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CAPITULO 1. MARCO TEORICO

1.1 La cadena de suministro

En la actualidad, la gestién de la cadena de suministro es vital para el desempefio de
toda organizacion en el presente mundo globalizado, donde la competencia es cada vez
mas fuerte y la satisfaccion del cliente es primordial. Por lo tanto, la gestion de los
inventarios juega un papel fundamental para lograr la més 6ptima gestion integrada. En
este subcapitulo se explicara a detalle.

1.1.1 La Cadena de Suministro en el Siglo XXI

La gestion de la cadena de suministro ha tenido un gran cambio desde sus inicios a
mediados del siglo pasado a la actualidad. Es decir, ha evolucionado de ser subordinada
a las decisiones de algunos departamentos a ser una gestion totalmente integrada por

todas las areas de la organizacion.

En la década de los 80’s, la gestion de la cadena de suministro desde el procesamiento
del pedido de un cliente hasta el despacho en el almacén del mismo demoraba un
promedio entre 15 y 30 dias, pudiendo ser aiun mas. Los imprevistos en el proceso de
orden entrega eran muy usuales, siendo el mas comun la escasez de inventario, a pesar
que su estrategia se baso en la acumulacion del mismo. Mayor tiempo de entrega que el
promedio fue el resultado™.

Este problema se presentd a causa de la falta de integracion de las areas y la
dependencia de otras para realizar sus actividades habituales, tal y como lo sefiala

Natalia Diaz Brochet acerca de la funcién logistica:

1 Cfr. Bowersox y otros 2007:2



“En sus comienzos, los procesos de planeacion de la demanda,
inventarios, compras, almacenamiento, transporte y distribuciéon se
encontraban dispersos por toda la organizacion, subordinados a los
intereses de las areas tradicionales de ventas, produccion y finanzas.
Desde esa Optica, los objetivos de las personas que trabajaban en
procesos de logistica estaba supeditados a la mision del area a la cual le
reportaba y, como consecuencia de esto, se generaban grandes
ineficiencias en la cadena de suministros” (Diaz 2009:1)

Sin embargo, la revolucion se dio durante la década de los 90’s gracias al uso masivo de
la tecnologia de informacion, haciendo hincapié en el uso de Internet, que condujo a la
transmision de informacion de manera rapida, precisa y exacta, lo cual favorecié al
desarrollo de una economia global. Estos dos factores junto con la necesidad de las
empresas de mantenerse competitivas mediante la especializacion de sus actividades

impulsaron la nueva gestién de la cadena de suministro®.

La integracion de las relaciones de las diferentes compafias competentes a la entrega de
bienes y/o servicios es el principio fundamental para esta nueva gestion, tal y como lo
sefiala el CSCMP o Council of Supply Chain Management Professionals sobre el

concepto actual de la cadena de suministro en el siguiente parrafo:

“(..) eslabona a muchas compaiiias, iniciando con materias primas no
procesadas y terminando con el consumidor final utilizando los productos
terminados. Todos los proveedores de bienes y servicios y todos los
clientes estan eslabonados por la demanda de los consumidores de
productos terminados, al igual que los intercambios materiales e
informaticos en el proceso logistico, desde la adquisicion de materias
primas hasta la entrega de productos terminados al usuario final."
(Council of Supply Chain Management Professionals (CSCMP)

Las funciones logisticas, las cuales son integradas por la cadena de suministro al
relacionar a las compafiias respectivas, son las siguientes: procesamiento de pedidos,
gestion del inventario, transporte, almacenamiento y distribucion, la siguiente figura

representa la integracion de las cinco areas de trabajo logistico:

2 Cfr. Ricardo Pifio 2007:42



La Cadena Hoy

¥ SU “preccupacion”

Inclissiria Distribucin sarvice

propia B
-de lercenos Grandes

Cadenas o= Lad e

Fluyen Mercancias en ambes sentidos y con “varias frecuencias diarias”
Fluyen Informaciones an ambos sentidos, con soporte informatico, realizadas al momento

Fluyen Transacciones Econdmicas en ambos sentidos, realizadas al momento

Fuente: http://www.ean128.es/assets/img/Cadena_2.qgif

Por ultimo, el objetivo de la cadena de suministro es agilizar el manejo del flujo de
materiales, productos e informacién desde la adquisicion de materias primas del
proveedor hasta la entrega del producto al usuario final, asimismo el flujo de
informacidn respectivo de manera integrada. Esto incluye el aprovisionamiento y
compra, fabricacion que incluye la planificacion de la capacidad y de los materiales,
administracion de operaciones, distribucion, almacenamiento, gestion de los inventarios
y transporte. La finalidad es de acelerar el tiempo de entrega al consumidor final,
reducir costos, reducir el nivel de inventario en almacén para lograr la satisfaccion y

fidelizacion del cliente®,

1.1.2 Funcion de los Inventarios en la gestidn de la Cadena de Suministro

Desde la antigliedad, la produccion académica ha relacionado las funciones de la
logistica en tres grandes temas: aprovisionamiento, operaciones y distribucion, siendo el

Gltimo el campo maés tradicional con el que cominmente se le asocia a la logistica. De

% Cfr. Copacino William 2000:7
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manera mas especifica, se relaciona principalmente con el soporte y manejo de
almacenes, transporte y manejo de materiales a lo largo del proceso productivo para
el cumplimiento de objetivos de mejora en el servicio y satisfaccién plena a los

clientes®.

La gestion de los inventarios es parte fundamental de dichas funciones logisticas, puesto
que se presenta desde el inicio con el embarque de material o piezas por parte de un
proveedor hasta finalizar con la entrega de producto terminado en el almacén del
cliente. Afadiendo valor a todo el proceso logistico por medio del desplazamiento del
inventario cuando y donde se necesite en cada paso de su transformacion en inventario

terminado.

En la actualidad, la gestion de los inventarios es el problema méas comun en todas las
empresas. En el caso de las pequefias y medianas empresas es crucial, puesto que el
inadecuado manejo es el motivo que lleva las lleva al fracaso producto del exceso o
escasez de un insumo que se refleja en gastos innecesarios que sacan de balance el

presupuesto del comerciante®.

El inventario es uno de los activos mas costosos en muchas organizaciones, puede llegar
a representar hasta el 50% del total invertido, ademas de estar estrechamente vinculado
con el servicio al cliente. Es decir, se puede lograr disminuir costos al reducir el nivel de
inventario pero se corre el riesgo de brindar un servicio deficiente, por lo que es
necesaria la determinacion de un equilibrio entre la inversion realizada y la satisfaccion

del cliente.

1.1.3 Importancia de la Planeacién en gestion de la Cadena de Suministro

Desde la revolucion industrial, toda organizacion ha requerido prever la demanda de los

clientes en el futuro. A raiz de la inexistencia de informacion disponible del

4 Cfr. Aguirre, Diana Maria Cardenas y Rodriguez, Ana Julia Urquiaga 2007:37-41
% Cfr. Enrique Guerrero 2005:98



comportamiento de las compras y ventas, las operaciones empresariales eran impulsadas
por predicciones de los propios actores entre fabricantes, mayoristas, distribuidores y
minoristas, siendo muchas veces el resultado de las predicciones errado generando asi

un inventario no planificado.

Muchas veces la planeacion de la demanda no es asociada a la funcién logistica a pesar
gue un Optimo sistema de pronodsticos maximiza el desempefio del proceso logistico, al
reducir el inventario y mejorar el servicio al cliente. Asimismo, es un “mal necesario”

para la determinacién del presupuesto anual®.

El proceso de planeacion es la base de la cadena de suministro, incluye los prondsticos
de ventas y pedidos, la planificacion de la produccion y la comunicacion de la demanda
futura de los clientes a los suministros disponibles. De manera paralela, se trazan los
objetivos de desarrollo y produccion acorde a la prevision, minimizando el flujo de
materia prima, productos terminados e informacion en cada ciclo del producto. La labor
mas compleja es decidir cuanto, qué y como producir para satisfacer la demanda de los
clientes, para esto es necesario el balance de los recursos disponibles: humanos,
materiales, financieros e informaticos para lograr la eficiencia futura en la gestion de la

cadena de suministro’.

1.2 Gestion de Inventarios

En la actualidad, uno de los problemas mas complejos que afectan las empresas
industriales y comerciales locales es la administracion y control de los inventarios, es
ademas para muchos especialistas, la piedra angular de la gestion logistica. Es muy
frecuente escuchar el problema del desbalanceo de inventarios: “;Por qué sera que

siempre se tiene mucho de lo que casi no se vende y hay faltantes de lo que si rota?”’8

® Cfr. Copacino 200: 96
7 Cfr. Rosario Garza Rios, Caridad Gonzalez Sanchez 2004:26-29
8 Cfr. Vidal Holguin y otros 2004: 35-52



El principio fundamental para la necesidad del mantenimiento de inventarios en
cualquier empresa son el desfase que existe entre la demanda de los consumidores y la
produccién o suministro de dichos productos y, primordialmente, las fluctuaciones
aleatorias de la demanda y de los tiempos de reposicion en la cadena de suministro. Para
ello es necesario equilibrar tanto las ventajas como desventajas de conservarlo, las

cuales se explicaran en este subcapitulo.

Asimismo, establecer un modelo de gestion de inventarios que permita brindarle a la
empresa una ventaja competitiva, mediante la reduccion de costos y brindando el mejor

servicio al cliente.

1.2.1 Definicion y funcion de los inventarios

Inventario es aquel conjunto de mercancias o articulos que se generan cuando la
cantidad de materiales, partes o bienes terminados que se recibe es mayor a la cantidad
de los mismos que se distribuye. Las empresas se apoyan en su inventario para vender y
comprar, esto hace indispensable la minimizacion de las pérdidas. Una gestion
incorrecta genera, por ejemplo, excesos en los pedidos y asi, la pérdida del control; caso
contrario si la gestion es efectiva, en principio, optimiza la utilizacion de los recursos

financieros, puesto que constituyen uno de los activos més grandes de la empresa®.

Por lo tanto, el objetivo principal de la gestion de inventarios es mantener el nivel de los
mismos lo méas cercano a lo ideal. Es decir, que sean tan bajos para poder soportar el
flujo de produccién o comercializacion requerido para satisfacer la demanda de los

clientes.°

® Cfr. Ana Belén Ehuletche 2009
10 Cfr. Martinez 2005: 25



El inventario tiene diversas funciones que agregan flexibilidad a las operaciones de la

empresa, a continuacion el detalle de ellas™*:

e “Amortiguar”, “desarticular” o separar varias partes del proceso de produccion para
dar mayor flexibilidad e independencia a las operaciones con el objetivo de

adaptarse facilmente a cambios en la programacion.

e Separar a la empresa de las fluctuaciones de la demanda, esto a raiz de la naturaleza
imprecisa de ella, lo cual hace complicado predecir la demanda futura y, por lo
tanto, programar la produccion para ello. En tal sentido, garantizar el abastecimiento
de materias primas, insumos o partes para la produccion en el momento requerido.
En el caso de productos finales, asegurar el abastecimiento para satisfacer la

demanda de los clientes.

e Aprovechar los descuentos por cantidad, ya que las compras en grandes cantidades o
a un solo proveedor permiten disminuir el costo de las mismas, asimismo el de

servicios relacionados a la entrega, transporte y mano de obra.

e Protegerse contra la inflacion y el aumento de precios.

Por lo tanto, la gestion del inventario 6ptimo en la empresa beneficiara a toda la cadena
al garantizar el abastecimiento y el &rea donde se reflejara todo ese trabajo seré en la de

servicio al cliente.

1.2.2 Ventajas y desventajas de la existencia de inventarios

Las principales ventajas de contar con inventario en almacén son las siguientes*?:

e Aumento de independencia y flexibilidad en las operaciones.

1 Cfr. Render y Heizer 2004: 452
12 Cfr. Noori 2000:545
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Mejorar el servicio al cliente y afrontar las variaciones de los prondsticos. Ya que,
naturalmente, la imprecision de la demanda esta siempre presente a pesar de los

pronosticos elaborados a inicio de afio.

Reduccion de la presion en el area de produccion de entregar los bienes en la fecha
planeada, puesto que existen reservas que estan disponibles si no cuenta con la

capacidad suficiente para cumplir con el pedido.

Se genera cierta independencia de los proveedores puesto que el inventario
representa un salvaguarda de los incumplimientos en la fecha de entrega de los

proveedores.

