENTANTE

BIOASEP Ingrid Lorena Montenegro
CARVILL Elver Martin Diaz M.
COBO & ASOCIADOS Diego de la Rosa
COODESUR Alberto Caicedo Caldas

DRO CONTINENTAL

German Montilla

DRO HUMANITARIA

Anita Moreno

DROMAYOR

Jairo Burbano

DIHNA

Constanza Guerrero M.

ELEMENTOS REHABL

Ana Lucia Burbano

FONDO ROT.EST

Helena Diaz

BUNCANCER

Blanca Isabel Arana

G.BARCO

Edilma Manrique

H. ADOLFO ALLERS

Marco Aurelio Patifio
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JANER

Javier Insuasty

JM SUMINISTROS

Mauricio Diaz A

LIBCOM Gustavo Adolfo Villota L.
PROVISALUD Pedro Guerrero R.
PUYO Diego Rosero
QUIRURGIL

SPS SPECIAL PRODUCTS

Ingrid Lorena Montenegro

Fuente : Servicio Farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles

La Gerencia del Servicio Farmacéutico ha adelantado la clasificacion de los
proveedores ( Ver Cuadro 4 ), de acuerdo a su nivel de cumplimiento con el envio
de los pedidos, calidad de los productos que ofrece, precio y descuentos.

Esta clasificacidon permite priorizar los proveedores al momento de decidir sobre
las adquisiciones.

Cuadro 4. Clasificacion de proveedores por valor facturado Afio 2006

Clasificacion Proveedor Valor % de Acumulado
Participacion

1 BAXTER 715.034.915 23,2 23.2
2 H. ADOLFO ALLERS 398.575.189 12,9 36,2
3 PROVISALUD 323.735.557 10,5 46,7
4 BRAUN 228.672.473 7.4 541
5 AMAREY NOVA 200.468.814 6,5 60,6
6 ABBOTT 185.690.258 6,0 66,6
7 COBO & ASOC 171.200.825 5,6 72,2
8 BECTON DICKIN 97.345.594 3,2 75,3
9 COODESUR 90.067-950 2,9 78,3
10 BIOASEP - SPS 81.971.160 2,7 80,9
11 FUNCANCER 81.652.056 2,7 83,6
12 BAYER 74.907.316 2,4 86

13 JANER 44.678.315 1,5 87,5
14 VITALIS 43.387.900 1,4 88,9
15 ETERNA 35.303.069 1,1 90

16 HOSPIRA 33.607.500 1,1 91,1
17 DRO CONTINENTAL 33.311.778 11 92,2
18 ECAR 31.143.905 1,0 93,2
19 ORGANON 27.156.000 0,9 94,1
20 TECNOQUIMICAS 24.357.914 0,8 94,9
21 JM SUMINISTROS 19.708.300 0,6 95,5

66




22 G. BARCO 19.164.544 0,6 96,1
23 GEN FAR 15.614.484 0,5 96,6
24 CARVIL 13.785.670 0,4 97,1
25 HEIMDALL 11.923.900 0,4 97,5
26 RYAN 11.164.500 0,4 97,8
27 RX 11.040.888 0,4 98,2
28 CP FARMACEUTICA 9.475.200 0,3 98,5
29 DIHNA 8.855.247 0,3 98,8
30 BIOGEN MEDICALEX 6.626.487 0,2 99
31 DRO HUMANITARIA 6.370.430 0,2 99,2
32 DROMAYOR 6.297.081 0,2 994
33 LAKOR- WINTHROP 3.891.250 0,1 99,5
34 LIBCOM 3.275.933 0,1 99,6
35 BANQUlSUR 2.497.880 0,1 99,7
36 INST DEP. SALUD 1.928.870 0,1 99,8
37 HEBOSERVIS 1.260.000 0,0 99,8
38 ELEM REHABIL 1.207.200 0,0 99,9
39 MEDICALEX 1.135.136 0,0 99,9
40 LAB PROBIOL 823.000 0,0 99,9
41 GENFANAR 808.000 0,0 100
42 PROD OSA 601.533 0,0 100
43 LM INSTRUMENTS 595.776 0,0 100
44 QUIRURGIL 174.000 0,0 100
TOTAL 3.080.493.797

Fuente : Servicio Farmaceéutico del Hospital Infantil Los Angeles

El Cuadro 4, muestra que entre los proveedores que ocupan los tres primeros
lugares en la clasificacion ( Baxter, Allers y Provisalud ) se distribuye el 46,7 % de
la inversién que realiza el servicio, dejando para los otros 41 proveedores el
restante 53,3% de la participacion en el presupuesto, con un aporte en ventas de
25 de ellos por debajo del 1 %, quedando en condiciones de ser reemplazados
como proveedores de medicamentos e insumos en el momento en que los
grandes proveedores asuman en suministro de los mismos.

Cuadro 5. Distribucion de proveedores

Proveedor Valor Participacion
Proveedores Directos 1.771.300.906 58%
Distribuidores 1.309.192.891 42%
Total 3.080.493.797 100%

Fuente : Servicio Farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles
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El Cuadro 5 establece que la mayor cantidad de compras de medicamentos e
insumos que el Servicio Farmacéutico realiza anualmente, la hace con
proveedores directos, es decir, directamente el laboratorio o fabricante ha
establecido relaciones comerciales con el Servicio, o que permite tener la garantia
sobre la calidad, cantidad y procedencia de los productos y disminuir costos
operativos al eliminar en la cadena de comercializacién la presencia de los
intermediarios.

Figura 2. Distribucién de compras por tipo de Proveedor

Distribuidores
42%

Proveedores
Directos
58%

Cuadro 6. Clasificacion de proveedores por volumen de pedidos

Lugar Proveedor Numero de pedidos
1 BAXTER 25
2 H. ADOLFO ALLERS 35
3 PROVISALUD 61
4 BRAUN 16
5 AMAREY NOVA 17
6 COBO & ASOC 19
7 ABBOTT 25
8 COODESUR 30
9 BECTON DICKIN 11
10 FUNCANCER 20
11 BIOASEP — SPS 17
12 BAYER 11
13 VITALIS 13
14 JANER 34
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15 HOSPIRA 8
16 CONTINENTAL 12
17 ETERNA 10
18 ECAR 12
19 ORGANON 4
20 TECNOQUIMICAS 12
21 JM SUMINISTROS 13
22 CARVILL 11
23 G. BARCO 13
24 BIOAS SPS 17
25 GEN FAR 11
26 HEIMDALL 10
27 RX 7
28 RYAN 10
29 DIHNA 10
30 CP FARMACEUTICA 4
31 MEDICALEX 9
32 DROMAYOR 4
33 DRO HUMANITARIA 13
34 LAKOR - WINTHROP 5
35 LIBCOM 2
36 BANQUISUR 6
37 INST DEP. SALUD 3
38 HEBOSERVIS 1
39 ELEM REH M 2
40 LAB PROBIOL 1
41 PROD OSA 1
42 LM INSTRUMENTS 1
43 QUIRURGIL 1

Fuente : Servicio Farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles

En el Hospital Infantil Los Angeles una de las tareas mas importantes cumplidas
en el Servicio Farmacéutico es la identificacibn de los medicamentos que va a
requerir la institucion para atender adecuadamente los servicios demandados por
su poblacién asignada.

Tradicionalmente se manejan dos métodos para calcular los insumos demandados
y sus cantidades:

- El célculo por perfil epidemiolégico vy,
- El calculo por consumos historicos.
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Con el método de consumos historicos se busca complementar, mediante un
analisis de los consumos histéricos de cada insumo los célculos previstos de los
mismos por el método de analisis epidemioldgico.

A través del método de Consumos Historicos se toma como referencia el gasto
realizado de cada insumo en periodos anteriores, asumiéndose que la estructura
de la canasta de servicios o0 procedimientos sera similar a la de periodos
anteriores, asi se ajuste porcentualmente de acuerdo a los estimativos de
crecimiento. Normalmente este método deberia mas bien ser considerado como
complemento del anterior, sirviendo para hacer ajustes al calculo de necesidades
que se ha obtenido del método del perfil epidemiolégico, sobre todo mientras se
esta en los primeros meses del calculo.

= Ventajas:

No requiere investigaciones epidemioldgicas
Ofrece estimativos bastante ajustados a la demanda real.

Desventajas:

Reproduce los errores de pasado, que pueden haber ocurrido
Por malos habitos de prescripcion,
Medicamentos agotados en determinados periodos

No responde a las necesidades cambiantes, derivadas de los nuevos planes
estratégicos del Hospital Infantil Los Angeles ni a los derivados de las nuevas
formas de contratacion.

Para calcular promedio y totales se calcula el consumo historico de cada
medicamento en el Servicio Farmaceéutico, llegando a estimar los promedios por
mes, considerando un periodo de dos afios, para garantizar que se tuvieran en
cuenta los distintos ciclos en la demanda de medicamentos.

4.2 CRITERIOS DE CALIDAD EN EL MANEJO DE INVENTARIOS EN EL
SERVICIO

Sin duda, la decision de la alta direccién del Hospital Infantil Los Angeles de
adelantar acciones tendientes a lograr la acreditacion en calidad, ha contribuido a
que los procesos que se desarrollan en todas y cada una de las dependencias de
la institucion se evallen y mejoren en beneficio de los usuarios, también debe
decirse que es muy dificil llegar al punto 6ptimo en tan corto tiempo.