Las principales desventajas de contar con inventario en almacén son las siguientes:

Aumento del costo financiero. Normalmente, las empresas realizan un préstamo al
banco para realizar esta inversion por lo cual deben de pagar intereses mensuales

aumentando aun mas el costo de la gestion.

Se genera un costo de mantenimiento y almacenamiento, ya que el inventario
requiere de espacio y ser acarreado para entrar y salir del almacén donde se le
coloca. Asimismo, personal que se encargue de supervisar el control de calidad de
los bienes y el pago de un montacargas donde se transporte la mercancia, entre
otros.

Es un costo de oportunidad perdido. La empresa debe pedir un préstamo para
financiar el inventario, teniendo la posibilidad de invertir ese dinero en un negocio

que le genere rentabilidad a la empresa.

El pago de los seguros por activos, al igual que en el caso de los impuestos, es
mayor a razon de la cantidad de inventario en almacén. De la misma forma, el riesgo
de generar mermas es también mayor. Se presentan en tres formas, robos, generado
por los mismos empleados o los clientes, obsolescencia, se presenta cuando el bien
no se puede vender a un precio similar del que fue comprado ya sea por el avance
tecnoldgico o descensos en la demanda, y por ultimo el deterioro, producto de dafios

fisicos a los bienes lo que genera pérdida de valor al producto.

11



1.2.3 Nuevas estrategias de gestion de inventarios

Las estrategias y modelos de gestion de inventarios son sumamente importantes para la

administracion de los mismos, puesto que con la ayuda de procedimientos adecuados es

posible mantener el control y soporte adecuado reduciendo costos y mejorando el

servicio al cliente. A continuacién se presentan las estrategias mas empleadas

actualmente:*®

La primera estrategia se basa en la obtencion y transmision de informacién precisa y
en tiempo real sobre la demanda en los puntos de consumo y con la correcta
identificacion de los productos. Esto es posible mediante la implementacion de
tecnologias modernas de informacion, tales como Sistemas de Administracion de
Bodegas (WMS), Intercambio Electronico de Datos (EDI) y otros sistemas

automaticos de identificacion, como la Identificacion por Radiofrecuencia (RFID).

La segunda estrategia se basa en la estandarizacion de productos para evitar el
mantenimiento de inventarios de articulos diversos, que muchas veces s6lo difieren
en aspectos menores de forma, color, condicion, etc. Para esto es necesario, la
consolidacién de centros de distribucion y puntos de venta para contar con
informacién precisa. Asimismo, las caracteristicas finales del producto pueden ser
implementadas en el momento de recibir las drdenes de los clientes (Principio de

posposicion de forma).

La tercera estrategia se basa en la reduccién del almacenamiento de inventario a
partir del mejoramiento de los sistemas de pronosticos de demanda mediante la
aplicacion de tecnicas estadisticas y de combinacion de diversas técnicas cualitativas
y cuantitativas, identificando el stock de seguridad basado en la variabilidad de la
demanda y de los tiempos de reposicion, de acuerdo con el nivel de servicio
deseado. De la misma forma, utilizando la técnica del cross-docking (Principio de
posposicion de tiempo), la cual se basa en realizar la emision de 6rdenes juntas para
diferentes grupos de productos con la finalidad de consolidar los despachos desde (o
hacia) distintas localidades.

1 Cfr. Vidal Holguin y otros 2004: 35-52

12



e Por ultimo, la nueva tendencia se centra en el mejoramiento de alianzas y de
sistemas de comunicacién con proveedores y clientes, con ello se logra la reduccion
del promedio y la incertidumbre de los tiempos de reposicion, ademas de asegurar el
compartimiento de la misma informacion de la demanda en toda la cadena de

suministro.

Allocate Pick or Move

Receive
Crossdocking

Fuente: http://www.pwhfz.com/wp-content/uploads/2009/01/cross-docking.jpg

1.3 Herramientas para la Clasificacion de Productos

Para realizar la categorizacion de los productos de la empresa con la finalidad establecer
prioridades se utilizaran las herramientas: Curva ABC o Regla de 80/20 y la Matriz de

Kraljic, las cuales se explicaran a continuacion:

1.3.1 Curva ABC

Es una aplicacion de lo que se conoce como principio de Pareto, que establece que “hay
pocos articulos importantes y muchos triviales”. El analisis o la curva ABC divide el
inventario que se tiene en tres grupos segun su volumen anual monetario, se mide la
demanda anual de cada articulo con el inventario y se multiplica por su costo por

unidad.

13
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La finalidad es la de establecer politicas de inventarios que centren sus recursos en el

grupo prioritario. Establecer recursos y esfuerzo en gestionar los modelos de inventario

de articulos triviales es en vano.

También es llamada de Regla de 80/20 a raiz que aproximadamente el 20% del total de

los articulos, representan un 80% del valor monetario del inventario, el 80% restante del

total de los articulos representa tan sélo el 20% del valor monetario del inventario total.

L a distribucién de los tres grupos mencionados por cantidad de articulos y valor

monetario es la siguiente:

e Clase A: Son aquellos articulos con alto volumen monetario anual, es decir entre el

70 y 80% del valor total, sin embargo representan entre el 15y 20% de todos los

articulos del inventario.

e Clase B: Son aquellos articulos con volumen intermedio monetario anual, es decir

entre el 15 y 25% del valor total, representan el 30% aproximadamente de todos los

articulos del inventario.

e Clase C: Son aquellos articulos con bajisimo volumen monetario anual, es decir el

5% del valor total, sin embargo representan el 55% de todos los articulos del

inventario.

DIAGRAMA DE PARETO
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Ejemplo de aplicacion de la curva ABC

1% cfr. P.R. 2010
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1.3.2 Matriz de Kraljic

La funcion primordial de esta matriz es la de establecer y diferenciar la gestion de
productos ya que las relaciones comprador-proveedor son diversas y la optimizacion de
la gestion de la cadena de suministro requiere una administracion eficiente de las
relaciones. Al aplicar esta herramienta se logra minimizar el riesgo de abastecimiento y
elevar el poder del comprador, por lo tanto se utilizan los parametros: el riesgo de
abastecimiento (eje X), y el impacto en la rentabilidad (eje Y).*

Al terminar de hacer el andlisis de la matriz, se clasifican los materiales o articulos en
cuatro categorias: cuellos de botella, commodities , de apalancamiento y estratégicos.
Esa clasificacion requiere un enfoque distinto por clase y acorde a su naturaleza en el

futuro:

e Productos de apalancamiento (Leverage), aquellos que son comprados en grandes
cantidades, que si tienen un pequefio cambio en el precio representan un ahorro en
los costos, por ende un beneficio en la rentabilidad. Por lo general, estos productos
representan un alto porcentaje de beneficios para el comprador y tiene muchos
proveedores disponibles, resultando sencillo cambiar de proveedor. El principal
objetivo de la estrategia de compra es hacerlo al menor precio posible al comprar

grandes cantidades.

e Productos Estratégicos: son aquellos productos decisivos para el comprador, se debe
de establecer alianzas estratégicas con el proveedor (integracion vertical) para pedir

altos estandares de calidad y garantizar el abastecimiento a largo plazo.

e Productos cuello de botella o criticos: son aquellos productos escasos, que
normalmente son ofrecidos por un solo proveedor. Es necesario emplear la
estrategia de comprar mediante contratos a un precio mas alto para hacer frente a los

competidores.

e Productos commodities 0 no-criticos: son aquellos que son faciles de obtener y no
demandan concentrarse en un aspecto especifico, la mayoria de articulos se

encuentra en esta categoria.

15 Cfr. Faber y Lamers 2001: 2-3
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Figura 1.1 — Matriz de analisze riscofbeneficio
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Fuente: http://www.apcadec.org.pt/images/figura_1.jpg

1.4 Factores que influyen en la gestion de inventarios

Es importante resaltar que existen factores que influyen en el sistema de inventarios a
aplicar. En este subcapitulo se explicardn los principales, en primer lugar esta la
demanda, el punto de reposicidn, los costos incurridos, las limitaciones y la relacion con

los proveedores. A continuacion la sustentacion de cada uno:

e La demanda independiente no se puede controlar, ya que depende del mercado o
cliente externo. No obstante, se presentan casos en que no varia con el tiempo, a la
cual se le denomina tendencia constante y es mas factible de gestionar. En el caso de

la demanda variable es mas complicado.

e El punto de reposicion se refiere a la cantidad que debe llegar el inventario para
colocar la nueva orden tomando en cuenta el tiempo que tardara para afiadirse en el

stock.
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e Los costos son los factores econdmicos més significativos para la aplicaciéon de
cualquier sistema de gestion de inventarios. La reduccion de los mismos es el

propdsito fundamental.

e Las limitaciones para la propuesta de un modelo de gestion de inventarios optimo es

el tamafio de lote, el tiempo entre 6rdenes y los costos.

e En cuanto a la relacion con los proveedores esta es determinante para lograr el lead
time previamente acordado, y de esta manera cumplir con el tiempo ofrecido al

usuario final de la cadena de suministro.

Por ultimo, existe otro factor importante que es el nivel de servicio, el cual esta
establecido como un porcentaje de pedidos de los clientes atendidos sin riesgo de
desabastecimiento, es decir que no presente agotados o faltantes en el ciclo de entrega
del pedido, es decir desde que se coloca la orden hasta que es entregado a almacén. Por
lo tanto, es necesario analizar todos los factores para lograr aplicar de manera eficiente

un sistema de gestion de inventarios.

1.5 Modelos de Gestién de Inventarios

Los modelos de gestion de inventarios optimizan la gestion de la cadena de suministro
total, a partir de la reduccion de errores en la compra, almacenamiento, distribucion, etc.
al tomar informacion real que contribuird determinar parametros mas exactos, tales
como el punto de reposicién, el stock de seguridad, la cantidad de pedido de la orden y
el tiempo preciso de realizar el pedido. A continuacion se presentan los modelos para la

planificacion del aprovisionamiento segun el tipo de demanda®®:

6 Cfr. Juan Carlos Pascual Medina
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1.5.1 Modelos para reaprovisionamiento no programado

En este caso la demanda es de tipo independiente, generada por factores externos, tales
como los proveedores o clientes. En este tipo de modelos el que mas resalta es el lote
econdémico de compras (EOQ), a continuacion se presentan el total de modelos de

reaprovisionamiento no programado.

1.5.1.1 Modelos de reaprovisionamiento continuo

También conocido como sistema de punto de reorden, el cual se basa en el control
continuo del inventario para el posterior lanzamiento de la orden de pedido cuando los
inventarios decrecen hasta una cierta magnitud o punto de reorden. Es un modelo
clasico que tiene la desventaja de causar altos niveles de inventario y muchos faltantes.

La cantidad a pedir es el lote econémico de compra (EOQ):

1.5.1.1.1 Lote econémico de compra (EOQ):

Este modelo tiene un costo bajo en tiempo y célculo. Se puede determinar el tiempo
entre pedidos (TBO, en inglés time between orders) establecidos. EI modelo es aplicado
a articulos con demanda constante. Por otro lado, agregar un stock de seguridad al
modelo EOQ, o incluso a otro modelo que fije una cantidad de pedido, no mejora el
problema de desabastecimiento, sélo incrementa el inventario. A continuacion las

férmulas correspondientes.

2DS
EOQ=, 1“2
0=

De la misma forma, para conocer el costo en el que se incurre, este sera calculado con la

siguiente férmula:

ct=-2¢

X ordenamiento manto

+§cC
2
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TBOgqq = E([))Q X(12meses/ afo)

Donde,
D: demanda anual (unidades por afio)
S: costo de pedir un lote u ordenamiento (soles por lote)

H: costo de mantener una unidad en inventario durante un afio en soles (¢ x Cmanto)

1.5.1.2 Modelos de reaprovisionamiento periodico

También conocido como sistema de reorden a intervalos fijos o sistema de reorden
periddica, puesto que se lanza una orden de pedido cada cierto tiempo previamente
establecido, de tal manera que el saldo de inventario sumada a la orden recibida
alcancen el nivel meta de inventario. En primer lugar se debe establecer el stock de
seguridad acorde al nivel de servicio brindado. La cantidad a pedir sera la que restablece

el nivel maximo de inventario asignado.

1S=2Z0o,,,

Op, =0, P+L
T=d(P+L)+IS

Donde,

IS : Inventario de seguridad (unidades)

Z : Ciclo del nivel de servicio

i Desviacion estandar de la demanda (unidades por mes)
P : Tiempo entre revisiones (meses)

L : Tiempo de entrega (meses)
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d : Demanda promedio (unidades por mes)

T : Nivel meta de inventario (unidades)

A diferencia del sistema de revision continua, en este modelo no se pide un tamafio de
lote fijo, sino que se pide la cantidad que falta para llegar al nivel maximo de

existencias.

1.5.2 Modelos para reaprovisionamiento programado

En los que la demanda es de tipo dependiente, generada por un programa de produccion
0 ventas, conocidos como MRP o DRP de calculo aritmético, en el cual la cantidad de
piezas o materiales necesarios se encuentra supeditados a la cantidad de articulos que se
elaborara, por lo tanto es necesario la explosion éptima de materiales para determinar

las cantidades exactas a reaprovisionar.

1.6 Importancia de los sistemas de gestion de inventarios

La aplicacion de un modelo de gestion de inventarios en la empresa mejora el
desempefio de la misma en cuanto a las operaciones realizadas, al igual que logra la
reduccidén de costos incurridos. Para ello, es necesario establecer las politicas adecuadas
para controlar el nivel de inventario y no caer en desabastecimiento, la gestion debe
responder a dos preguntas de caracter genérico sobre cuanto y cuando comprar. Con una
apropiada gestion de inventario, se pueden alcanzar muchas metas, entre las mas

valiosas se tienenur:

e Ofrecer un nivel de servicio superior acorde a los requerimientos de la demanda

reduciendo los faltantes.

7 Ortiz 2002: 5
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e Reducir la inversién en inventario sin descuidar el nivel de servicio ofrecido para el

cumplimiento de la demanda.

e Rentabilizar la inversién en inventarios.

Por lo tanto, se concluye que la aplicacion de sistemas de gestion de inventarios es
fundamental para lograr la eficiencia operacional y por ende la reduccion de costos

satisfaciendo al usuario final.
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CAPITULO 2. DIAGNOSTICO

2.1 Descripcion de la Empresa

El Seguro Social de Salud del Perl o EsSalud es la institucién peruana de la seguridad
social en salud, comprometida con la atencion integral al asegurado que supere sus
expectativas y mejore su bienestar. Sus inicios se remontan a el 12 de agosto de 1936,
fecha en la que se promulgd la Ley N° 8433 que crea la Caja Nacional del Seguro Social
Obrero, marcando practicamente el inicio de la Seguridad Social en el Peru. Posterior a
ello se transforma en Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS).

Actualmente, atiende a siete millones de asegurados, pero solo dos millones y medio
son aportantes; para su atencion dispone de una amplia infraestructura hospitalaria en
todo el pais. En Lima tiene dos hospitales nacionales: Hospital Nacional ‘Edgardo
Rebagliati Martins’ y Hospital Nacional ‘Guillermo Almenara Yrigoyen’; en el Callao
tiene uno: Hospital Nacional ‘Alberto Sabogal Sologuren’. Los hospitales nacionales en

su area de influencia tienen sus redes hospitalarias.

Los servicios brindados al asegurado son variados, tales como los propios de salud,
subsidios por maternidad, lactancia y sepelio y programas especiales como el de
trasplante de organos, control del VIH y tuberculosis. No obstante, los principales son

los siguientes:

e Consultas ambulatorias: Son aquellas consultas que, mediante previa cita, se le
otorga al asegurado de la especialidad que requiera en el Centro de Salud que le

corresponda.

e Hospitalizacion: Es la modalidad de tratamiento médico que se le realiza al
asegurado mediante el internamiento y reposo en cama, ya sea por un fuerte
malestar, una posterior intervencion quirtrgica o por la complicacion de una

emergencia.

e Consultas Externas: Son aquellas que mediante la visita de un médico particular
contratado por EsSalud se brinda el servicio de atencién a domicilio, asimismo

charlas de salud.
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e Emergencia: Es el servicio que actla sobre una emergencia médica, definida como
una lesion o enfermedad que plantean una amenaza inmediata para la vida de una

persona y cuya asistencia no puede ser demorada.

e Intervenciones Quirurgicas: Son aquellas en las que se implica la manipulacién
mecénica de las estructuras anatomicas con un fin médico, bien sea diagndstico,

terapéutico o pronostico.

Intervenciones Quirurgicas

Fuente: Portal de Essalud (www.essalud.gob.pe)

2.2 Descripcion del Lugar de Estudio

Hospital Edgardo Rebagliati

El Hospital Rebagliati es el complejo hospitalario de EsSalud mas grande de todo el
Per(, cuenta con 1 millon de asegurados que representa casi el 30% del total de
asegurados en Lima. Esta dedicado al cuidado de los enfermos, la preservacion de las
enfermedades y la docencia; su personal esta conformado por:

1,100 médicos (sin incluir a los médicos residentes)

1,500 enfermeras

46 nutricionistas

41 psicélogos
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- 60 tecnologos médicos

- 890 auxiliares y técnicos de enfermeria

- 350 trabajadores administrativos

Fuente: www.essalud.gob.pe

En la actualidad cuenta con 1500 camas; en sus consultorios externos se atienden a dos
mil pacientes diarios y en sus quir6fanos se realizan mil doscientas intervenciones
quirargicas mensuales. Los bienes de salud que requiere para brindar los servicios son
de cuatro tipos: medicinas, material médico, material de laboratorio y material
radiol6gico. A continuacion se presenta los veintidds grupos segln su accion
farmacologica, en el caso de las medicinas, y los correspondientes segun el tipo de

material, asimismo el cddigo de identificacion en el sistema SAP.

Cad. Medicinas

1005 ANALG. ANTPIRET. ANTINFLAM.

1010 ANESTESIOLOGIA

1015 ANTIALERG. ANTIAANAFILAC CCOIDE

1020 ANTIDOTOS Y ANTAGONISTAS

1025 ANTIINFECCIOSOS

1035 | ANTINEOPLAS/INMUNOSUPRE
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1030

ANTIPARASITARIOS

1050 | APARATO RESPIRATORIO
1040 | APARATO CARDIOVASCULAR
1045 | APARATO GASTROINTESTINAL
1060 | APARATO URINARIO
1055 |DERMATOLOGIA
1065 |GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA
1070 |HEMATOLOGIA
1075 | HORMONAS Y DROGAS RELAC
1080 INMUNOLOGIA
1085 | NEUROLOGIA
1110 | NUTRICION
1090 |OFTALMOLOGIA
PRODUCTOS O AGENTES DE
1095 |DIAGNOST
1100 | PSICOFARMACOS
1105 | SOL P/DIA TRASTORNOS HIDR
Material Medico
2010 | MATERIAL FUNGIBLE
2020 | MATERIAL NO FUNGIBLE
2040 | MATERIAL TRAUMATOLOGIA
2050 | MATERIAL DENTAL
2060 | MATERIAL ORTOPEDICO
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2070 MATERIAL OFTALMICO

Material de Laboratorio

REACTIVOS, INSUMOS,IMPLEMENTOS
3010 LAB

3020 INSUMOS DE FARMACIA

Material Radiol6gico

MATERIAL RADIOLOGICO

Fuente: Elaboracion propia

El Departamento de farmacia, encargado de la distribucién de medicinas a las once
farmacias, elaboracion de soluciones y colocacion de pedidos al almacén, atiende un
promedio de aproximadamente trece mil recetas diarias (consulta externa,
hospitalizacion, altas y emergencia). Las once farmacias o puntos de consumo final, se
listan a continuacion:

- Farmacia Citotdxicos

- Farmacia consulta externa

- Farmacia Consulta Externa N°2

- Farmacia Emergencia adultos

- Farmacia Farmacotecnia

- Farmacia Materno Infantil

- Farmacia Salud mental

- Farmacia Dosis unitaria

- Farmacia Sala de Operacion

- Narcoticos Hospitalizacién

- Unidad mezcla intravenosa
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El total de trabajadores en las farmacias y en los almacenes del hospital suman un total

de 123 personas divididas en:

21 quimicos farmacéuticos

60 técnicos

26 digitadores

17 auxiliares

2.3 Descripcion de la relacion entre el area de estudio Logistica y

Distribucion y el area de Farmacia

Con la finalidad de explicar la relevancia de la relacién entre ambos departamentos y el
estudio o investigacion respectiva se procederd a mostrar el mapa de procesos del
Hospital Edgardo Rebagliati. En este se ubica a los diferentes departamentos del
hospital separados por tipos de procesos, estratégicos, claves y de soporte, al igual que

la interrelacién entre los mismos.
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Mapa de Procesos del Hospital Edgardo Rebagliati

PROCESOS ESTRATEGICOS

Planificacion Operativa Auditorias Internas
Auditoria Médica y Control .
A Estudio de "
> s
E t 3 E
¢ G
U PROCESOS CLAVES _ U
~— T~

) Prestaci o N i
" g Prestaciones de Salud Gestion de Calidad [ESIAciones ( Farmacia ) A
D [P S S AN / |
0 | B

| PROCESOS DE SOPORTE :

! ——— = - _ Soporte !

! Pl =~ Finanzas !

! { | Logisticay Distribucion \ !

I N Ingenieria Hosp. Y Servicios I

: SN e =-" RR.HH. :

1 1

| Servicios Generales :

E Capacitacion y Docencia Asesoria Juridica E

1 1

Flente: Elaboracidm Propig —— ===~~~ === === = - - -- - - - e e e e mm e e mm e mm e mmmm - —---———-----




Al analizar el mapa de procesos, el area de Logistica y distribucion se encuentra dentro
de los procesos de soporte ya que abarca toda la cadena de suministro de bienes y
servicios desde la programacién hasta la distribucion de los mismos. Asimismo, el
departamento de Farmacia dentro de los procesos clave, es decir la operacion de este

influye directamente en la satisfaccion del asegurado.

A partir de las premisas mencionadas, se concluye la dependencia de ambos
departamentos, puesto que para brindar un mejor servicio, Farmacia debe de abastecer
de medicinas y materiales diversos en la cantidad, tipo y tiempo adecuado a los mismos
asegurados de manera directa, a los consultorios, y al servicio de hospitalizaciéon, etc.
Para lograr ello, requiere recibirlos del area de Logistica y Distribucion, que de la
misma forma requiere de inputs de informacién provenientes principalmente de

Farmacia para optimizar el abastecimiento.

Cabe resaltar que ambos se encuentran muy alejados en la estructura organizativa. En el
caso del departamento de Logistica y Distribucién, forma parte de la Gerencia de
Administracion que cumple la funcion de brindar soporte a las areas prestadoras de
servicios de salud, incluso fisicamente se encuentran alejado, puesto que sus oficinas se
ubican en la Sede Central. De igual manera, esta compuesto por tres unidades: Unidad
de Programacion, Unidad de Adquisiciones y Unidad de Almacenes y distribucion. A

continuacion se presenta el organigrama respectivo.

GERENCI|A DE
ADMINISTRACION

LOGISTICA Y
DISTRIBUCION

UNIDAD DE
ALMACENES ¥
DSITRIBUCION

UNIDAD DE UMIDAD DE
PROGRAMACION ADQUISICIONES

Fuente: Elaboracién Propia



Las principales funciones de las areas que pertenecen a la Gerencia de Administracion

se explican en el siguiente cuadro:

LOGISTICA Y DISTRIBUCION

Organizar, ejecutar y controlar el proceso técnico de programacion de bienes y
servicios de la Red Asistencial Rebagliati, en coordinacion con las areas
usuarias.

UNIDAD DE PROGRAMACION | Efectuar estudios y analisis de mercado y fuentes de abastecimiento de los
bienes y servicios a ser adquiridos.

Elaborar el Plan Anual de Adquisiciones de la Red Asistencial Rebagliati para
su aprobacion.

Organizar, ejecutar y controlar los proceso técnico de adquisicion de bienes y
servicios de la Red Asistencial Rebagliati.

Dirigir el apoyo administrativo a Iso Comités Especiales en los procesos de
UNIDAD DE ADQUISICIONES | Licitaciones y Concursos publicos de adquisiciones.

Ejecutar los procesos de Adjudicacidn directa de bienes y servicios de la red.
Supervisar la liquidacion de pagos generada en los procesos de adquisiciones
realizados.