Este estudio aplic6 una guia para establecer las situaciones que pueden causar

costos de calidad y discalidad en el servicio farmacéutico y sobre la cuantificacion
de los mismos. Ver Cuadro 7.
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Cuadro 7. Resultado del Chequeo de situaciones que pueden ocasionar Costos de Calidad y Discalidad

Notacion : P: Prevencion
E : Evaluacioén
FI : Fallas Internas
FE: Fallas Externas

Costo Célculos de costos de asuntos como: SI NO Vr.
P Mala recepcion de medicamentos (falta de control) X
E Almacenamiento prolongado (no utilizacion de justo a tiempo) X 5%
P Deficiente almacenamiento de materia prima (control almacenamiento) X
FI Deterioro por mal almacenamiento o embalaje inadecuado (imprevision)* X 1%
E Lentitud en uso de medicamentos (Fecha de vencimiento) X
E Baja rotacion de inventarios (prevision lotes econdmicos) X
P Minima inspeccion en todo el ambito del servicio (Costos de evaluacion) X
E Lentitud operacional (planeacion estratégica operacional) X
E Mantenimientos preventivos y correctivos (planeacion estratégica) X
= Mano de obra ociosa, tiempos indirectos, tiempos en otras labores no X
especializadas, excedentes de horas extras.(planeacion) )
P Accidentalidad y post accidentalidad (costos de prevencion) X
E Reemplazos, ausentismo, bajo rendimiento (planeacion estratégica) X
FI Rotacion inadecuada de mano de obra (planeacién estratégica) X
E Bajo nivel de productividad (ineficiencia) X
E Baja utilizacion de capacidad instalada (planeacion estratégica) X
FI Mano de obra subutilizada (falta de planeacion estratégica) X
FI Reproceso utilizando M.P.,M.de O, CIF. Gastos operativos (Prevision) X
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Costo| Se ha hecho célculos de costos (por dia, semana o mes) de asuntos como: |SI|NO Vr.
E |Desechos, productos de segunda (descontrol proceso productivo) X
E [Supernumerarios reemplazantes (planeacion estratégica) X
E |Actividades que no agregan valor, no suprimibles (Planeacion financiera) X
P |Valores ocultos imprevisibles de produccién y nomina (deteccién) X
P |D/tos perdidos por no hacer a tiempo el pronto pago (d/tos no obtenidos) X

Excedentes pagados por obligaciones bancarias y prestamos (Tasa interés) X
FI |INo poder comprar volumenes en escala (d/tos por volumen) X
Fl |Interés no obtenido por dinero ocioso en caja (tasa de oportunidad) X
FI |Recuperacion de cartera morosa o incobrable (tiempo) X
FI |Facturacion mal elaborada (tiempo papeleria) X
FE |Reduccién de buenos clientes, sobrecosto por recuperacion (tiempo, estimulo) X
FI |Comisiones en cobranzas (politica de cobros) X
FE |Despachos equivocados, errados y reenvio de producto X
FI |Reenvio de facturas o cobros (tiempo, correo) X
FI |Pagos a destiempo (por mora) X
FI |Contratos mal elaborados (reelaboracion) X
Fl |Sobregiro o servicios bancarios extras (tasa de costo de servicio) X
FI |Cobros inoportunos y a destiempo (devolucién, mayor valor) X
FI |Devoluciones de cheques o facturas (costo oportunidad) X
FI |Desorden en cobros de factura o cartera (tiempo, repeticion) X
FI |Pagos no autorizados o indebidamente autorizados (control) X
P |Robo, perdidas, desperdicios o equivocaciones (control prevencion) X

Problemas de infraestructura
No se hacen compras a escala por falta de bodega
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Costo | Se ha hecho célculos de costos (por dia, semana o mes) de asuntos como: | SI|NO Vr.
E Ejecuciones por demora contractuales (revision de contratos) X
FE Reduccion de participacion en mercados (causas, competencia) X
FI Obsolescencia, devoluciéon de productos con fecha de vencimiento X
E Productos no conformes, deteriorados o defectuosos.(control ) X
FI Ventas de desechos imperfectos y segundas (Costos extras, salarios) X
FE Malos aseguramientos y reaseguramiento en envios (poélizas, excedentes) X
FE Promocién y mercadeo sin éxito (evaluacion del mercado) X
FE Mercadeo, distribucién y degustacién (Planeacion estratégica) X
FI Reduccion de imagen del producto o servicio (causas insatisfaccion) X
P Altos costos administrativos sobredimensionados (costos burocraticos) X
P Logistica, apoyo, asistencia a la produccién y a la gestion administrativa X
P Servicios generales y asistenciales a la administraciéon y a las ventas X
P Aseguramiento de la calidad (costos planificados) X
E Estructura de Sistema de Gestién de Calidad (costos planificados) X
E Auditorias y asesorias de calidad (costos planificados) X
E Aseguramiento de calidad (costos evaluativos) X
FI Mejora continua de la calidad (costos evaluativos) X

Perdida de valor agregado (analisis de gestion) X

Fuente : Esta Investigacion

Es importante destacar que en el Servicio Farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles se han realizado calculos
de costos en asuntos como :

Evaluacion :

Almacenamiento de medicamentos e insumos
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Mantenimiento preventivo
Estructura de Sistema de Gestion de Calidad
Auditorias y asesorias de calidad

Fallas Internas :

Deterioro por mal almacenamiento
Productos no conformes
Obsolescencia, devolucion de productos con fecha de vencimiento

Politica de cobros

Mano de obra ociosa
Recuperacion de cartera morosa
Facturacion mal elaborada

Prevencion :

Robos y pérdidas, desperdicios o equivocaciones

Logistica, apoyo, asistencia a la produccion y a la gestion administrativa
Aseguramiento de calidad

Mejoramiento continuo de la calidad

Todos los pasos que se han dado por lograr un mejor funcionamiento del Hospital, del Servicio y naturalmente

pensando en los usuarios. Existe la certeza que se trabaja en el sentido correcto, y lo que falta por hacer en la
medicion de la satisfaccion del cliente, se lograra en el corto plazo.
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4.3 DIAGNOSTICO DEL FUNCIONAMIENTO OPERATIVO DEL SERVICIO
FARMACEUTICO

El funcionamiento del Servicio Farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles en la
Ciudad de San Juan de Pasto esta orientado a servir de apoyo a las politicas de
atencion médica de la institucién, pensando siempre en mejorar la calidad de vida
de sus usuarios, mediante la prestacion de servicios de salud de la mas alta
calidad, con eficiencia y calidez.

De alli que todas las acciones que se desarrollar al interior del servicio, tienden a
satisfacer en forma oportuna las necesidades de las personas que llegan hasta la
dependencia a solicitar medicamentos e insumos hospitalarios.

Para conocer la forma en que opera el servicio farmacéutico, esta investigacion
aplicé una guia de observacion, que permitio obtener los resultados que se
muestran en los Cuadros 8 y 9.

4.3.1 Aspectos Generales.

Cuadro 8. Datos Basicos Servicio Farmacéutico Hospital Infantil Los Angeles

Nombre de Empresa: SERVICIO FARMACEUTICO HOSPITAL LOS ANGELES

Producto(s) que procesa : Medicamentos subproductos; medicamentos de
control especial; medicamentos oncoldgicos; antibibticos; dermatolégicos;
corticosteriodes; antiestaminicos; biolégicos; cadena de frio ; sistema nervioso
central; sistema cardiovascular; nutricion y metabolismo; nutricion parenteral,
férmulas magistrales; productos prellenados

Producto(s) que ofrece : Medicamentos y suministros hospitalarios
Otros servicios que presta: Ninguno

Lleva el servicio farmacéutico un sistema normal de contabilidad : Sistema
Promedio Ponderado

Que estructura de costos maneja: Ordenes de produccién Por Procesos
Costos Estandar Centros de Costos X Costos por Actividades
Costos estimados Ninguna (empiricos, estimados)
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Cuadro 9. Resultados Informativos sobre Calidad

1. Sabe si sus clientes consideran el (los) producto(s) de calidad Si: __ No X
Porque? Las EPS consideran el precio antes que la calidad
2. Que hace el servicio farmacéutico por generar calidad en los procesos:
En los equipos: Seleccion con proveedores que ofrecen productos con calidad
En los Productos: Seleccion de proveedores certificados con buenas practicas
de manufactura; que esté bien posicionado en la parte hospitalaria y que no esté

sancionado

En la atencién al publico : Oportunidad, informacién adecuada, asesoramiento.
Se ofrece atencion farmacéutica

3. Cuenta con los recursos econOmicos necesarios para mejorar la calidad
de lo que ofrece: Presupuesto anual garantizado

4. Que esperaria si invierte recursos econémicos para lograr calidad en lo
que ofrece:

mas clientes:_  masventas _ mas ingresos: __ mas satisfaccion: X
aumento de mercado X

5. Porque cree que lo que ofrece y vende satisface:
Por bueno _, por precio__, por tamafio __, por gusto ___, por calidad X
Por oportunidad X

6. Lleva registros del volumen de clientes que consumen lo que ofrece ?
SiX No

7. Vende directamente su producto o servicio al cliente: Si X No

8. Tiene implementado un sistema de gestion de calidad:
SiX No _

Si lo tuviera, que beneficios cree le traeria:

De organizacion X economicos X de imagen X
Aumento de clientes X gusto por lo que ofrece X

Si no lo tuviera, que costos extras tendria:
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De prevencion _, de verificacion_, de fallas X
9. Como calcula el servicio farmaceéutico los costos de calidad de lo que ofrece:

Cuantitativamente con formula Estimados en porcentaje X
Empiricos en forma global __

10. Como controla los costos de operaciéon y los gastos del periodo:
Llevando registros y documentos X Calculando cifras parciales

Que clases de documentos utiliza para control:

Facturas X Comprobantes X Vales __ Registro de pago X

Quien autoriza costos y gastos : Gerencia General

Cada cuanto se revisan: diario __ Mensual X

Bajo costo para el servicio es :

Un menor precio de compra : X

El menor salario hora pagado :

Que influencia hace sobre la calidad de lo vendido estos bajos costos:
Ninguna Minima Media Alta X

11. Ha establecido indicadores para medir crecimiento del servicio en:
Diferencia de unidades elaboradas y vendidas X

Numero de clientes a los que se les factura X

Numero de pedidos por mes X

Crecimiento de la nOmina, aumento de activos X

Rotacién de inventarios X

Crecimiento de cartera X

12. Hace presupuestos para ventas ? SI X No __

13. Piensa que la calidad es costosa? SI ___No X

Fuente : Esta Investigacion
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La informacién contenida en los Cuadros 8 y 9, permiten corroborar que el
funcionamiento del Servicio Farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles esta
guiado por principios de calidad, lo que lo ha ubicado en un ejemplo a seguir por
otras dependencias similares en hospitales y clinicas de la regiéon sur de
Colombia.