Ejecutar las acciones y procesos técnicos de almacén.

Velar por el mantenimiento, custodia y conservacion de equipos médicos,
medicinas y materiles diversos destinados a garantizar la operacion de las areas
administrativas y asistenciales de la Red Asistencial Rebagliati.

UNIDAD DE ALMACENES Ejecutar actividades de recepcidn, verificacion y control de calidad de los
materiales.

Distribuir los bienes y materiales a las Unidades Prestadoras de la red.
Efectuar el control de stock y solicitar la reposicién de los materiales diversos
y medicinas en forma oportuna.

Fuente: Elaboracion Propia
Datos: ROF Rebagliati 2009

Es importante resaltar que este departamento se encarga de planificar y adjudicar las
Ilamadas Compras Centralizadas, encargadas de abastecer todas las redes asistenciales

regidas por el presupuesto anual aprobado el cual se detallard méas adelante.

En el caso del departamento de Farmacia, pertenece a la Gerencia de Ayuda al
Diagnostico y al Tratamiento, que se encuentra entre el grupo de areas prestadoras de
servicios de salud. Igualmente, estd compuesta por dos unidades de servicios: Servicio
Farmacia de Hospitalizacion y Servicio Farmacia de Consulta Externa. A continuacion

el organigrama.
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GERENCIA DE AYUDA
AL DIAGNOSTICO Y AL
TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO
DE FARMACIA

SERVICIO FARMACIA SERVICIO FARMACIA
DE DE CONSULTA
HOSPITALIZACION EXTERNA

Fuente: Elaboracién Propia

En cuanto a las principales funciones de las areas, estas no tienen diferencias entre si ya
gue ambas garantizan el abastecimiento y distribucion de las medicinas y materiales
diversos, registran las entradas y salidas del stock en el Sistema de Gestion Hospitalaria

(SGH), y realizan el control de calidad de los bienes.

No obstante, la unidad de Servicio Farmacia de Hospitalizacion abastece a 4 farmacias
ubicadas en el hospital exclusivamente para el servicio de hospitalizacién y alta. Por
otro lado, la unidad de Servicio Farmacia de Consulta Externa abastece a las 7
farmacias restantes para el servicio de consultas externas, como por ejemplo consulta en

Dermatologia, y el servicio de emergencias.

31



2.4 Diagrama de Flujo Logistico y Ciclo de Aprovisionamiento

Flujo Logistico
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Pedido
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v v
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Almacenes
Redistribucién
de stocks NO

v

— Gestionar el stock
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]

Fuente: Elaboracion propia
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Ciclo de Aprovisionamiento
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2.5 Descripcion de las actividades de la Unidad de Programacion

y Adquisicion

En primer lugar, el area de planificacion operativa se encarga de realizar los prondsticos
una vez al afio basandose principalmente en los requerimientos de los usuarios de las
unidades prestadores de salud, como por ejemplo el de medicina interna, cirugia
general, cuidados intensivos, farmacia de hospitalizacion, etc. Es decir, recibe de cada
uno de ellos un consolidado de las necesidades de cada bien especifico mes a mes. Es
importante resaltar que los programadores de cada departamento son auxiliares o
quimicos farmacéuticos, quienes solo se basan en cuanto pidieron el afio anterior sin
analizar el aumento de la demanda, la estacionalidad de la misma, o factores externos
tales como nuevas epidemias. Posterior a ello, analiza ademéas la variacion del
consumo Y el stock en el almacen central de medicinas del hospital mediante el sistema
integrado SAP R/3 tomando como periodo desde Enero de ese mismo afio hasta
Octubre, fecha en la que se realiza la programacion. En base a ello, realiza ajustes para
establecer el Cuadro de Programacion por Area el cual sera enviado a la Unidad de

Programacion.

2.5.1 Unidad de Programacién

Su funcidn principal es la de establecer la programacion de bienes y servicios de toda la
Red Asistencial Rebagliati tomando como base el Cuadro de Programacion
Desagregado del departamento de Planificacion Operativa en coordinacion con los

diferentes departamentos de la red. Para ello, se realiza ademas el siguiente analisis:

2.5.1.1 Estudio de Mercado

Consiste en la evaluacion de los precios de los proveedores de bienes y servicios a ser
contratados o adquiridos mediante el Cuadro de Determinacion de Precios

Referenciales.



Igualmente, se evallUan las especificaciones técnicas de cada item. A continuacion se

presenta una imagen capturada del mismo, mostrando una parte de los bienes y

servicios a evaluar.

Proveedores

1| |en )

CUADRO DE DETERMIHACION DE PRECIOS REFERENCIALES

/
‘

1007C00351
k)
Prog. | Prog. ] a = g o E 3] of m
mensu| mens POR | 0 apr) g & [ w g Et] g ] 5=
N Cadigo Descripeién uM STOCK| INGRE P.ULC. [4 = e - 42 - iy o= OBSERVACIONES
al ual SAR DAD w = 5 = E == = TLD y
2009 | 2010 7 g ] =3 ] 3
7 ['020100747 | Clip mamaria 8.0 mm N | 20 | W [ W 0 | @00 | ssmmo 533,00 159.900.00]  Previo de Premium
2 [ 020103485 |Dispostivo estabilizador por N 3 3 5 8 5 | 2.49000 262395 280000 2433.00| 37.485,00| Precio de dima adidicacién
succion de coronaria
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70 020201935 |Valvula sdrtica biologica H.21 ON_ [0 arwal] TS anal] 1 0 T | 378000 3780,00] 5.100,00] _4.200,00 2500,00] 3.700.00] S.700.00 Frecio de Simed
[ 020201532 [Vaivula abriica biolbaica N.18 UN_ [ anual[ D anual] 0 5 0| 378000 3730,00] 5 100,00 4 200,00 3 780,00] 37 800,00 Frecio de Simed
72 020201938 | Valvula sortica de disco bivalva ON_[18 arwal] B anwal] T 0 7| 3.089,00] 3500,00] 3.420,00 TE00,00] 3.08%.00] 55.602,00| Frecio de dluma adidoasin
73 520201937 |Vlvula sbrtica de disco bivalva UN [ anvall Barwal] 3 0 75| 3.090,00] _3.500,00] 3 420,00 4500,00] 330,00 46 350,00] Fresio de dhina addicasian
7020201939 | Valvula sortica de disco bivalva ON_[10 arwal] D aral] 4 D F | 3.09000] 3500,00] 342000 2500,00] 090,00 15.540.00| Frecio de dluma addoasion
15 020201974 |Valvula mitral de disco bivalva N.27 UN 1 1 3 0 1 3.080,00 3.900,00 3.420,00 4.500,00 5.030,00)  33.330,00( Precio de dltima adjdicacidn
7 020201975 | Valvula miral de disco bivalva N.28 | _un_| T 7 3 9 1] 3.090,00] 3.500.00] 3.420,00 2.500,00] 3.090,00] 35.390.00| Precio de dluma addoasion
17 020201973 |Valvula mitral de disco bivalva N.25 UN B anual | 6 anual o 1] B 3.420,00 3.900,00 3.420,00 4.500,00 5420,00)  20.520,00 Precio de Silmed
7 _['020201870 | Valvula mitral biosgica N.27 UN_[Banusl| Garual| 3 D 3 [ 425000 3720,00] E.100.00] 4200,00 2500,00] 37e0.00] 134000 Frecio de Simed
19 020201969 |Valvula mitral bioldgica N.25 UN 5 anual | 3 anual 1 0 3 3.780,00 3.780,00 4.200,00 4.500,00 5 FE0.00] 11.340,00 Precio de Silmed
20 | 020202584 | Srapadora quirdrgica insal no UN 2 2 7 0 2z | 233690 2336.30) 514180 Precio de Premium
cortante roticulada 55 mm x 4.8

Fuente: Imagen capturada del documento Excel del cuadro de determinacion de precios

referenciales.

2.5.1.2 Movimiento del Stock

Radica en el seguimiento del kardex del inventario de cada uno de los items del afio

anterior como periodo de evaluacion en el SAP 3/R. Se logra analizar las cantidades de

entradas y salidas del inventario por fecha, determinar estacionalidades y realizar

proyecciones de las cantidades a programar. A continuacion se presenta una imagen

capturada del SAP que muestra los movimientos del stock de una medicina.

9 H @Ea@ DHE anoan EE G

Stochks de rmaterial entre 071.071.2009 y T8.06.2070

4 4 » »l F B[S T

Ce. g7HE RAS. Rebagliati - Hospitalaria

Material 01 Ea5a0E34

Denominacidn  Fluticasona B8.125 mg plinhal aerosol

Stock al g1.01.2009 150 FR
Total de entradas 335 FR
Total de salidas 415 FR

Stock al 12.06.2010 7O FR

&lm.|CHMw|E|Doc.mat. Fos|Fe.contab. Cantidad|UMB

oFet 311 5105527405 g3 .84, . 2010 18- |FR

arat|1o1 5012096229 2[29.84 2010 28 |FR

orot |1 5012096229 3| 29.04. 2010 260 |FR

aFat 1o 5012096229 1129.84. 2010 48 |FR

arot |3t 5103085565 11(18.6863. 2010 50-|FR

oFet 1o 5012023757 404 . 82,2010 580 |FR

aret 311 4985144808 19|29 .84 2009 18- |FR

oFet 311 4985144808 17| 29.84. 2009 30-|FR

aFet 311 4985144808 15|29 .84 2009 35-|FR

o7e1 311 4983945453 11| 01.84. 2009 S0-|FR

Fuente: Imagen capturada del SAP del Kardex de la medicina Fluticasona 0.125 mg.
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Culminado el analisis, se procede a consolidar las necesidades de bienes y servicios
estratégicos y establecer el Cuadro de Necesidades de Bienes y Servicios Estratégicos,
herramienta desagregada por item mostrando las cantidades y precios de cada uno. Cabe
resaltar que debe encontrarse dentro del Presupuesto Anual elaborado por la Oficina de

Finanzas.

En este cuadro se establece los bienes o servicios especificos requeridos por la red
asistencial, las cantidades respectivas consolidadas desagregadas mes a mes y el precio
aproximado que determina el tipo de proceso de adquisicion de cada uno de los items.

A continuacion la explicacion de cada uno de ellos:
e Menor cuantia: Abarca hasta 200,000 soles.
e Adjudicacion directa selectiva: Abarca desde 200,000 hasta 1 millon de soles.

e Adjudicacion directa publica: Abarca de 1 millon a 2 millones.

e Concurso Publico o Licitacién: Abarca montos mayores a 2 millones de soles.

1. Licitacion: Exclusiva para bienes, tales como medicamentos, material medico,
radiologico, etc.

2. Concurso: Exclusivo para servicios, tales como vigilancia, fotocopiado,
mantenimiento, etc.

Por ultimo, basado en el Cuadro de Necesidades de Bienes y Servicios Estratégicos, se
realiza el Plan Anual de Adquisiciones de la Red Asistencial para su aprobacion, al ser
aprobado se emite la solicitud de pedido en el SAP con precios referenciales. A

continuacion una imagen capturada que muestra una parte del Plan Anual aprobado:
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o
RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N -GG-ESSALUD-2010
Organo ercargada || 0190 8 wbicacion
Dependencia = Tipode | Tipode — MESDE | Fuentede CL T geografica
soidtante. |NPAC| oo | hipto Descripeion cowoc | Finar | T-W- | VALORESTIMADD | dels A duisiciin o — —
ep | Prov | Di
REDREBAGLIATI | 1573 | ADP B |Adguisicidn de reactivos de Laboratorio - Biobgia Molecular. Febrero ] = 1£00.000,00 HE;.::;?;“' 15 of 13
3
RED REBAGLIATI 1539 ADF B A::Lisi::_»or de r?a_ai\fjs-:a Laboratorio - Serv. Hematologia - Mazo 08 i 132000000 Red As_\s(a_r dial " o1 11
Hemograma 5 estirpes. Rebagliat
REDREBAGLITI | 1808 | ADP B |Adquisicién de resctivos de Laboratorio - Hormonas Iy I Novembe | 08 s, 1750.001,00 Ha;éff;“' 5 om | o
3
. o P y |Adquisician de medicamentos (spirubicina, gancidovir, irbersarn, . o | - Red Asistendial 1
RED REBAGLIATI B3 ADE B mitxantrons, Fangbarbita), Fentanio, Tiopantz) Febrero 08 8. 838.5BETD Rebagiiat 5 o 3
RED REBAGLIATI 1845 ADS B |Adquisicion de reactivos de Labaorstorio - Bioguimics Red. Aunic: 08 S 600.000,00 HE:H:;;?E:EI 5 o 3
3
REDREBAGLITI | 1881 | AMC B Leboratorio - Ser. Hemslolog'a -Tuto Eren 0 s to00og0p | FERAESENSE || gy | gy
mentacion. Rebagliat
REDREZAGLETI | =81 | awc 5 |Maviscin de reactivos o= Laboratoria - Seru Hematologia -Resciwos. [ .0 = . i274zgpp| 7O Asistencl . 1 :
Rispcefina. Rebagliat
RED REBAGLIATI 1895 AMC B |Adquisicion de medicina complementaria para Lz RAR. Adbril 08 8i 17257380 HE:H:;?E:EI 5 o1 13
3
REDREBAGLIATI | 1712 | AMC 8 |Adguisicidn de reactivos de Laboratorio - Inmundlogia Anbicusrpos. Ocubre ] s1 150.000,00 Ha;éff;“' ® 01 13
3
RED RESAGLIATI 730 1E 5 A}:LIE{D)Q_I: de medicamentos (vacunas, prostnglanding, mesna, Febrero ) s 5578 588,00 Red As_\sta_r cial % o1 1
carmustina) Rebagliat

Fuente: Imagen capturada de parte del documento Excel del Plan Anual de

Contrataciones

2.5.2 Unidad de Adquisiciones

Después de tener el Plan Anual de Adquisiciones aprobado, se procede a realizar la
convocatoria para la compra de los bienes o adquisicion de servicios la cual es una vez
afo. Para ello, es necesaria la determinacion de la Base o regla de juego esta incluye los

siguientes puntos:

e Base General: Es estandarizada y muestra los aspectos legales a cumplirse.

e Base Especifica: Contiene el monto por tipo de proceso de adquisicion y el monto
consolidado. Asimismo, la evaluacion técnica y econdmica, otras consideraciones y
el plazo de entrega ideal. Todo lo mencionado anteriormente, con un puntaje
asignado desagregado para que los proveedores que se presenten sean evaluados

objetivamente.

Siguiendo el proceso de convocatoria, la unidad de adquisiciones registra el Calendario
de Convocatoria en el Sistema Electronico de Contrataciones Estales (SE@QCE) para
gue sea de conocimiento publico y recibir las propuestas de los participantes. A

continuacion la imagen capturada respectiva:
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3.Procesos de Seleccicn

Estadisticas de Procesos

Sefior Frovesdor, recits |ss Cportunidsdes de Negocio con 2l Estado 2n su comso zlecrdnice.... Regist Satu
Buscador de procesos de seleccién
Convocatoria Calendario
AMC PROCEDIMIENTO CLASICO 15881-2008/ESSALUD RAR [convecatoria @ 1} P L. N
MENOR CUANTIA Actividad Fecha Inicic Fecha Fin
en la medalidad de CONVOCATORIA canvocatoria 28/10/2009 00:00 | 28/10/2009 00:00
registro de patticipantss 20/10/2002 08:00 30/10/2009 18:00
ntratante
COCIAL DE SALUD (ESSALUD) prassntscic 02/11/2002 08:00 02/11/2009 13:00

oo calificacion propusstas 02/11/2002 00:00 02/11/2002 00:00

DCMINGO CUETC N° 120 - 1ER. PISO - JESUS MARLA (LIMA) ctorgamiento de |s buena pro 03/11/2009 00:00 | 0%/11/2002 00:00
Sntesis _ ULTIMA ETAPA : OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO el 03/11/2008, 1 item en BUENA
material medico PRO CONSENTIDA,

Obiet:

BIEEEBS | Otras Acciones de la Convocatoria

Yajor Referencial | Bl Postergacin, informado el dis 037112009 10:35, POR EVALUACION

LCosto de participacin |E Postergacin, informada el dia 03/11/2008 14:28, SE COMPLETO EVALUACION
Lugar de registro de participantes Bl INSTRUMENTC GUE APRUEEA O AUTORIZA LA REALIZACION DEL PROCE SO,
CCMPLEJC ARENALES OF. 217 RESOL. DE LA OF. DE ADGUISICIONES N° 1723-0A-0ARAR-GRAR-ESSALUD-2009,
Informade el da 29/10/2009 16:28 horas ., informade el da 29/10/2009 16:29

|n ACTA DE BUENA PRO, , ., informade el da 03/11/2009 14:34

|B EUENA PRO CONSENTIDA, , , , informade el da 03/11/2009 14:35

Fuente: Imagen capturada del sistema electronico SE@CE para contrataciones del
Estado

La Base es colgada y los participantes o futuros proveedores presentan sus propuestas,
las cuales seran evaluadas y calificadas por un Comité Especial para la seleccion de la
mejor. Consecutivamente, con la propuesta seleccionada se realiza la adjudicacién y se
le comunica al proveedor para la firma de contrato previa conformidad. Por ultimo se

gira la orden de compra y se ingresa al SAP el precio real de la compra.

Cabe resaltar, que la compra anual abastece al almacén en lotes periodicos, previo

acuerdo con el proveedor, esto para no saturar al almacén.

2.6 Descripcion de las actividades logisticas del Departamento de

Farmacia

Para explicar las actividades logisticas del departamento de farmacia se nombrara cuales
son los actores o areas y qué funcién cumplen en la cadena de suministro de farmacos.
En primer lugar, el proveedor para este departamento es el almaceén central de
medicinas, ubicado a pocos metros de distancia, ello para garantizar un abastecimiento
continuo y costos de transporte minimos. El almacén es el nexo entre el departamento

de logistica y farmacia, es decir recibe los pedidos de el ultimo y coordina con logistica
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los procesos de adquisicion para reducir el tiempo de entrega, en caso no se cuente con
stock o0 sea un pedido especial. De la misma forma, el productor o fabricante es el
mismo departamento de farmacia, ya que produce soluciones especiales, medicamentos,
usualmente homeopaticos, cremas y jarabes especificos para cada usuario que requieren
de la materia prima brindada por almacen. En el caso del almacén, cada una de las once
farmacias cuenta con un pequefio almacén para un periodo de tiempo de 3 a 4 dias. Es
decir, colocan su pedido en el sistema de gestion hospitalaria dos veces por semana para
que almacén despache al dia siguiente. Por ultimo, dichas farmacias son la cara y

servicio directo al usuario o cliente final.

2.7 Descripcion del Modelo actual de Inventarios de la empresa

Existen dos tipos de compras a los proveedores, la que ya se mencioné son las Compras
Centralizadas, planificadas y adjudicadas por departamento de Logistica y Farmacia
una vez al afo. Los beneficios son los Descuentos por Cantidad obtenidos y la alianza
estratégica con el proveedor escogido; las mismas representan el 80% del total de
compras. El 20 % restante pertenece a las Compras Locales o por centro de salud, se
realizan a partir de la variabilidad de la demanda por epidemias imprevistas o
enfermedades especiales de un grupo pequefio de personas. No obstante, también se
realizan por la escasez o desabastecimiento de algunos items y la negativa del

departamento de adquisiciones de realizar la convocatoria.

En el caso de las centralizadas, el modelo de inventarios es el mismo para los bienes de
salud, es decir medicinas, material méedico, material de laboratorio, material radiologico
y otros suministros diversos. El Sistema de Periodo Fijo consiste en que los
proveedores realizan la entrega mediante un cronograma acordado el tamafio de lote.
Asimismo, se pide la cantidad necesaria para elevar el inventario a un nivel meta
especifico. El tiempo de entrega entre 6rdenes varia acorde al tipo de material, tal como

se muestra a continuacion:
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Tabla 1: Tiempo entre érdenes y cantidad de las mismas por tipo de bien

Tiempo entre Ordenes |NUm. De  Odrdenes

(dias) programadas al afio* %
Medicinas 30 12 50,0%
Material médico 60 6 25,0%
Material de
laboratorio 90 4 16,7%
Material Radiolégico |60 2 8,3%

24 100,0%

*Las medicinas se reabastecen mensualmente; material médico, bimestralmente; de

laboratorio, trimestralmente y radiolégico semestralmente.

Fuente: Elaboracion propia

El método de valorizacion de las salidas de existencias es el LIFO (Last in, first out) o
ultima entrada, primera en salir. Por lo tanto, el valor monetario de la Gltima venta sera
igual al precio de adquisicion de la ultima mercancia comprada por lo que quedan como

existencias finales las entradas mas antiguas. Esto a partir del principio que los precios,

generalmente, se elevan con el pasar del tiempo.

Por otro lado, en el mismo hospital se encuentran tres almacenes:

e Almacén Central de la Red (C6d.0701): Es en el que se depositan todos los bienes

de salud para abastecer a toda la Red Asistencial Rebagliati que incluye al hospital

Angamos Y diferentes postas médicas.

e Almacén Farmacia (C06d.0702):
medicamentos que son manipulados y revisados para que cumplan las condiciones

de calidad y sean finalmente distribuidos a cada una de las farmacias del hospital

Rebagliati.

En este se depositan exclusivamente




e Almacén de Materiales diversos: Se incluye el material médico, de laboratorio,
radiologico y otros suministros diversos para el abastecimiento a las areas usuarias

del hospital Rebagliati.

En cuanto a las compras y consumo valorado, a continuacion se presenta los montos

valorados de cada grupo de bien del afio 2009. Cabe resaltar que las compras son el

resultado de la suma del stock y del consumo.

Tabla 2: Compras valoradas (S/.) = Stock Valorado (S/.) + Consumo Valorado(S/.)

Por tipo de bien de salud

STOCK

CONSUMO

COMPRAS

%

Medicinas 12.984.131,03(122.582.296,12 |135.566.427,15
Material Médico 22.238.440,78| 43.229.170,90| 65.467.611,68|28%
Material de Laboratorio 9.266.016,99 14.906.610,66 24.172.627,65 | 10%
Material Radiologico 1.323.716,71 3.726.652,66 5.050.369,38 | 2%
45.812.305,51|184.444.730,34 |230.257.035,85

Fuente: Elaboracion propia




Grafico 1: Consumo y stock valorado por tipo de bien de salud
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Fuente: Elaboracion propia

Para el alcance de la presente tesis, se ha elegido s6lo el modelo de inventarios de las
medicinas, ya que representa el mayor gasto, 59% del total en bienes. Por otro lado, es
el bien de de mayor vitalidad para la mejor calidad de vida del usuario.

En el siguiente inciso se explicara qué grupo de medicinas, asimismo qué items se han

elegido para realizar el analisis y las posteriores propuestas de mejora.

2.7 Modelo actual de Inventarios para Medicinas

En el caso de las compras centralizadas, la cantidad a comprar es la proveniente del
analisis de la Unidad de Programacion, es decir la que figura en el Plan Anual de
Adquisiciones aprobado, el mismo que es desagregado mes a mes puesto que la
recepcion de las medicinas se realiza en lotes periodicos fijos mensuales. No discrimina

grupos ni determinados items con lo cual se genera desabastecimiento y sobrestock.
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Por otro lado, cabe resaltar que dentro de las compras locales, existen sélo en el caso de
medicinas, compras especiales, que abarcan tres items antineopléasicos o, de manera
especifica, monoclonales: Trastuzumab 440 mg, Bevacizumab 400 mg, Rituximab 500
mg, su adquisicion debe ser aprobada por un comité especializado previamente y en el
momento que el paciente lo necesita y por pedido de su respectivo médico, a

continuacion se muestra el diagrama de flujo de todo el proceso:

Gréfico 2: Diagrama de flujo del proceso de Compras Especiales

Paciente Médico Comité Médico Farmacia
INICIO
Pre§enta Emite solicitud de
necesidad de )
N » pedido de los
medicamentos .
medicamentos
monoclonales
Consolida
resultados de
examenes,
historia médica
NO
Envia expediente Ly Analiza el
al Comité médico expediente
Es aprobado? S »l Coloca la orden
de compra local
Recibe el pedido
de medicinas
solicitado
Recibe medicinas Confirma al
solicitadas de | paciente que | Envia a médico
Farmacia puede recoger sus que emitié la OC
Citotoxicos medicinas
FIN

Fuente: Elaboracion propia

Se puede asumir que para ese caso el modelo de control de inventarios planteado es de
lote por lote, ya que la idea de no querer conservarlos es importante por su alto costo
unitario, al igual que los costos de manipulacién, almacenamiento y riesgo de merma
incurridos. Cabe resaltar que el tiempo de entrega o lead time desde que se coloca la

orden de compra es de 48 horas.
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Segun lo sefialado anteriormente, la unidad de Programacion basa su consolidado de
requerimientos en el historico de la compra anual anterior y no realiza el analisis de los
items desabastecidos para obtener un mejor prondstico a pesar que Farmacia cuenta con
un reporte de la cantidad de dias de desabastecimiento por mes y por item. Asimismo,
no analiza factores externos, trabaja con un MRP o aplica la herramienta Curva ABC
para priorizar el planeamiento de los bienes con mayor valor monetario, esto a partir de
que los analistas de programacion tienen acceso en el SAP a cantidades, no al stock

valorado.