Es decir se trata de un servicio farmacéutico lider, que esta a la altura de los
mejores del pais, en el cual se considera que la calidad no es costosa, sino todo lo
contrario, permite operar al mas bajo valor posible, minimizando costos sin
sacrificar la eficiencia.

En el Servicio Farmacéutico los pedidos de medicamentos se realizan mediante la
implementacion de politicas de compra, previamente analizadas y concertadas
entre la Gerencia del Servicio y la alta direccién del Hospital, en un proceso que
dura varios meses al final de cada afio, contando con la informacion de los
consumos histéricos y de las necesidades de la comunidad.

Generalmente la forma de pago de los pedidos se hace con plazo de 30 dias y
como ya se dijo se concerta el suministro de medicamentos e insumos
hospitalarios con proveedores locales y nacionales.

Los medicamentos e insumos que llegan via terrestre al servicio, se almacenan,
siguiendo rigurosamente las normas establecidas por el Ministerio de la Proteccion
Social para tal efecto y que establece que se utilicen, de acuerdo al tipo y cantidad
de producto :

- Estibas ( gran volumen )

- Estanterias

- Columnas

- Neveras o refrigeradores especiales
- Area de cuarentena

1. Asegurando que se encuentren en condiciones apropiadas al momento de la
utilizacién por parte de los usuarios. Se trata de mantener los medicamentos e
insumos en las condiciones establecidas por el fabricante, de manera que sean
eficientes para adelantar los tratamientos disefiados por el personal médico. El
servicio farmacéutico tiene la estanteria y bodega en la cual se exhiben y
almacenan los medicamentos, teniendo en cuenta las exigencias técnicas de las
autoridades de salud en Colombia, nivel del Ministerio de Proteccién Social y cuyo
control de cumplimiento esté a cargo del Instituto Departamental de Narifio.

El costo de venta al publico de medicamentos e insumos se calcula tomando como
referencia los precios dados por Farmaprecios
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Es necesario recalcar que al afio se realiza un promedio de 12 pedidos,
calculando el nivel del pedido de acuerdo al promedio histérico del consumo del
mismo.

En el Hospital Infantil Los Angeles el Gerente del Servicio Farmacéutico VICENTE
TORRES ( Quimico Farmacéutico ) y el Director Administrativo GUILLERMO
MORENO OBANDO ( Economista, Contador Publico, Especialista en Gerencia
Tributaria ) son los ejecutivos responsables de la toma de decisiones en materia
de pedido de medicamentos. Fueron ellos quienes aportaron sus conocimientos
para cuantificar los costos de calidad y discalidad en el manejo de inventarios en
el Servicio Farmacéutico.

El Director Administrativo manifiesta que buena parte de las utilidades operativas
qgue arroja la institucion obedecen a la gestion que se adelanta en el Servicio
Farmacéutico, situacién que es mirada con complacencia.

Ya el manejo de los mismos ( dispensacion, almacenamiento, control, entre
otros), se realizan bajo de direccién del Gerente del Servicio, profesional con
amplia experiencia en el ramo.

La Gerencia del Servicio Farmacéutico se guia basicamente por su experiencia
adquirida en la ciudad de Bogota durante su vinculacion a importantes laboratorios
y mediante la aplicacion de los conocimientos teorico.- practicos adquiridos
durante su formacion profesional en la Universidad Nacional de Colombia, Sede
Bogota.

Se pretende que al atender las sugerencias de este estudio, se tomen decisiones
gue apoyen la importante gestion que se realiza en términos de optimizar el
manejo de inventarios.

Como aspecto fundamental, que distingue al Servicio Farmaceéutico del Hospital
Infantil los Angeles de todos los demas en el Departamento de Narifio, se tiene la
distribucion de medicamentos por dosis unitarias, el cual consiste en la adquisicion
de medicamentos, que en las instalaciones del Hospital se entregan a los usuarios
en la cantidad requerida, evitando que se presenten sobrantes y por ende sobre
costos para los pacientes.

En tiempos pasados, se utilizaban cantidades parciales de medicamentos de alto
costo en cada paciente, teniendo que desechar el sobrante, pero con el agravante
qgue el usuario debia pagar por todo el contenido, lo que ahora se evita, con la
metodologia de dosis unitarias, que se adelanta en el hospital por parte de
profesionales idéneos, habida cuenta que el manejo de medicamentos debe ser
adelantado por personas con formacion especifica de Quimicos Farmacéuticos.
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La distribucion de medicamentos por dosis unitarias se realiza asi :

Procedimiento : DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIAS

(SDMDU)
SECUENCIA ACTIVIDAD TIEMPO RESPONSABLE
1 Diligenciamiento de orden| 15 minutos Médico
médica
2 Revision de orden médica 5 minutos | Regente de Farmacia
3 Diligenciamiento de Perfil| 15 minutos |Regente de Farmacia
Farmacoterapéutico
4 Seleccion de despacho de los |30 minutos | Auxiliar de Farmacia
medicamentos
5 Entrega a enfermeria 30 minutos |Regente de Farmacia
6 Facturacion y descarga de| 5 minutos | Digitador de Farmacia

inventario
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Procedimiento : Distribucién de medicamentos en dosis unitarias

e
[ INICIO J‘

Regente
MEDICO - de
" Farmacia
DILIGENCIAMIENTO DE ORDEN revisa la
orden

REGENTE DE FARMACIA

DILIGENCIA PERFIL
FARMACOTERAPEUTICO

REGENTE DE FARMACIA Y
P AUXILIAR DE FARMACIA

ENTREGA A A

ENFERMERIA SELECCIONA
DESPACHO DE

MEDICAMENTOS
v
DIGITADOR

FIN

FACTURA Y DESCARGA
DEL INVENTARIO
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Una caracteristica especial de los medicamentos y otros insumos hospitalarios es
gue tiene fecha de vencimiento, cumplida la cual, el producto debe ser desechado.

En el servicio farmacéutico, se controla la fecha de vencimiento mediante control
visual por colores dependiendo del mes de vencimiento. Sin embargo a pesar de
este control se presentan casos de medicamentos e insumos que deben darse de
baja por resolucion de gerencia. Al respecto se cita la dltima baja de
medicamentos adelantada en la institucion, en los siguientes términos :

Por medio de la Resolucién del 20 de Junio de 2007 la Gerente General del
Hospital Infantil Los Angeles en uso de sus facultades legales y considerando que
mediante Resolucién No. 225 del 15 de Septiembre de 1995 en su articulo 1°. y 2°.
se reglamenta la baja de bienes por su deterioro y/o vencimiento para el caso de
medicamentos y la obsolescencia fisica que ya no son utiles para el servicio a que
se encuentran destinados, se da una baja acumulada del periodo 2006-2007,
teniendo en cuenta los vencimientos de productos No disponibles en el Manual
Institucional de Medicamentos del HILA*, productos NO POS, productos de poca
rotacion solicitados no prescritos y productos averiados o rotos

* Producto descontinuado comercialmente, solicitado en Serv. RN para caso de
Urgencia

En consecuencia :
Resuelve :

Articulo 1°. Ordenar el retiro fisico y descargar de los registros contra inventario,

los siguientes medicamentos de la Farmacia Interna : ( Bodega 2 )