El célculo de stock de seguridad no toma en cuenta el nivel de confianza en el servicio
brindando al usuario. Se determina como la cantidad equivalente a la entrada del lote de
medicina mensual, la misma que es ingresada a inicio de afio, tal y como lo sefiala el

siguiente gréafico:

Gréfico 3: Determinacion del stock de seguridad

4 Requerimiento Stock de
_> )
Mensual (n=1) Seguridad (1 X
Plan Anual de
— O
Adquisicion  por < o
ftem de Medicina O
Requerimiento

Mensual

Fuente: Elaboracion propia

Para el control del stock en almacén se utiliza el sistema de Revision Continua, en el
cual el nivel de inventario es monitoreado constantemente y este se calcula nuevamente
cuando se afiaden o se retiran articulos. En cuanto a la distribucion de las medicinas a
las once farmacias, se realiza dos o tres veces por semana dependiendo de cada una. El
personal de farmacia debe colocar la solicitud de pedido al almacén mediante el Sistema

de Gestion Hospitalaria y esperar el dia siguiente pare recibir el pedido.

En cuanto a los niveles de inventario y la demanda, a continuacién se presenta el grafico
que distribuye el stock valorizado por los grupos de medicina que se mencionaron

anteriormente. De igual manera, se ha elaborado una tabla para determinar la
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participacion monetaria por grupo Yy realizar el trazado de la grafica de Pareto o curva

ABC y establecer las zonas.

Gréfico 4: Stock valorado por grupo de medicina, Afio 2009.

1oy 1% |
S —
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W ANALG. ANTPIRET. ANTINFLAM.
W APARATO CARDIOVASCULAR
NEUROLOGIA
m PSICOFARMACOS
B OFTALMOLOGIA
ANESTESIOLOGIA
APARATO GASTROINTESTINAL
NUTRICION
INMUNOLOGIA
APARATO RESPIRATORIO
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
ANTIALERG. ANTIAANAFILAC CCOIDE
DERMATOLOGIA
APARATO URINARIO
ANTIDOTOS Y ANTAGONISTAS
ANTIPARASITARIOS

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Participacion monetaria por grupo de medicina. Afio 20009.

DESCRIPCION

DEMANDA
(sl

% de
Valoriz

acion

1035 | ANTINEOPLAS/INMUNOSUPRE 30372632,81 26,98% | 26,98%
1070 | HEMATOLOGIA 21294283,06 18,91% | 45,89% A
1025 | ANTIINFECCIOSOS 15112808,18 13,42% |59,32%
1105 | SOL P/DIA TRASTORNOS HIDR 6885521,92 6,12% |65,43%

B
1075 | HORMONAS Y DROGAS RELAC 6557447,11 5,82% |71,26%
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PRODUCTOS O AGENTES DE

1095 | DIAGNOST 5073939,72 4,51% |75,76%
1005 | ANALG. ANTPIRET. ANTINFLAM. 4658416,88 4,14% | 79,90%
1040 | APARATO CARDIOVASCULAR 3788801,83 3,37% |83,27%
1085 | NEUROLOGIA 3045010 2,70% |85,97%
1100 | PSICOFARMACOS 2811105,63 2,50% |88,47%
1090 | OFTALMOLOGIA 2433991,86 2,16% |90,63%
1010 | ANESTESIOLOGIA 2211509,35 1,96% |92,59%
1045 | APARATO GASTROINTESTINAL 2057416,83 1,83% |94,42%
1110 | NUTRICION 1974029,28 1,75% |96,18%
1080 | INMUNOLOGIA 1341159,93 1,19% |97,37%
1050 | APARATO RESPIRATORIO 1062719,09 0,94% |98,31%
1065 | GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA 684029,47 0,61% |98,92%
ANTIALERG. ANTIAANAFILAC
1015 | CCOIDE 670750,3 0,60% |99,51%
1055 | DERMATOLOGIA 390860,21 0,35% |99,86%
1060 | APARATO URINARIO 86033,53 0,08% |99,94%
1020 | ANTIDOTOS Y ANTAGONISTAS 52210,32 0,05% |99,98%
1030 | ANTIPARASITARIOS 17618,81 0,02% | 100,00%
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Grafico 4: Curva ABC
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Fuente: Elaboracion propia

Tal como se puede observar, en ambos casos el grupo de antineoplasicos presenta un
mayor nivel de inventarios y de demanda valorizada, es importante resaltar que su
abastecimiento oportuno determina la satisfaccion del usuario final o pacientes con
cancer, quienes muchas veces requieren del consumo de dicho grupo para su
sobrevivencia. Por lo tanto, para este estudio se creard un modelo de gestion de
inventarios para la optimizacion de la planeacion y distribucion de las medicinas

antineoplasicas a la farmacia correspondiente, citotoxicos.

2.8 Problemas con el Modelo actual de inventarios

Contrariamente de los intentos de los comites de integracion y RRHH, las areas usuarias
de prestaciones de salud y el departamento de Farmacia no han podido integrarse para
mejorar los requerimientos a un valor més real del que ambas entidades esperan. La
consecuencia es la entrega errada de los bienes de salud por parte del departamento de
Unidad de Almacenes y distribucion a cada una de las once farmacias del hospital, la
cual no puede despachar en la cantidad y oportunidad las recetas de los asegurados,
afectando de esta manera, directamente en su satisfaccion. Asimismo, el stock de
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seguridad no ha brindado la suficiente flexibilidad al sistema para reducir el
desabastecimiento, generando mayor nimero de compras locales y aumentando los

costos incurridos del mismo hospital.

Problema 1: Alto Lead Time

El tiempo de entrega o lead time es lento, 2 semanas desde que se coloca la orden de
compra, si es que se encuentra disponible en los almacenes de los proveedores o no es
una medicina especial para importacion. El problema es ain mayor cuando este tiempo
no se cumple pudiendo alcanzar hasta los dos meses. A continuacion se presentan el
numero de 6rdenes de compra locales realizadas de Enero a Junio de este afio, asimismo

las que han sido entregadas a tiempo

Tabla 4: Namero de érdenes por compras locales entregadas a tiempo

Ordenes de  Compra|Ordenes  entregadas a

Mes Locales tiempo %

ene-10 26 22 84,62%
feb-10 33 30 90,91%
mar-10 31 26 83,87%
abr-10 38 33 86,84%
may-10 47 42 89,36%
jun-10 49 41 83,67%

Fuente: Elaboracion propia

Datos: Estadisticas del area de Logistica

La justificacion de los proveedores es el tiempo transcurrido en el laboratorio para el
control de calidad de las medicinas, las cuales son revisadas posteriormente por la
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DIGEMID para asegurar las buenas condiciones de las mismas. Cabe resaltar que no

existen penalidades establecidas a los incumplimientos. Por otro lado, dependiendo de

la urgencia de las medicinas, se realizan transferencias mediante el SAP y fisicamente
de otro centro de salud de la red al hospital Rebagliati, esto no deberia ocurrir ya que

cada centro de salud tiene programado el stock requerido y ello podria generar

desabastecimiento.

Problema 2: Sobre-stock Valorizado

Por otro lado, el sobre-stock valorizado mes a mes también representa un problema que

contradice la falta de medicinas. A continuacién se presenta la tabla donde muestra el

porcentaje de stock valorado de los grupos de medicinas.

Tabla 5: Porcentaje de stock valorado de los grupos de medicinas

Caod. Grupo de medicina -09 | feb-09 | mar-09 { abr-09 | may-09 | jun-09 | jul-09 | ago-09 | g oct-09 | nov-09 | dic-09
1635JANTINEOPLAS/INMUNOSUPRE 19,61% | 18,71% | 20,32% | 20,16% | 22,86% | 21,26% | 19,37% | 18,93% | 18,68% | 20,67% | 20,69%
1025 | ANTIINFECCIOSOS 18,30% | 18,66% | 17,52% | 18,60% | 17,03% | 16,02% | 16,79% | 18,59% | 18,46% | 18,84% | 19,34% | 17,10%
1070 [HEMATOLOGIA 12,24% | 12,62% | 16,48% | 12,78% | 13,81% | 10,40% | 17,39% | 14,15% | 13,37% | 13,42% | 15,69% | 16,04%
1075 |HORMONAS Y DROGAS RELAC 8,65% 8,60% 7,74% 7,93% 7,58% 7,82% 7,00% 8,71% 8,43% 8,17% 7,65% 8,75%
1005 [ANALG. ANTPIRET. ANTINFLAM. 6,47% | 5,48% | 597% | 526% | 497% | 4,80% | 593% | 6,31% | 8,55% | 7,11% | 7,68% | 5,21%
1040 | APARATO CARDIOVASCULAR 6,05% | 6,07% | 5,85% | 5,36% | 5,63% | 6,20% | 569% | 548% | 5,22% | 5,22% | 5,53% | 5,88%
1100 |PSICOFARMACOS 4,18% 4,90% 3,66% 5,40% 5,71% 4,53% 3,61% 4,56% 4,64% 5,63% 3,03% 4,44%
1105 [SOL P/DIA TRASTORNOS HIDR 552% | 6,26% | 4,10% | 3,21% | 3,20% | 3,99% | 5,03% | 4,45% | 4,32% | 3,97% | 3,86% | 3,19%
1085 |NEUROLOGIA 3,71% 4,71% 4,19% 4,11% 4,27% 3,40% 5,12% 4,46% 4,61% 3,73% 3,94% 4,30%
1045 | APARATO GASTROINTESTINAL 3,94% 4,07% 3,50% 3,40% 2,99% 3,34% 2,79% 3,02% 2,59% 2,89% 2,96% 2,60%
1010 |ANESTESIOLOGIA 3,33% 2,96% 2,61% 2,71% 3,15% 2,69% 2,94% 2,49% 2,99% 2,45% 1,91% 2,94%
1110 |[NUTRICION 1,05% 1,03% 1,44% 1,40% 1,18% 2,59% 1,22% 2,45% 1,21% 1,42% 1,33% 4,60%
1090 |OFTALMOLOGIA 1,24% 0,90% 1,03% 1,68% 2,06% 1,91% 2,50% 1,78% 2,00% 1,63% 1,61% 1,73%
1095 |PRODUCTOS O AGENT. DIAGN. 0,74% | 0,86% | 0,75% | 2,85% | 0,83% | 3,63% | 0,66% | 0,83% | 0,75% | 0,73% | 0,67% | 1,33%
1055 |DERMATOLOGIA 1,38% 1,19% 1,08% 1,08% 1,25% 1,00% 1,02% 1,12% 1,09% 1,16% 1,13% 0,88%
1015 | ANTIALERG. ANTIAANAFILAC 1,25% 1,11% 1,01% 1,11% 1,17% 1,04% 1,04% 0,99% 1,12% 1,04% 1,13% 0,96%
1050 |APARATO RESPIRATORIO 0,59% 0,32% 0,89% 0,74% 0,47% 0,70% 0,63% 0,57% 0,49% 0,54% 0,64% 0,55%
1065 |GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 0,65% 0,72% 0,52% 1,13% 0,42% 0,36% 0,48% 0,62% 0,49% 0,54% 0,50% 0,55%
1080 [INMUNOLOGIA 0,69% | 0,44% | 097% | 0,61% | 0,06% | 0,39% | 0,49% | 0,13% | 0,63% | 0,53% | 0,41% | 0,63%
1030 | ANTIPARASITARIOS 0,04% 0,04% 0,03% 0,03% 0,03% 2,80% 0,03% 0,03% 0,03% 0,03% 0,05% 0,03%
1020 |ANTIDOTOS Y ANTAGONISTAS 0,20% 0,18% 0,18% 0,15% 0,17% 0,11% 0,15% 0,17% 0,14% 0,15% 0,15% 0,11%
1060 | APARATO URINARIO 0,15% 0,17% 0,15% 0,19% 0,26% 0,11% 0,13% 0,14% 0,16% 0,14% 0,12% 0,07%
100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Datos: SAP médulo logistica
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Se puede observar claramente que el mayor stock monetario se encuentra en el grupo de

antineoplasicos, ello por la naturaleza costosa de sus productos y la necesidad vital de

abastecimiento. A continuacion la tabla de stock de sélo los antineoplasicos del periodo

de estudio, al igual que la gréafica respectiva.

Tabla 5: Costos por stock valorado (S/.) de Enero del 2009 a Junio del 2010 del grupo

antineoplasicos

Fuente: Elaboracion propia

Datos: SAP modulo logistica

Stock Valorado

Mes (1) %

ene-09 889500,49 4,70%
feb-09 796465,7 4,21%
mar-09 900055,48 4,76%
abr-09 992039,62 5,25%
may-09 916773,76 4,85%
jun-09 1324219,48 7,00%
jul-09 988502,3 5,23%
ago-09 889538,58 4,70%
sep-09 888508 4,70%
oct-09 1001049,67 5,29%
nov-09 1143956,03 6,05%
dic-09 1293704,58 6,84%
ene-10 1083405 5,73%
feb-10 1005771 5,32%
mar-10 1107304 5,85%
abr-10 1108907 5,86%
may-10 1094836 5,79%
jun-10 1489310 7,87%

18913846,69 100,00%
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Grafico 5: Stock valorado de antineoplasicos en el tiempo (Enero 09 a Juniol0)
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Fuente: Elaboracion propia
Datos: SAP mddulo logistica

Problema 3: Desabastecimiento

A pesar que los saldos representan altos costos inmovilizados en el almacén, existen
medicinas agotadas en las farmacias o puntos de consumo final. Actualmente se lleva un
Reporte de Agotados, que se actualiza tres veces por semana, en el mismo figura la
cantidad de dias por mes que la farmacia se encontr6 desabastecida para entregar los
pedidos de los clientes. EI numero de dias por mes al multiplicarlo por el consumo
diario promedio en unidades al mes obtenemos las cantidades que no han sido atendidas
en el momento oportuno. A continuacion se muestran los items del grupo de
antineoplasicos con mayor cantidad de unidades desabastecidas, dada su aleatoriedad se
tomo un periodo mayor, de Enero 2009 a Junio 2010.
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Tabla 6: items antineoplasicos con mayor cantidad de unidades desabastecidas

Ene09-Junl10 TIPO DE

Cad. Descripcion Dosis | (unidades) % COMPRA
10350001 | ANASTRAZOLE 1 MG TB |4388 29,66% Centralizada
10350041 | FLUTAMIDA 250 MG TB |3582 24,21% Centralizada
10350057 | MERCAPTOPURINA50MG |TB [1190 8,04% Centralizada
10350100 | EXEMESTANO 25 MG TB |708 4,79% Local
10350058 | MESNA 400 MG AM | 636 4,30% Centralizada
10350018 | CIPROTERONA 50 MG TB |982 3,93% Centralizada
10350011 |CICLOFOSFAMIDA50MG |TB |522 3,53% Centralizada

TROLAMINA  EMULSION
10350120 | 0.670 G Tu |457 3,09% Local
10350039  |FLUOROURACILO 500 MG |AM |278 1,88% Centralizada
10350102 |LETROZOLE 2.5 MG TB |244 1,65% Centralizada
10350078 | VINCRISTINA 1 MG AM 198 1,34% Centralizada

Otros* 2011 13,59%

Fuente: Elaboracion propia

Datos: Reporte de Agotados

Los dos primeros items, Anastrazole 1 mg en tabletas y Flutamidas 250 mg también en
tabletas representan mas del 50% del total de unidades agotadas. Por otro lado, se puede
observar que el tipo de compra es mayormente Centralizada, es decir no se ha realizado

una adecuada programacion del tamafio de lote por item a ingresar mes a mes por lo que
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se genera esta consecuencia. A continuacion se presenta la tabla de los mayores items

antineoplasicos faltantes en comparacion con su compra total.

Tabla 7: items faltantes antineoplasicos en comparacion con su total de compra

Agotados
Total TIPO DE

Caodigo Descripcion Dosis | (unid) (unid) | % COMPRA
10350132 | IXABEPICONA 15 MG AM |26 40 65,00% | Local
10350114 | PEMETREXED 500 MG AM |76 153 49,67% | Local

CICLOSPORINA 100 MG/ML
10350015 | X50ML FR 15 66 2273% | Centralizada
10350133 | IXABEPICONA 45 MG AM |10 52 19,23% | Local
10350085 | TEMOZOLOMIDA 250 MG B |143 963 14,85% | Local
10350025 | DACTINOMICINA 500 MG AM |31 312 9,94% |Centralizada
10350032 | EPIRUBICINA 10 MG AM |6 61 9,84% |Local
10350094 | RITUXIMAB 500 MG AM 129 1425 |9,05% |Local

ACETATO DE MEGESTROL 40
10350103 | MG/ML FR |2 23 8,70% |Local
10350033 | EPIRUBICINA 50 MG AM |51 609 8,37% |Centralizada

Fuente: Elaboracion propia

Datos: Reporte de Agotados

Como se puede apreciar, la mayoria de items son del tipo de compra local. Por ello, el

total adquirido (periodo: Enero a Junio del 2010) es bajo y la cantidad de agotados alta,

Ilegando a representar hasta el 65% del total de la compra total realizada.
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Problema 3: Programacion de Abastecimiento

La programacion y despacho realizado para que almacén abastezca a las once farmacias
del hospital de medicinas oportunamente es periddica, con los siguientes dias fijos
establecidos cada semana para la entrega a cada una de las farmacias, acorde a la

demanda historica o requerimientos urgentes de medicinas de cada una de ellas.

Gréfico 6: Programacion semanal del abastecimiento de medicinas a las once farmacias

Miércoles [Jueves Viernes Sabado

Citotoxicos

Consulta Externa

Consulta Externa N22

Emergencia adultos

Farmacotecnia

Materno Infantil

Salud mental

Dosis unitaria

Sala de Operacion

Narcoéticos Hospitalizacion

Unidad mezcla intravenosa

Fuente: Elaboracion propia

Se puede apreciar que la farmacia de estudio, citotdxicos, s6lo recibe dos veces a la
semana las medicinas requeridas, es decir coloca su solicitud de pedido los Lunes y
Miércoles, para recibir los dias que figuran en rojo, dado que dicha farmacia tiene un
almacén promedio interno con capacidad para tres dias. Cabe resaltar que la demanda

no es constante en todos los items en el tiempo, por ello se general los faltantes.

Debido a la informacion presentada anteriormente, se concluye que el grupo de
medicinas Antineoplasicos e Inmunosupresores es el que mas consumo Yy stock valorado
tiene. Ello debido a su naturaleza de productos costosos. Asimismo, el modelo de
gestion de inventarios no es el adecuado puesto que no hay un abastecimiento continuo
a la farmacia de citotoxicos, esa es una de las razonas por la cual se originan los
faltantes, que es el problema principal, ya que se pone en riesgo la salud del paciente,
ademas se pudo analizar que los items antineoplasicos con mayor consumo son los mas

desabastecidos.
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No obstante, el problema principal es el de abastecimiento, ya que los items con mayor
consumo son aquellos que presentan mas faltantes, poniendo en riesgo la salud del
paciente. Por ello, la relevancia de realizar este estudio ya que mejorara la gestion de
este tipo de medicinas brindando bienestar y salud a los asegurados y optimizando los

recursos monetarios empleados en la compra de los mismos.

Por ultimo, se presenta el Diagrama de Causa Efecto respectivo a continuacion:
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Diagrama de Causa-Efecto para la Falta de Medicinas
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Se puede apreciar que los principales son los que se encuentran en el punto de origen, es
decir la programacion de las areas usuarias respectivas, producto del distanciamiento en
la estructura organizativa del departamento de Farmacia y el de Logistica y

Distribucion, por lo cual se presentan conflictos.

Cabe resaltar que al contar con dos sistemas integrados de gestion, se genera un
problema con la actualizacion de la informacion, es decir no se tienen cifras reales del
stock en los almacenes y por ello no se realiza el transporte respectivo a los almacenes o

a las farmacias que presentan desabastecimiento.

Por altimo, la politica de compras actuales, es decir realizarlas s6lo una vez al afio y en
casos especiales realizar la orden de compra de faltantes o medicinas para evitar
epidemias inesperadas, genera el stock valorado en almacén, pues las compras se
realizan consolidando los requerimientos anuales y girando la orden de compra por esa
cantidad que es repartida mensualmente. Por lo tanto, ocasionalmente se deben de
realizar canjes por medicamentos vencidos con los proveedores o laboratorios o realizar
las coordinaciones respectivas para el despacho de los que estan a punto de vencer a los

otros centros de salud u hospitales de EsSalud para su consumo.

Por ello, se propondra en el capitulo 3 propuestas de modelos de inventarios para
optimizar el flujo de las medicinas de este tipo y garantizar el abastecimiento de la

misma para lograr la satisfaccion del usuario final.



CAPITULO 3. MODELO PROPUESTO

3.1 Propuesta: Modelo de Inventarios

Para iniciar con la propuesta , se requiere de una clasificacion de todos los productos, a
continuacion se presenta detalladamente como se clasificaron los grupos de

medicamentos.

3.1.1 Clasificacion de los Productos

Como se ha mencionado en el capitulo anterior, una de las razones por lo cual se
presenta desabastecimiento en items importantes para el consumo del usuario, es por la
falta de priorizacion de determinados items en base a su consumo, a los faltantes que
presenta mes a mes 0 su impacto en los costos de ordenamiento que involucran la
colocacion de d&rdenes locales. Es decir, no se aplica ninguna herramienta de
clasificacion, Curva ABC o Matriz de Krajlic para establecer modelos de inventarios

adecuados acorde a los requerimientos de cada item.

Por lo tanto, la propuesta plantea la aplicacion de esta matriz para agrupar los items
problema en cuatro grupos por tipo de producto. Es importante resaltar que no sélo
determinados items van a ser clasificados, es decir los mas problematicos en cuanto a

abastecimiento y stock valorado.

3.1.1.1 Aplicacién de Matriz de Kraljic

Con el fin de clasificar los items en cuatro grupos, productos estratégicos, productos
cuellos de botella, productos de apalancamiento y productos no criticos, ya explicados

en el capitulo 1 se realizaran las siguientes actividades:

Primero, se explicara cada una de las dos dimensiones de la Matriz de Kraljic, es decir
Impacto de Rentabilidad y Riesgo de Abastecimiento. En el caso de la primera
dimensién, como empresa publica la gestion de los inventarios o la entrega de farmacos
no genera rentabilidad econdémica o utilidades a la empresa, sino rentabilidad social. A
continuacion el detalle de cada una:
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e Impacto de Rentabilidad

Los parametros para cuantificar el impacto en la rentabilidad de la empresa por la

gestion de los inventarios estan en funcién de la reduccién de costos incurridos,

dado que no existe un margen de utilidad establecido. A continuacion, se presenta

el conjunto de factores que se han definido para obtener la calificacion en esta

dimensidn para cada uno de los items de medicinas.

Puntaje
Factores Nivel 112 |3]|4]5 Nivel
Consumo valorado Bajo Alto
Rentabilidad Social Baja Alta
Importancia para la vida | Secundario Vital
Gastos incurridos Bajos Altos

P (Eje y) = Sumatoria (Puntaje de Factores)

¢ Riesgo de abastecimiento

Los parametros para cuantificar el riesgo de abastecimiento de las medicinas en las

farmacias estan en funcién de la disponibilidad de cada una de ellas al atender las

recetas de los pacientes en el momento oportuno. A continuacion se presenta el conjunto

de factores que se han definido para obtener la calificacion en esta dimensidn para cada

uno de los items de medicinas.