Caddigo Producto Cantidad |Valor Total
20027000013 | Acetaminofen + Codeninax500 +8mg tab |6 1.256,61 7.539,66
20025000001 | Adrenalina Clorh x 1 mg S/Iny 3 449,74 1.349,22
20008000045 | Amitriptilina x 25 mg tab 8 89,51 716,08
20011000062 | Amiodarona x 150 mg/3ml S/Iny 5 4.679,48 23.397,40
20007000019 | Beclometasona x 50 mcg Inhal Nasal 23 7.831,16 180.116,68
20011000011 | Betametildigoxina x 0,2 mg/2ml S/Iny 1 5.928,34 5.928,34
20016000004 | Bromuro de Rocuronio x 50 mg P/Iny 2 33.009,28 |66.018,56
20052000008 | Bupuvacaina 0,5% S/E S/Ilny x 20 ml 5 3.445,95 17.229,75
20053000029 | Ciclosporina x 100 mg Cap 56 16.930,18 |948.090,08
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20053000022 | Citarabina x 500 mg P/Iny 3 28.061,72 |84.185,16
20051000003 | Danazol x 200 mg Cap 10 1.373,61 13.736,10
20009000071 | Desmopresina x 10 mcg/ml Spray 3 436.666,66 |1.309.999,98
20026000028 | Dextrosa 5% AD S/LNY X 100 ML 75 1.367 102.525
20011000053 | Diltiazen x 60 mg tab 12 114,90 1.378,80
20011000056 | Dicloxacilina x 500 mg Cap 8 169,50 1.356
20053000005 | Doxorrubicina x 10 mg S/Iny 1 13.650 13.650
20001000020 | Eritomicina x 500 mg Tab 3 275 825
20008000038 | Fenitoina x 100 mg Cap 180 153,76 27.676,80
20002000003 | Hidroxicina x 25 mg Tab 12 90,76 1.089,12
20021000198 | Inmunoglobulina Antitetanica x 1500 Ul 4 16.113,57 |64.454,28
20021000197 | Inmunoglobulina Esp. Varicela x 5 ml 620.707,44 |620.707,44
20052000020 | Lidocaina 1% C/E x 20 ml S/Iny 1 5.800 5.800
20007000012 | Metilprednisolona x 40 mg P/Iny 1 22.235 22.235
20011000058 | Metropolol x 1 mg S/Iny 33 3.966,62 130.898,46
20045000003 | Metronidazol x 500 mg tab 3 56,51 169,53
20011000012 | Nifedipino x 10 mg cap 15 863,08 12.946,20
20055000026 | Nitrofurazadona x 40 g Pomada 3 12.010,19 |36.030,57
20011000045 | Nitroglicerina x 50 mg/100ml 9.249,58 18.499,16
20053000006 | Ondansetron x 8 mg S/Iny 3 2.830,97 8.492,91
20053000038 | Ondansetron x 8 mg Tab 10 4.336,56 43.365,60
20001000005 | Penicilina Benzatinica x 1.200.000 Ul 380 847,92 322.209,60
20026000033 | Potasio Cloruro x 2 mEg/ml S/lnyx50 ml | 253 1.800 455.400
20001000014 | Proximetacaian 5 mg/ml Sol Oft 4 24.748,58 |98.994,32
20026000031 | Sodio Cloruro 0,9% S/Iny x 25 ml 280 1.366,97 382.751,60
20057000011 | Sulfacetamida Sddica x 100 mg/ml Oft 2 11.826 23.652
20001000181 | Sultamicilina x 375 mg Tab 18 2.440,61 43.930,98
20001000107 | Sultamicilina x 375 mg Tab Unasyn 30 1.509 45.270
20025000033 | Surfactante Natural x 100 mg/4 ml 1 620.814,43 |620.814,43
20001000208 | Teicoplanina x 400 mg P/Iny 38 362.070,71 | 13'758.686,98
20001000060 | Trimetropin Sulfa 80/400 mg Tab 21 83,37 1.750,77
20009000032 | Vitamina A x 500.000 Ul Cap 1 158,31 158,31
DISPOSITIVOS MEDICOS
30001000308 | Equipo Adm. Sangre c./Bomba 1 29.207,50 |29.207,50
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30001000544 | Equipo P/Bomba Infusion Eurofix Neo 2 18.550 37.100
30001000048 | Mascara Oxig Pediatrica Rf 1035 1 5.692,89 5.692,89
30001000520 | Recarga p/Grapadora x 75 cm 2 244.882,50 |489.765
30001000473 | Sonda de Gastronomia No. 20 1 199.086,53 |199.086,53
30001000040 | Tubo Endotraqueal 2.0 S/B 1 3.536,19 3.536,19
30001000041 | Tubo Endotraqueal 2.5 S/B 3 2.746,56 8.239,68
30001000042 | Tubo Endotraqueal 3.0 S/B 1 2.231,99 2.231,99
30001000043 | Tubo Endotraqueal 3.5 S/B 1 2.276,22 2.276,22
30001000044 | Tubo Endotraqueal 4.0 S/B 2 2.363,47 4.726,94
30001000045 | Tubo Endotraqueal 4.5 S/B 2 2.605,75 5.211,50
30001000046 | Tubo Endotraqueal 5.0 S/B 2 2.523,82 5.047,64
30001000250 | Tubo Endotraqueal 5.5 S/B 3 2.562,10 7.686,30
30001000345 | Tubo Endotraqueal 3.5 C/B 1 4.972,54 4.972,4
30001000289 | Tubo Endotraqueal 5.5 C/B 1 3.277,83 3.287,83
30001000176 | Tubo Endotraqueal 6.5 C/B 1 3.212,38 3.212,38
30001000290 | Tubo Endotraqueal 7.0 C/B 1 3.450,28 3.450,28
TOTAL 1.536 20'326.408,12

Puede decirse que el Servicio Farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles es
una dependencia lider en el almacenamiento y distribucion de medicamentos e
insumos hospitalarios en el pais, porque la capacidad, formacion profesional vy
experiencia de su Gerente ha permitido asimilar los procedimientos de gestion de
calidad de las mas connotadas instituciones de salud del pais e implementadas en
la ciudad de San Juan de Pasto.

Esta investigacion se permite ofrecer al Servicio Farmacéutico en el Capitulo
siguiente algunos criterios que pueden tenerse en cuenta para el disefio de un
modelo que luego de ser valorados por la Gerencia, puedan ser tenidos en cuenta,
para mejorar en lo que sea posible el manejo del inventario.
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5. CRITERIOS PARA EL DISENO DE UN MODELO DE OPTIMIZACION DEL
MANEJO FINANCIERO DE CAPITAL DE TRABAJO MEDIANTE LA GESTION
DEL INVENTARIO CON COSTOS UNITARIOS EN UN SERVICIO
FARMACEUTICO

Aunque los criterios que aqui se exponen son aplicables a cualquier servicio
farmacéutico, en algunos apartes se mencionara al Hospital Infantil Los Angeles,
para darle mayor pertinencia a este estudio.

5.1 ESTIMACION DE COSTOS DEL INVENTARIO

5.1.1 Costos Directos de Almacenamiento por producto. Se trata de cuantificar
los costos relacionados directamente con el almacenamiento de los productos que
componen el inventario y que son de dos tipos : Fijos cuando no dependen de la
cantidad almacenada y Variables cuando estan directamente relacionados con la
cantidad de productos disponibles en el Servicio Farmacéutico.

Costos Fijos :

- Personal. Un empleado con salario minimo de $433.700 mas el 6,5 % por
subsidio de transporte ( $50.800 ) mensuales mas prestaciones sociales

Costo de personal = 484.500(1,4593) = $707.030,85
Son 333 productos, de alli que el costo por producto se calcula proporcionalmente:

707.030,85

Costo de personal por producto = =$2123,22

- Vigilancia y Seguridad. Si el Hospital Infanti Los Angeles se divide
administrativamente en cinco areas, de las cuales el Servicio Farmacéutico es una
de ellas, se considera que este contribuye con el 20 % del pago del contrato con la
empresa de vigilancia privada por un valor de $ 4'662.537,5 es decir $932.507,5.

932.507.,5

Vigilancia y seguridad por producto = =$2.800,32

Impuestos. En caso que el Hospital Infantil Los Angeles no sea exonerado por el
Honorable Concejo Municipal de Pasto del pago del Impuesto Predial se debe
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calcular el costo por este impuesto, por el 20 % del valor a pagar. Si tal valor fuera
$ 6°420.000 anuales es decir $1'284.000.

Impuesto Predial por producto = %= $ 3.855,86

Mantenimiento de la Planta Fisica. Si las reparaciones en el lugar de
almacenamiento de medicamentos en el Ultimo afio fueron por $ 2'000.000, se
tiene :

Costo de mantenimiento de la Planta Fisica por producto = % = $6.006

Costos Variables :

- Servicios Publicos. Los servicios publicos en el area del Servicio Farmacéutico,
se cuantifican de acuerdo al consumo real, segun datos histéricos de los ultimos
48 meses y ajustando de acuerdo a las tarifas del mes de julio del afio 2007.

Cuadro 10. Costo por servicios publicos

Servicios Publicos Costo mensual
a. Energia $ 37.185
b. Acueducto, alcantarillado y aseo 41.800
c. Teléfono 87.235
Costo Total en el Servicio 166.220
166.220

Costo de Servicios Publicos por Producto = =$499,16

- Mantenimiento de Estanterias : El costo se calcula con base en los honorarios
gue se pagan por estante a la persona que realiza el mantenimiento. Si a precios
de Julio de 2007 se cuantifican en $ 12.000 mensuales.

12.000

Costo de Mantenimiento de Estanterias por Producto = = $ 36,04
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5.1.2 Costos Directos de Mantenimiento : Son costos que tienen que ver con la
administracion fisica de los inventarios y son Fijos que no dependen de la cantidad
de productos en el inventario y Variables que se encuentran dependiendo de la
cantidad de productos almacenada.

Costos Fijos :

- Personal. Un empleado encargado del mantenimiento y supervision de los
inventarios con salario de $ 484.500 mensuales mas prestaciones sociales,
calculadas en el 45,93% del salario.

707.030,85

Costo de personal por producto = =$2123,22

- Seguros. Seguro contra incendio, terremoto, asonada, erupcién volcanica, entre
otros, con una prima anual para el Hospital Infantil de $ 18'870.000 anuales, de los
cuales al Servicio Farmaceéutico, por el monto de los activos y area ocupada le
corresponde la onceava parte es decir $ 142.954,54 mensuales ( $ 1°715.454,54
anuales).

142.954,54

Costo de seguros por producto = =$ 429,29

Costos Variables :

- Mantenimiento de equipo informatico : El mantenimiento preventivo se realiza
cada quince dias, con un costo de $990.000 anuales, es decir $ 82.500
mensuales.

82.500

Costo de Mantenimiento de Equipo Informatico por producto = = 247,75

5.1.3 Costos Indirectos de Almacenamiento.

- Formacion y entrenamiento del personal : Cuando se contrata un nuevo
empleado en el Servicio Farmaceéutico se realiza una induccién de entre una y dos
semanas, por lo cual los costos se estiman entre $ 176.757,71 hasta $ 353.515,43
mensuales.

265.136,57

Costo de Formacion y entrenamiento del personal = =$ 796,21

A continuacién en el Cuadro 11, se resume los costos mensuales y anuales totales
de almacenamiento y mantenimiento del inventario por producto :
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Cuadro 11. Costo Unitario por producto de almacenamiento y mantenimiento.

Lotes

Costos Mensual Anual
Costo de personal por producto 2.123,22| 25.478,64
Vigilancia y seguridad por producto 2.800,32| 33.603,84
Impuesto Predial por producto 3.855,86| 46.270,32
Costo de mantenimiento de la Planta Fisica por producto 6.006 72.072
Costo de Servicios Publicos por Producto 499,16 5.989,92
Costo de Mantenimiento de Estanterias por Producto 36,04 432,48
Costo de personal por producto* ( mantenimiento) 2.123,22| 25.478,64
Costo de seguros por producto 429,29 5.151,48
Costo de Mantenimiento de Equipo Informético por 247,75 2.973
producto
Costo de Formacion y entrenamiento del personal 796,21 9.554,52

TOTAL 18.917,07| 227.004,84

* Dos auxiliares :Uno en almacenamiento y otro en mantenimiento del inventario.

5.1.4 Costos de Pedido. Los costos de pedido incluyen todos los costos en que
se incurre cuando se de permite una orden de compra’®. Los costos que se
agrupan bajo esta rubrica son independientes de la cantidad que se compra y
exclusivamente relacionados con el hecho de realizar un pedido. Los costos de
pedido incluyen todos los costos en que se incurre cuando se lanza una orden de
compra’®. Los costos que se agrupan bajo esta rabrica deben ser independientes
de la cantidad que se compra y exclusivamente relacionados con el hecho de

producir una orden. Ver Cuadro 12.

Cuadro 12. Costos de pedido unitario por producto ( Lote )

Concepto Valor en Pesos
Papeleria $ 75,39
Impresion 277,77

Fax 206,34
Material de Oficina 793,65

Mano de Obra Directa(*) 4.725.35
Transporte 17.000

Seguro 5.300

TOTAL 28.379

(*)Auxiliar administrativo en funciones de Secretaria y Auxiliar Contable

'* MORENO, Rosemberg. Administracion de Inventarios. Universidad Javeriana. Cali,

2003. p. 98
'S |bid. p. 98
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5.2 CRITERIOS PARA DISENAR UN MODELO DE GESTION DE INVENTARIOS

Para los calculos siguientes se asume que el costo por pedido por producto es de
$28.379. Los célculos se han efectuado con fundamento en las férmulas de
SPLINDER, Paul*® algunos de los cuales se presentan en el Anexo G.

P: Precio del articulo

I - Porcentaje del mantenimiento de las existencias sobre el valor del nivel medio
del inventario

N: Numero de pedidos realizados en un periodo

Q : Cantidad a realizar en el pedido

Cp : Costo del pedido anual

CA : Costo de almacenamiento o bodega al afio

D : Demanda total ( constante )

d : Tasa de consumo, demanda diaria

CT : Costo Total

Cp: Costo de un pedido

Ca: Costo de almacenamiento por unidad por afio

T : Tiempo entre pedido, periodo

R : Punto de reorden( cuando se llegue al 10 % del nivel de inventario)
t : Tiempo de anticipacion

CT = Costo de pedir/afio + costo de mantenimiento/afio

:Cp.D N Cz;.Q

C

Imax = Q*
Ip = ( Imax +Imin)/2

REGLAS DE DECISION OPTIMA : Se trata de encontrar los parametros que
proporcionen la informacion requerida para tomar la decision de realizar un
pedido, conociendo la cantidad a pedir, el nUmero de veces en el afio que se
realiza el pedido, el costo total de hacer el pedido y la cantidad 6ptima a pedir. Los
parametros se calculan de la siguiente forma :

- Cantidad Optima de pedido :

Q*= 2Cp.D donde Ca=i.p
Ca
- Costo Total : C*= ,/2Cp.D.Ca
%
CT* = Cp.D N CaQ
Q* 2

' SPLINDER, Paul. Operations Research. Prentice Hall. Londres. 2004. P. 234 a 290.
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Numero de pedidos al afio : Periodo entre pedidos :

Nivel de inventario para pedir : T* =

Q*
D

N*:R
Q

T*:L
N*

A manera ilustrativa se calculan los parametros en el caso de cuatro ( 4 )
productos, en el inventario de productos de un Servicio Farmacéutico :

Cuadro 13. Parametros ( concentracion, existencias y demanda ). Cuatro

productos
Nombre Concentracion| Existencias E Demanda D
Loratadina 10 mg 209 844
Fluconazol 1 mg/5 ml 63 218
Omeprazol 20mg 589 2.005
Ranitidina 400 mg 1.119 2.934
Cuadro 14. Costo de pedido, costo total por producto
Nombre Costo de Pedido | Costo Total

Loratadina $ 28.379 $6'870.197
Fluconazol $ 28.379 $1'795.579
Omeprazol $ 28.379 $16'281.751
Ranitidina $ 28.379 $ 23'812.615
Cantidad optima de pedido :
Cuadro 15. Precio de medicamentos. Julio del afio 2007

Nombre Concentracion Presentacion Precio
Loratadina 10 mg Tabletas $ 1272
Fluconazol 1 mg/sml Jarabe $ 3500
Omeprazol 20 mg Tabletas $ 300
Ranitidina 400 mg Tabletas $ 90

Cuadro 16. Cantidad Optima por producto

Nombre Cantidad Optima
Loratadina 354
Fluconazol 109
Omeprazol 1.124 Lotes
Ranitidina 2.483 Cajas
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Cuadro 17. Numero de pedidos al afio

Nombre NUmero de pedidos al afio
Loratadina 2
Fluconazol 2
Omeprazol 2
Ranitidina 1

Se realizan dos pedidos en el afio de los tres primeros medicamentos y 1 de
Ibuprofeno. Los céalculos se presentan en el Anexo G.

Cuadro 18. Nivel del Inventario a pedir

Nombre Nivel del Inventario a pedir
Loratadina 0,5 inventario por pedido
Fluconazol 0,5 inventario por pedido
Omeprazol 0,5 inventario por pedido
Ranitidina 1 inventario por pedido

De los tres primeros medicamentos se realizan dos pedidos al afio, significa que
cada pedido es semestral en una cantidad que corresponde a la mitad del total de
pedido. Los célculos se presentan en el Anexo G.

Figura 3. Tiempo de reorden y cantidad de pedido.Loratadina

844

84 +10%

847

. :
8 dias Tiempo
El siguiente cuadro resume las variables operativas y financieras del sistema de

inventario, especificando las condiciones actuales y las condiciones Optimas,
aportadas por este estudio.
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Cuadro 19. Resumen de las variables operativas y financieras. Condiciones actuales y condiciones éptimas

CONDICIONES ACTUALES

CONDICIONES OPTIMAS

VARIABLES VARIABLES VARIABLES VARIABLES COMPARACION DE
PRODUCTOS LOS DOS
OPERATIVAS FINANCIERAS OPERATIVAS FINANCIERAS ESTADOS
T| Q R CA cP cT N T | QF R* CA* CP* CT* |[AHORRO| %
LORATADINA 1| 844 | 844 6.841.818 28.379 | 6870197 || 2 | 050 | 354 | 354 | 2.869.673 | 67.661 | 2.937.333 |3.932.864| 57,25
FLUCONAZOL 1| 218 | 218 1.767.200 28379 | 1795579 || 2 | 050 | 109 | 109 | 883.600 | 56.758 | 940.358 | 855.221 | 47,63
OMEPRAZOL 1| 2005 | 2005 | 16.253.372 | 28379 |16.281.751|| 2 | 050 | 1124 | 1124 | 9.111.616 | 50.623 | 9.162.239 [7.119.512| 43,73
RANITIDINA 1| 2934 | 2934 | 23784236 | 28.379 |23.812615|| 1 | 1,00 | 2483 | 2483 |20.128.241 | 33.534 | 20.161.774 |3.650.841| 15,33

Condiciones Actuales :

N: Numero de pedidos realizados en un periodo

Q : Cantidad a realizar en el pedido

CA : Costo de almacenamiento o bodega al afio

CP : Costo del pedido por periodo
CT : Costo Total

T : Tiempo entre pedido

R : Punto de reorden ( cuando se llegue al 10 % del nivel de inventario)

Condiciones Optimas :

N*: Namero de pedidos realizados en un periodo

Q* . Cantidad a realizar en el pedido

CA* : Costo de almacenamiento o bodega al afio

CP *: Costo del pedido por periodo
CT* : Costo Total

T* : Tiempo entre pedido

R* : Punto de reorden( cuando se llegue al 10 % del nivel de inventario)
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Las condiciones Optimas para los tres primeros productos analizados Loratadina.
Fluconazol y Omeprazol , permiten reducir el costo total, mediante la estrategia de
dos pedidos por periodo, convirtiendo esta variable en altamente significativa,
porque manteniendo constante el nimero de pedidos por periodo como en el caso
del Ranitidina aunque se presenta disminucion en el Costo Total, que se refleja en
un ahorro para el Hospital de cerca del 15 %, muy inferior al ahorro producido en
los otros tres, que alcanzan como cifra minima el 43,63 %.

Otro factor que merece destacarse en las condiciones Optimas propuestas que
cambia significativamente el manejo actual del inventario es el punto de reorden,
que se disminuye de manera importante en los cuatro productos, a fin de dar a los
usuarios la total seguridad de contar con la disponibilidad de los medicamentos
que requieren para adelantar los tratamientos médicos.

Es asi como en Loratadina se disminuye el punto de reorden de 84,4 a 35,4
unidades que representa una disminucion de mas del 50 %, es decir, se trata del
momento en que se debe realizar el pedido. EI comportamiento en la disminucién
en el punto de reorden es similar para los tres productos restantes, que lleva a
optimizar la gestion de inventarios, haciendo que el nivel del inventario sea
controlado para cada producto, que es manejado de acuerdo a sus condiciones
particulares de presentacion, laboratorio, frecuencia de consumo, entre otros.

Ademas, puede mirarse que en las condiciones actuales, el costo de pedido por
producto es igual en todos los casos, lo cual no es deseable, porque los productos
son diferentes en presentacion y cantidad a pedir. De alli que en la propuesta de
condiciones éptimas se corrige tal debilidad especificando el costo de perdido para
cada producto.

La bondad de las condiciones Optimas propuestas se refleja en el ahorro que
siente el Servicio Farmacéutico con un mejor manejo del inventario, que alcanza
una importante cifra de $ 15°558.438 que puede aumentarse al considerar el resto
de productos que constituyen el inventario del servicio.

Ahora bien. No es suficiente para implementar un plan exitosamente un plan de
manejo de inventarios, contar con una politica de compras, que contenga el tipo
de medicamentos, proveedores, procesos de recepcion y almacenamiento, sino
que es necesario controlar el inventario para tener la certeza que la rotacion es
adecuada, con el objeto de evitar pérdidas por vencimientos y averias y disminuir
los costos de almacenamiento. Mientras se implementa un software de
inventarios, debe adelantarse el registro y conteo de medicamentos en forma
periodica, de acuerdo con la politica de compras. Es necesario realizar un control
exhaustivo a las fechas de vencimiento de los medicamentos, para lo cual tiene
que utilizarse un formato en el cual se registren los medicamentos que ingresan y
el cual contiene la fecha de vencimiento. El control de vencimiento se adelanta con
el criterio de regresar al proveedor aquellos medicamentos que no se

93



administraran hasta el cumplimiento de la fecha de vencimiento, considerando que
el proveedor los recibe faltando tres meses para su vencimiento.

Pueden aplicarse algunos indicadores de control de inventarios, como los que se
indican a continuacion que pueden aplicarse de acuerdo a la politica de compras,
es decir, si se compra para un mes, se deben calcular en forma mensual. Los
indicadores sugeridos son :

Indice de rotacion ( IR ) : Indica si el medicamento ha rotado adecuadamente en el

periodo para el cual fue adquirido :

m - Inventario Inicial + Compras Netas — Inventario Final
Inventario Final

Edad del Inventario : Indica el nimero de dias que el producto ha estado
almacenado desde que se recibio :

Numero de dias acumulados ala fecha
Indice de Rotacion

Edad del Inventario :

Nivel Minimo de Existencias : Se refiere a la cantidad minima de existencias que
se requiere tener en depdsito de un medicamento para garantizar el suministro
oportuno y suficiente a los usuarios.

El tiempo de reposicién se podra disminuir agilizando los procesos de adquisicion
o efectuando compras para periodos largos con entregas parciales o pactando con
los proveedores compras periédicas para un determinado periodo.

Nivel Minimo de Existencias : (Consumo Promedio Mensual x Tiempo de reposicién)/30
El consumo promedio mensual se establece promediando el consumo durante un
periodo de seis meses. Ahora, el tiempo de reposicion es el lapso de tiempo que
transcurre desde que se realiza el pedido hasta que ingresa el medicamento.
Punto de Reposicién o Punto de Pedido : El punto de Pedido es la existencia que
se debe mantener para evitar que se agote el medicamento y determina la
cantidad en existencia a partir de la cual se debe iniciar el proceso de adquisicion.

Cantidad de Pedido Econdmico : Permite definir la cifra racional de compra, por
encima de la cual resulta gravosa la compra.
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5.3 ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Con la implementacion del modelo de gestion de inventarios, se produce un ahorro
para el Servicio Farmacéutico tal como se relaciona en el Cuadro 19. Pero pueden
presentarse variaciones en la cantidad de pedido de acuerdo a cambios en los
perfiles epidemiologicos. Seguidamente se adelanta un analisis de sensibilidad :

Cuadro 20. Incremento en la cantidad del 20 %
Con aumento del 20 % en la cantidad
VARIABLES VARIABLES COMPARACION DE
LOS DOS ESTADOS
OPERATIVAS FINANCIERAS
N*| T* Q* R* CA* CP* CT* AHORRO %
2| 0,50 425| 4248 3.443.607| 67.661 3.511.268| 3.358.929| 48,89130587
2| 0,50, 131| 13,08 1.060.320| 55.758 1.116.078 679.501| 37,84300165
2| 0,50 1349 1349 10.933.939| 50.623 10.984.562| 5.297.189 32,53451531
1| 1,00 2980 298 24.153.889| 33.534 24.187.423 -374.808| -1,573988189

Al incrementarse el 20 % de la cantidad a pedir, se observa que el ahorro del
hospital en el manejo del inventario es de $ 8960.811, lo cual sigue siendo
importante, pero obviamente es menor que el planteado en las condiciones

optimas en un 42,41 %.

Con un aumento del 10 % en la cantidad a pedir, el ahorro de la institucion es por
la suma de $ 12'260.124 que equivale al 78,80 % del ahorro en condiciones
optimas, es decir se presenta una disminucion en el ahorro 6ptimo de 21,2 %.

Cuadro 21. Incremento en la cantidad del 10 %

Con aumento del 10 % en la cantidad

VARIABLES VARIABLES COMPARACION DE
OPERATIVAS FINANCIERAS LOS DOS ESTADOS
N*| T* Q* R* CA* Ccp* cT* AHORRO %
2| 0,50 389 38,94 3.156.640, 67.661 3.224.301] 3.645.897| 53,06829305
2| 0,50, 120/ 11,99 971.960] 55.758 1.027.718 767.861) 42,76397698
2| 0,50 1236| 123,6 10.022.778] 50.623 10.073.401] 6.208.350[ 38,13072914
1] 1,00 2731 2731 22.141.065] 33.534 22.174.599] 1.638.016 6,87877545

Fuente : Esta Investigacion
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Cuadro 22. Disminucion del 10 %

Con disminucién del 10 % en la cantidad
VARIABLES VARIABLES COMPARACION DE
OPERATIVAS FINANCIERAS LOS DOS ESTADOS
N*| T* Q* R* CA* CP* CT* AHORRO %

2| 0,50 319 31,86 2.582.705| 67.661 2.650.366] 4.219.831| 61,42226741
2l 0,50 98,1 981 795.240| 55.758 850.998 944.581| 52,60592764
2| 0,50| 1012| 101,2 8.200.454| 50.623 8.251.077| 8.030.674| 49,32315682
1] 1,00] 2235 2235 18.115.417| 33.534 18.148.951f 5.663.665| 23,78430273

Fuente : Esta Investigacion

La disminucién del 10 % de la cantidad a pedir produce un ahorro de $
18'858.751, mayor que el ahorro en condiciones Optimas, pero que hace corres el
riesgo al Hospital de crear una demanda insatisfecha por no contar con los
medicamentos con la oportunidad y cantidad que requieren los pacientes.

Cuadro 23. Disminucion en la cantidad del 20 %

Con diminucion del 20 % en la cantidad

VARIABLES VARIABLES COMPARACION DE

OPERATIVAS FINANCIERAS LOS DOS ESTADOS
N*| T* Q* R* CA* CP* CT* AHORRO %
2| 0,50 283| 28,32 2.295.738| 67.661 2.363.399| 4.506.798| 65,59925459
2| 0,50/ 87,2 8,72 706.880| 55.758 762.638| 1.032.941| 57,52690297
2/ 0,50 899 89,92 7.289.293| 50.623] 7.339.916| 8.941.835| 54,91937066
1/ 1,00] 1986| 198,6| 16.102.593| 33.534| 16.136.127| 7.676.489| 32,23706637

Fuente : Esta Investigacion

La disminucion del 10 % de la cantidad a pedir produce un ahorro de $
22'158.063, mucho mayor que el ahorro en condiciones Optimas, debido a la
disminucién en el valor de variables que tienen relacion directa con la cantidad a
pedir, pero que como en el caso anterior al tener menos existencias, se
incrementa el riesgo de no contar con los medicamentos que los nifilos requieren
para adelantar los tratamientos que les permitan recuperar su salud.

A partir del analisis de sensibilidad se concluye que incrementar la cantidad a
pedir por encima del nivel 6ptimo produce disminucion en el ahorro, pero garantiza
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un mayor nivel de inventarios; en cambio la disminucion en la cantidad a pedir
produce un aumento en el ahorro, pero involucra para el hospital el factor riesgo
de no contar con los medicamentos que se requieren, en forma oportuna y
eficiente.
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6. CONCLUSIONES

El eficiente manejo de inventarios en un Servicio Farmaceéutico debe ser una
preocupacion de las directivas de la dependencia y de la institucién en la cual se
encuentra adscrita. En el caso del Hospital Infantil Los Angeles, esta preocupacion
ha llevado a que el equipo ejecutivo se desplace a las principales ciudades del
pais a visitar las entidades de salud acreditadas como las mejores en el manejo de
farmacia. Asi, la Direccion General del Hospital y el Gerente de la Farmacia
visitaron la Clinica Las Américas y el Hospital Pablo Tobon Uribe en Medellin,
Clinica Valle del Lili de Cali, entre otras, lo que ha permitido valorar en forma
excelente la gestion en el Servicio Farmaceéutico. Diversos aspectos se destacan
en el manejo de inventarios en el Servicio Farmacéutico del Hospital Infantil Los
Angeles:

vV Se han seleccionado los proveedores por la cantidad de los productos,
atencion, cumplimiento, precios de sus productos y por la garantia de un
suministro adecuado.

La identificacion de los proveedores y a la seleccion de los productos comerciales
concretos que se adquieren se ha adelantado en forma eficiente.

e El Servicio Farmacéutico tiene un listado de proveedores seleccionados por su
calidad, por fuera del cual la entidad no adquiere ningln insumo, a no ser por via
excepcion debidamente reglamentada.

El Hospital ha tomado la determinacion de fortalecer su participacion en el
mercado, por tanto ha identificado los mejores proveedores de sus medicamentos
e insumos. Y esto quiere decir que se han considerado, basicamente tres
aspectos:

V' CALIDAD: Tratandose de productos de tanta complejidad como son los
medicamentos y el material médico quirdrgico, el reto de una buena seleccion es
muy dificil para un hospital de baja complejidad, en forma aislada.

Tres son los requisitos basicos que hay que garantizar en materia de calidad:
- REGISTRO SANITARIO. Todo fabricante, antes de poder colocar un producto en
el mercado debe demostrar a la autoridad sanitaria, en este caso el Instituto de

Medicamentos y Alimentos INVIMA, que el producto es efectivo y seguro, y que el
laboratorio esta en capacidad de fabricarlo adecuadamente.
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- BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA. Las técnicas adecuadas de
fabricacion de medicamentos estan igualmente bien normatizadas, de acuerdo al
tipo de producto farmaceéutico de que se trate: inyectables y productos estériles,
unguentos o lociones, tabletas, etc. Colombia adoptdé en 1995 las Normas de
Buenas Practicas de Manufactura expedidas por la OMS. A partir de 1995 los
laboratorios farmacéuticos sometieron al INVIMA un plan de reconversién, para
llegar a obtener su certificado de BPM. Hacia mediados de 1998. El certificado de
BPM diferente del “permiso de fabricacién”, que es un documento mucho menos
exigente y que el INVIMA otorga mientras el fabricante se ajusta a las BPM. Es un
buen indicador para seleccionar proveedores, el que el oferente haya obtenido ya
del INVIMA certificado de BPM.

- ANALISIS DE LABORATORIO. El tercer instrumento para garantizar la calidad
de un producto adquirido es el Analisis de laboratorio.

vV CUMPLIMIENTO. La segunda gran virtud de un proveedor debe ser su
seriedad comercial y cumplimiento. En el Servicio Farmacéutico del Hospital, los
agotamientos de los insumos pueden tener implicaciones “ mortales “.

V' PRECIO. Y en tercer lugar, pero no por ello menos importante, el Hospital
Infantil considera la variable precio. En el mercado de insumos sanitarios el precio
es una variable complicada de manejar. Es perfectamente viable obtener en el
mercado excelentes y prestigiosos productos con un 25% de descuento, en tanto
que en otros productos, cuya oferta es monopdlica sbélo pueden conseguirse
descuentos del 10% por compras en volumen.

En el Servicio Farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles se calculan las
necesidades de cada medicamento e insumo en un periodo basico (un mes )y se
procede a analizar si hay estacionalidades significativas, para ajustar los
requerimientos en el mes respectivo. Es el tipo de fenOmeno que se presenta en
diversas las épocas del afio cuando se incrementan los casos de una determinada
enfermedad; o los casos de las fiestas ( navidad, Carnavales de Blancos y
Negros), vacaciones de colegio, vientos de agosto, etc., en las que hay que
incrementar, probablemente los requerimientos de suturas, determinados
antibioticos, medicamentos para quemaduras, enfermedades respiratorias, etc. Se
establece que para tener listo el Programa de Necesidades de cada medicamento
e insumo para el afio calendario, se ha recorrido el siguiente camino:

v Cudles son las intervenciones prevalentes que demanda la poblacion infantil de
los Departamentos de Cauca, Putumayo y Narifio asignada al hospital

v' Cuantos casos se presentan de cada una en un mes. Siempre que sea
pertinente, dividir los casos segun grupos etareos.

99



v' Cuales son los procedimientos estandarizados y las guias de tratamiento para
cada procedimiento, de acuerdo al grupo etareo: que cantidad de cada insumo se
requiere para tratar cada intervencion o procedimiento.

v Multiplicar casos por cantidades requerida de cada insumo, obteniendo asi los
requerimientos mensuales de cada insumo.

v' Hacer ajustes a aquellos meses en los cuales varia la demanda recibida en el
hospital.

v' Consolidar las necesidades de cada insumo, teniendo en cuenta que es
utilizado para mas de un procedimiento.
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7. RECOMENDACIONES

\ Es importante que el Hospital Infantil Los Angeles continGe con la politica de
compra y de negociacion con los proveedores de medicamentos e insumos tanto a
nivel nacional e internacional, prefiriendo los negocios directos con el productor,
eliminando los intermediarios, siempre que no se afecte la eficiencia del suministro
de los medicamentos e insumos hospitalarios .

V' Ademas, el Gerente del Servicio debe continuar reportando ante la direccién
del hospital una gestion financiera exitosa tal como hasta el momento se ha
realizado.

V' Es necesario recalcar la necesidad que tiene el servicio de continuar con el
acertado manejo del presupuesto, porque asi se permite programar en términos
globales los requerimientos financieros del servicio mes a mes. Ajustado el
presupuesto de acuerdo al movimiento real de las necesidades, se efectia en el
plan de compras los ajustes requeridos mes a mes.

V' Pero desde el punto de vista del movimiento de las disponibilidades financieras
reales, es conveniente tener en cuenta que los cobros y los pagos no se realizan a
la fecha de la transaccion; para unos y otros se estipulan plazos.

Estos plazos afectan directamente las disponibilidades financieras de la institucion
en cada momento. Una programacion de compras y su consiguiente flujo
financiero no es facil de lograr sin un adecuado nivel de computarizacion y sin el
consiguiente software. En este sentido se ha avanzado significativamente en el
hospital pero todavia falta un camino por recorrer, en el campo del software que
permita articular todos los niveles de informacién al sistema contable de la
institucion, incluyendo lo necesario para facturacion automatica, generacion de
informes a la contraloria, superintendecia de salud, servicio seccional de salud y
de mas entidades de regulacion y, como se vera mas adelante informes técnicos
sobre uso de los medicamentos y demas insumos sanitarios. De todas formas los
recursos informatico hoy disponibles para los hospitales permiten idear
herramientas basicas de gestion, a través de hojas de calculo o bases de datos.

V' En cuanto a los criterios propuestos para el manejo de inventarios que este
estudio aporta, se recomienda tenerlos en cuenta, y en caso que se consideren
validos, iniciar con acciones concretas a fin de que en un plazo de 5 afios se logre
el punto optimo en manejo de inventarios.
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\ Para optimizar el manejo de inventarios, se debe contar con una politica de
compras, que contenga el tipo de medicamentos, proveedores, procesos de
recepcion y almacenamiento, y ademas es necesario controlar el inventario para
tener la certeza que la rotacién es adecuada, con el objeto de evitar perdidas por
vencimientos y averias y disminuir los costos de almacenamiento, en la forma en
gue se a plasmado en este trabajo de grado.
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Anexo A. Lista de valoracién de situaciones que ocasionan Costos de Calidad y
Discalidad en el manejo de inventarios en el Servicio Farmacéutico del Hospital
Infantil Los Angeles.

P: Prevencion; E : Evaluacion; Fl : Fallas Internas; FE: Fallas Externas

Costo

Céalculos de costos

Vr. Mensual

METAS

P

Mala recepcion de medicamentos (falta de
control)

E

Almacenamiento prolongado (no utilizacion
de justo a tiempo)

P

Deficiente almacenamiento de
medicamentos e insumos hospitalarios
(control almacenamiento)

Fl

Deterioro por mal almacenamiento o
embalaje inadecuado (imprevision)

m

Lentitud en uso de medicamentos con
fecha de vencimiento préxima (planeacion
estratégica)

Baja rotacion de inventarios (prevision
lotes econémicos)

Minima inspeccion en todo el ambito del
servicio (Costos de evaluacion)

Lentitud operacional (planeacion
estratégica operacional)

mi|m| o |m

Mantenimientos preventivos y correctivos
(planeacidn estratégica)

Mano de obra ociosa, tiempos indirectos,
tiempos en otras labores no
especializadas, excedentes de horas
extras (planeacion) )

Accidentalidad y post accidentalidad
(costos de prevencion)

Reemplazos, ausentismo, bajo rendimiento
(planeacidn estratégica)

Rotacién inadecuada de mano de obra
(planeacién estratégica)

Bajo nivel de productividad (ineficiencia)

Baja utilizacion de capacidad instalada
(planeacidn estratégica)

FI

Mano de obra subutilizada (falta de
planeacion estratégica)

FI

Paradas sin control en el proceso
operativo (Control interno)

FI

Obsolescencia, devolucion de productos

vencidos
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Fl

Facturacion mal elaborada (tiempo
papeleria)

TOTAL
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Anexo B. Lista de Chequeo de situaciones que pueden ocasionar Costos de Calidad y Discalidad

P: Prevencioén
E : Evaluacion
Fl : Fallas Internas
FE: Fallas Externas

Costo

Calculos de costos de asuntos como:

Sl

NO

Vr.

TITmmoUummIomDo

Mala recepcion de medicamentos (falta de control)

Almacenamiento prolongado (no utilizacion de justo a tiempo)
Deficiente almacenamiento de materia prima (control almacenamiento)
Deterioro por mal almacenamiento o embalaje inadecuado (imprevision)
Lentitud en uso de medicamentos perecederos (planeacion estratégica)
Baja rotacion de inventarios (prevision lotes econémicos)

Minima inspeccion en todo el ambito del servicio (Costos de evaluacion)
Lentitud operacional (planeacion estratégica operacional)
Mantenimientos preventivos y correctivos (planeacién estratégica)
Mano de obra ociosa, tiempos indirectos, tiempos en otras labores no
especializadas, excedentes de horas extras.(planeacion) )
Accidentalidad y post accidentalidad (costos de prevencion)
Reemplazos, ausentismo, bajo rendimiento (planeacion estratégica)
Rotacion inadecuada de mano de obra (planeacién estratégica)

Bajo nivel de productividad (ineficiencia)

Baja utilizacion de capacidad instalada (planeacion estratégica)

Mano de obra subutilizada (falta de planeacion estratégica)

Paradas sin control en el proceso operativo (Control interno)

Reproceso utilizando M.P.,M.de O, CIF. Gastos operativos (Prevision)
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Costo

Se ha hecho célculos de costos (por dia, semana o mes) de asuntos como:

Sl

NO

Vr.

oTommm

Desechos, productos de segunda (descontrol proceso productivo)
Supernumerarios reemplazantes (planeacion estratégica)

Actividades que no agregan valor, no suprimibles (Planeacion financiera)
Valores ocultos imprevisibles de produccion y nomina (deteccion)

D/tos perdidos por no hacer a tiempo el pronto pago (d/tos no obtenidos)
Excedentes pagados por obligaciones bancarias y prestamos (Tasa interés)
No poder comprar volimenes en escala (d/tos por volumen)

Interés no obtenido por dinero ocioso en caja (tasa de oportunidad)
Recuperacion de cartera morosa o incobrable (tiempo)

Facturacion mal elaborada (tiempo papeleria)

Reduccion de buenos clientes, sobrecosto por recuperacion (tiempo, estimulo)
Comisiones en cobranzas (politica de cobros)

Despachos equivocados, errados y reenvié de producto

Reenvié de facturas o cobros (tiempo, correo)

Pagos a destiempo (por mora)

Contratos mal elaborados (reelaboracion)

Sobregiro o servicios bancarios extras (tasa de costo de servicio)
Cobros inoportunos y a destiempo (devolucion, mayor valor)
Devoluciones de cheques o facturas (costo oportunidad)

Desorden en cobros de factura o cartera (tiempo, repeticion)

Pagos no autorizados o indebidamente autorizados (control)

Robo, perdidas, desperdicios o equivocaciones (control prevencion)

107




Costo

Se ha hecho célculos de costos (por dia, semana o mes) de asuntos como:

Sl

NO

Vr.

FE
FI

FI

FE
FE
FE

Mmmmm™™WVTTO

Ejecuciones por demora contractuales (revision de contratos)
Reduccidn de participacién en mercados (causas, competencia)
Obsolescencia, devolucidén de productos pasados de moda

Productos no conformes, deteriorados o defectuosos.(control )

Ventas de desechos imperfectos y segundas (Costos extras, salarios)
Malos aseguramientos y reaseguramiento en envios (polizas, excedentes)
Promocién y mercadeo sin éxito (evaluacion del mercado)

Mercadeo, distribucién y degustacién (Planeacion estratégica)
Reduccion de imagen del producto o servicio (causas insatisfaccion)
Altos costos administrativos sobredimensionados (costos burocraticos)
Logistica, apoyo, asistencia a la produccién y a la gestion administrativa
Servicios generales y asistenciales a la administracion y a las ventas
Aseguramiento de la calidad (costos planificados)

Estructura de Sistema de Gestion de Calidad (costos planificados)
Auditorias y asesorias de calidad (costos planificados)

Aseguramiento de calidad (costos evaluativos)

Mejora continua de la calidad (costos evaluativos)

Perdida de valor agregado (analisis de gestion)
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Anexo C. Cuadro de Datos Basicos Servicio Farmacéutico Hospital Infantil Los
Angeles

Nombre de Empresa: SERVICIO FARMACEUTICO HOSPITAL LOS ANGELES

Producto(s) que procesa :
Producto(s) que ofrece : medicamentos y suministros hospitalarios
Otros servicios que presta:

Lleva el servicio farmacéutico un sistema normal de contabilidad :

Que estructura de costos maneja: Ordenes de produccion Por Procesos
Costos Estandar Centros de costos Costos por Actividades Costos
estimados Ninguna (empiricos, estimados)

Cuestionario Informativo sobre Calidad

3. Sabe si sus clientes consideran el (los) producto(s) de calidad Si: __ No:

Porque?

4. Que hace el servicio farmacéutico por generar calidad en los procesos:

En los equipos:

En los Productos:

En la atencién al publico :

5. Cuenta con los recursos econdmicos necesarios para mejorar la calidad de lo
gue ofrece:

6. Que esperaria si invierte recursos econdmicos para lograr calidad en lo que
ofrece:

mas clientes:_  masventas _  mas ingresos: __ mas satisfaccién:
aumento de mercado
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7.-Porque cree que lo que ofrece y vende satisface:
Por bueno __, por precio__, por tamafio __, por gusto , por calidad __.

8. Lleva registros del volumen de clientes que consumen lo que ofrece
Si___,No

9. Vende directamente su producto o servicio al cliente: Si:__ No

10.Tiene implementado un sistema de gestion de calidad:
Si___ No__

Si lo tuviera, que beneficios cree le traeria:

De organizacién __ econémicos __ de imagen
aumento de clientes __, gusto por lo que ofrece
Si lo tuviera, que costos extras tendria:

De prevencion _, de verificacion_, de fallas _

11. Como calcula el servicio farmaceéutico los costos de calidad de lo que ofrece:
Cuantitativamente con formula , estimados en porcentaje _ empiricos en
forma global

12. Como controla los costos de operacion y los gastos del periodo:

Llevando registros y documentos __, calculando cifras parciales
Que clases de documentos utiliza para control:

Facturas: __, Comprobantes __ Vales ___, Registro de pago __.

Quien autoriza costos y gastos :

Cada cuanto se revisan: diario __, Mensual ,

quien lo revisa:

Bajo costo es para usted:
un menor precio de compra :

el menor salario hora pagado :

gue influencia hace sobre la calidad de lo vendido estos bajos costos:
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ninguna , minima , media _, alta

13.Ha establecido indicadores para medir crecimiento del servicio farmacéutico
en:

diferencia de unidades elaboradas y vendidas ___, numero de clientes a los
gue se les factura____,numero de pedidos por mes __, crecimiento de la

nomina, aumento de activos __, rotacion de inventarios__, crecimiento de
cartera , pesos vendidos __, utilidades libres otros:

14. Hace presupuestos para ventas ? SI _, no

15. Piensa que la calidad es costosa? SI __, no
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Anexo D. Inventario de Medicamentos. Servicio Farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles.

Nombre

Concentracion

Presentacion

Cantidad
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Anexo E. Guia de Entrevista al Gerente del Servicio Farmacéutico
HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

1. Cémo se hace el pedido de medicamentos ?

- Cada cuanto se hace pedido

- Quienes son los proveedores

- Cémo es la forma de pago

- COmo es el suministro

- Como es el transporte

2. Como es el almacenamiento de los medicamentos?

3. Como se cuantifica el nivel de existencia de medicamentos e insumos ?
4. COmo es el reaprovisionamiento

5. Como se calcula el costo de venta al publico de cada medicamento?
6. Cuantos pedidos se hacen al afio de cada medicamento ?

7. Como se calcula la cantidad a pedir de cada medicamento o insumo?

8. Como se dan de baja medicamentos ?

9. Como se controla la fecha de vencimiento ?
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Anexo F. Formato de recoleccion de informacidén sobre Protocolos empleados en
el Servicio Farmacéutico del Hospital Infantil Los Angeles

Procedimiento :

SECUENCIA ACTIVIDAD TIEMPO RESPONSABLE
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Anexo G. Calculos para Costo Total, cantidad Optima de pedido, niamero de
pedidos al afio y nivel de inventario a pedir

Calculo de costo total :

Cantidad a realizar en el pedido (Q): 1(lote de 844 unidades)
Costo de almacenamiento por unidad (Ca): $ 16212.84

CT = (28379 *844)/844 + (16212*844)/2 = $ 6870197

- Fluconazol: costo de pedido (Cp): $ 28379

Demanda Total (D): 1 lote de 218 unidades

Cantidad a realizar en el pedido (Q): 1 lote de 218 unidades
Costo de almacenamiento por unidad mensual (Ca): $ 16212.84
CT= (28379 *218)/218 + (16212*218)/2 = $ 1795579

- Omeprazol: costo de pedido (Cp): $ 28379

Demanda Total (D): 1 lote de 2105 unidades

Cantidad a realizar en el pedido (Q): 1 lote de 2105 unidades
Costo de almacenamiento por unidad mensual (Ca): $ 16212.84
CT = (28379 *2105)/2105 + (16212*2105)/2 = $ 16281751

- Ranitidina: costo de pedido (Cp): $ 28379

Demanda Total (D): 1 lote de 2934 unidades

Cantidad a realizar en el pedido (Q): 1 lote de 29345 unidades
Costo de almacenamiento por unidad mensual (Ca): $ 16212.84
CT = (28379 *2934)/2934 + (16212*2934)/2 = $ 23812615

CT* = (28379 *844)/354 + (16212*354)/2 = $ 2937333

CT* = (28379 *218)/109+ (16212*109)/2 = $ 940358

CT* = (28379 *2005)/1124 + (16212*1124)/2 = $ 9162239

CT* = (28379 *2934)/2483 + (16212*2483)/2 = $ 20161774

115



Calculo para la cantidad optima de pedido :

- Loratadina :

Q* = ‘/2Cp.D donde Ca=i.p
Ca

o = \/ ABDIE donde Ca=0,30(1.272) = $ 3816,

Ca esta definido para los 126 productos que componen el inventario. Naturalmente
entre mas referencias, menor es el Costo por Producto.

Q* =354
- Fluconazol :

Ca = 0,30(3.500) = $ 1.050

O = \/2(28.379)(218) _ 109
1.050

Omeprazol:

Ca = 0,30(300) = $ 90

0= \/ 2(28.379)(2.005)
90
Q* = 1.124 Lotes ( Numero de Unidades )

Ranitidina :

Ca = 0,30(90) = 27

Q= \/2(28.379)(2.934)
27
Q* = 2.483 Cajas

Célculos para encontrar el Namero de pedidos al afio :

Periodo entre pedidos : N*= —
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Loratadina :

Demanda ( D ):844

Q* =354

N* = 2 pedidos/afio
Fluconazol :

Demanda ( D ):218

Q* = 109 lotes

N* = 2 Pedidos/afo
Omperazol :

Demanda ( D ):2.005

Q* = 1.124 Lotes ( Numero de Unidades )
N* = 1,78 = 2 pedidos/afio
Ranitidina :

Demanda ( D ):2.934

Q* = 2.483 Lotes ( Numero de Unidades )
N* = 1 pedido/afio

Célculos para el Nivel de inventario para pedir : T* = %
Loratadina :

T*=0,5 inventario por pedido

Fluconazol :

T* = 0,5 inventario por pedido

Omperazol :

T* = 0,5 inventario por pedido

Ranitidina :

T* = 1 inventario por pedido
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Anexo H. Sugerencia para el célculo de categorias del inventario.

El consumo histérico de medicamentos en el Primer Trimestre del afio 2006 en el
Servicio Farmaceéutico del Hospital Infantil Los Angeles, contempla 333 productos.
58 productos constituyen el 80 % de la inversion mensual, son los de mayor
rotacion y se clasifican como de categoria A. 69 productos constituyen el 15 % de
la inversibn mensual y se clasifican como de Categoria B. 306 productos
constituyen el restante 5 % de la inversion mensual y se clasifican como de
Categoria C. En el caso de los primeros productos de la Categoria A, el
porcentaje de participacion en el inventario se calculara asi ( de igual manera para
el resto de la Categoria y las otras categorias ) :

A manera de ejemplo :
Loratadina :
Cantidad : 844 Precio : 1.027,27

867.019,776

Costo : 867.019,776 Participacion : -------------------- = 0,096 = 9,6%
9°031.456

Fluconazol:

Cantidad : 218 Precio : 3.375,72
731.547,936

Costo : 731.547,93 Participacion : -------------------- =0,081=8,1%
9°031.456

Cuadro 24. Forma de calculo de participacion en el inventario

Medicamento |Cantidad Precio Unitario Costo Participacion
Loratadina 844 1.027,7 867.019,776 9,6%
Fluconazol 218 3.375,72 731.547,936 8,1%
Omeprazol 2005 288,285 578.013,184 6,4%
Ranitidina 2934 101,58 298.038,048 3,3%
Eritromicina 571 363,788 207.723,488 2,3%
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