Puntaje
Factores Nivel 1 |2 |3 |4 |5 Nivel
Disponibilidad en el mercado |Bajo Alto
Numero de competidores Alto Bajo
Productos Sustitutos Muchos Pocos
Localizacion de los productos | Lejano Cercano

P (Eje x) = Sumatoria (Puntaje de Factores)
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Se procede a realizar la puntuacion correspondiente item por item basado en los

datos de consumo, desabastecimiento, costos y mediante consultas con la unidad de

adquisiciones sobre el comportamiento de los proveedores y el mercado actual por

cada factor.

Al tener todos los factores ponderados, se realiza la suma de todos ellos para cada

una de las dimensiones, con lo cual se ubica a cada item un punto P(x,y) en la

matriz. Este punto es el que determina el tipo de producto al que corresponde el item

de medicina.

Finalmente, al terminar de ponderar todos los items y determinar el punto que le

corresponde se grafica la matriz XY que establece a qué grupo pertenece cada item

de medicina.

an

X -5.5.1
L -5,75!5,54,4.7 ) ® 28,47
-175,39

E: + 2.8 W 47,31
2 AT X 16,27%,26_ ~ 5626
= B2 2 = 37521
[
c
(1]
p )
E o
2 Addae =215
& 2,2 32
g 3.4,-2.7 13
B 1.3,-3.6

"

K54

v}
Riesgo de abastecimiento

+ ANASTRAZOLE1 MG

4 CIPROTEROMA 50 MG

A MESNA 400 MG

+ EXEMESTANO 25 MG

= BEVACIZUMAB 400 MG

m PEMETREXED 500 MG

X TROLAMINA EMULSION 0.670 G CONTENIDO NET
PEMETREXED 500 MG

= IXABEPICONA 45 MG
DACTINOMICINA 500 MG
TAMOXIFENO 20 MG
IMATINIB MESILATO 100 MG
LETROZOLE 2.5 MG

B FLUTAMIDA 250 MG

* MERCAPTOPURINA 50 MG

® CICLOFOSFAMIDA 50 MG

- TRASTUZUMAB 440 MG

+ RITUXIMAB 500 MG

A DASATINIB 50 MG

FIXABEPICONA 15 MG

+ CICLOSPORINA 100 MG/ML X 50 ML SOLUCION
TEMOZOLOMIDA 250 MG
CAPECITABINA 500 MG
HIDROXICARBAMIDA 500 MG
CICLOSPORINA 50 MG (MODIFICADA-MICROEMUL
FOLINATO CALCICO 50 MG

61




Del gréfico anterior se puede observar que la mayoria de items se encuentran en el

cuadrante de productos estratégicos y de palanca, tal y como lo sefiala el siguiente

gréfico:
Producto Cantidad | %
Apalancamiento |7 29,17%
No critico 7 29,17%
Estratégicos 6 25,00%
Cuellos de
Botella 4 16,67%
TOTAL 24 100%

Con esta clasificacion se planteara modelos de gestion de inventarios para cada uno de

los grupos, acorde a sus caracteristicas particulares.

3.1.2 Eleccion de los items Antineoplasicos

Es importante volver a resaltar que sélo se estdn tomando los items problema para
representar a cada categoria. Se sustentard ademas la eleccion y sefialara el modelo de

gestion de inventarios a utilizar.

Productos estratégicos

Se ha escogido los productos mas caros, los monoclonales, cuyo riesgo de
abastecimiento debe ser minimizado puesto que son cruciales para el usuario.
Asimismo, se encuentran los productos caros con un alto indice de escasez con respecto
a su consumo. Ello a raiz de la compleja logistica de abastecimiento que presentan, los
monoclonales son adquiridos por Compras Especiales, mientras que los restantes por
Compras Locales del hospital al proveedor aumentando el precio unitario y los costos

incurridos de ordenamiento.
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Cadigo Descripcion Dosis
10350104|TRASTUZUMAB 440 MG AM
Monoclonales 10350117|BEVACIZUMAB 400 MG AM
10350094|RITUXIMAB 500 MG AM
10350114|PEMETREXED 500 MG AM
10350124 |DASATINIB 50 MG B
10350120{TROLAMINA EMULSION 0.670 G CONTENIDO NET TU

El modelo de gestion de inventarios apropiado es el de Revision Continua, ya que se
Ileva un constante registro del nivel de inventario, hasta que alcanza un limite inferior o

punto de reorden, en cuyo punto se coloca una nueva orden de compra.

Productos Palanca

Estan conformados por aquellos que son comprados en grandes cantidades a raiz de la
demanda que presentan, la cual es creciente en el tiempo. No obstante, presentan
faltantes, no porque no se tenga stock en el almacén, sino porque no fue suficiente la
cantidad a entregar de estos productos a la farmacia. La rotacion de inventario es alta

por las solicitudes de pedido adicionales del departamento de farmacia a almacén.

Caodigo Descripcion Dosis
10350001 | ANASTRAZOLE 1 MG B
10350041 |FLUTAMIDA 250 MG B
10350018 | CIPROTERONA 50 MG B
10350057 | MERCAPTOPURINA 50 MG B
10350058 | MESNA 400 MG AM
10350011 |CICLOFOSFAMIDA 50 MG B
10350100 |EXEMESTANO 25 MG B
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El modelo de gestion de inventarios apropiado es el de Revision Continua, ya que se
lleva un constante registro del nivel de inventario, hasta que alcanza un limite inferior o

punto de reorden, en cuyo punto se coloca una nueva orden de compra.

Productos Cuello de Botella

Son aquellos que poseen muy pocos proveedores, lo cual hace dificil su abastecimiento.
Por ello, se presentan faltantes que perjudica la posicion del producto en el mercado, ya
que se opta por un sustituto pero que no tiene las mismas caracteristicas farmacéuticas

de esta categoria.

Caodigo Descripcion Dosis
10350132 | IXABEPICONA 15 MG AM
10350114 |PEMETREXED 500 MG AM

CICLOSPORINA 100 MG/ML X 50 ML
10350015 |SOLUCION FR

10350133 | IXABEPICONA 45 MG AM

El modelo de gestion de inventarios apropiado es el de Revision Continua, ya que se
Ileva un constante registro del nivel de inventario, hasta que alcanza un limite inferior o

punto de reorden, en cuyo punto se coloca una nueva orden de compra.

Productos No criticos

Son aquellos que presentan cierto grado de desabastecimiento, su demanda es constante
en el tiempo y el precio unitario de cada uno es promedio. Por lo tanto, no es altamente

representativo como stock valorado en el almacén.

Caodigo Descripcion Dosis

10350091 | CAPECITABINA 500 MG B
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10350073 | TAMOXIFENO 20 MG B

10350045 |HIDROXICARBAMIDA 500 MG B

10350097 | IMATINIB MESILATO 100 MG B

CICLOSPORINA 50 MG (MODIFICADA-

10350017 | MICROEMUL CP
10350102 |LETROZOLE 2.5 MG B
10350043 |FOLINATO CALCICO 50 MG AM

El modelo de gestion de inventarios apropiado es el de Revision Periddica, ya que la
disponibilidad en el mercado de las medicinas es muy alta por lo cual la colocacion de
los pedidos de medicinas maltiples de un mismo proveedor puede combinarse en una
sola orden de compra. El resultado es la reduccion de costos de ordenamiento y

transporte.

3.1.3 Determinacion de los costos incurridos

Costo de Ordenamiento

Los costos incurridos en la gestion de inventarios de farmacos de la empresa se generan
a partir de la colocacién de la orden de compra, ya sea local o centralizada. En el caso
que la compra sea local, existen dos proceso diferentes, uno de ellos es el de las
Compras Especiales, constituidas por el grupo ya mencionado de medicinas
antineoplasicas monoclonales, y el otro para las Compras Locales habituales. En el caso
de las primeras, el tiempo de espera o lead time desde que se coloca la orden al
proveedor es de 48 horas puesto que se cuenta con un solo proveedor. Por el contrario,
las compras locales tienen un lead time establecido de dos semanas. ES importante
resaltar que son costos fijos independientes de la cantidad de items a requerir. A
continuacion se presentan las tablas con los costos desagregados.
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Costo total de hacer una Compra Local

Tiempo Costo de MO | Costo

Tipo de Costo de ordenamiento (hora) (S/./hora) Total
Decidir items y cantidades a solicitar | 0,50 S/.5,68 S/. 2,84
Emitir solicitud de pedido en el SAP |0,50 S/. 5,68 S/. 2,84
Realizar convocatoria 1,50 S/. 8,52 S/. 12,78
Colocar orden de compra al

proveedor 0,50 S/. 8,52 S/. 4,26
Realizar seguimiento 2,50 S/. 8,52 S/. 21,30
Recibir mercancia 1,00 S/. 5,68 S/. 5,68
TOTAL 6,50 S/. 49,70
Costo total de hacer una Compra Especial

Tiempo Costo de MO | Costo

Tipo de Costo de ordenamiento (hora) (S/./hora) Total
Emitir solicitud de pedido en el SAP | 0,5 S/. 11,36 S/.5,68
Consolidar expediente para sustentar | 0,5 S/. 11,36 S/. 5,68
Analizar y aprobar expediente 0,5 S/. 8,52 S/. 4,26
Colocar orden de compra al

proveedor 0,5 S/. 8,52 S/. 4,26
Realizar seguimiento 15 S/. 8,52 S/. 12,78
Recibir mercancia 0,2 S/. 5,68 S/. 1,14
TOTAL 3,7 S/. 33,80
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Los costos de las Compras Centralizadas, que equivalen el 80% de las compras totales,
son mayores que las anteriores porque el proceso se realiza una vez al afio y de todos los
grupos de medicinas por item. Es decir, se consolida los requerimientos de las areas
usuarias, las farmacias, se realizan las actividades descritas a continuacion hasta que se

recibe el primer lote de mercaderia al afio siguiente en la primera semana de Enero.

Costo total de hacer una Compra Centralizada

Tiempo Costo de MO | Costo
Costos de las actividades (hora) (S/./hora) Total
Programacion de las cantidades a
solicitar 8 S/. 8,52 S/. 68,16
Elaborar Plan Anual de Adquisiciones |1 S/. 8,52 S/. 8,52
Emitir solicitud de pedido 0,5 S/. 8,52 S/. 4,26
Realizar convocatoria 1 S/. 8,52 S/. 8,52
Evaluar aspectos técnicos y econémicos | 4,5 S/. 8,52 S/. 38,34
Colocar orden de compra al proveedor |1 S/. 8,52 S/. 8,52
Realizar seguimiento 6 S/. 8,52 S/. 51,12
Recibir mercaderia 2 S/. 8,52 S/. 17,04
TOTAL 24 S/. 204,48

Costo de Mantenimiento

El lugar de recepcion y de conservacion de las medicinas adquiridas por compras
centralizadas son los dos almacenes, uno es el de Farmacia Deposito, exclusivo para el
Hospital Rebagliati, y el otro es el Central que abastece a los otros centros de salud de la
Red Asistencial Rebagliati, los dos ubicados en el mismo hospital. En primer lugar, se
va detallar los costos desagregados de mano de obra al igual que los costos por
materiales empleados por mantenimiento del almacén de Farmacia/ Deposito, objeto de

este estudio.
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Materiales en Precio COSTO DE
Almacén Cantidad Unitario MATERIALES
Paleta
Hidraulica 1 6000 S/. 6.000
Paleta mecéanica |2 2200 S/. 4.400
Coches 2 1000 S/. 2.000
TOTAL 5 9200 S/.12.400

Personal en Cantidad de | Remuneracion | COSTO DE
Almacén Personas Mensual M. OBRA

Jefe de Almacén |1 S/. 3.000 S/. 36.000
Secretaria 1 S/. 1.500 S/. 18.000
Digitadora 1 S/.1.200 S/. 14.400
Almaceneros 8 S/.1.200 S/. 115.200
Vigilante 1 S/. 800 S/.9.600
TOTAL 12 S/.7.700 S/. 193.200

Con los costos mencionados ya establecidos y la informacién faltante recabada de la
empresa gracias a la ayuda del Dr. Sotelo, jefe de almacén Farmacia, se realiza la

siguiente tabla que estima el costo total de mantenimiento del afio 2009.
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Tipo de Costo de Mantto. Costo total
Costo de la mano de obra S/. 193.200
Costo de materiales en almacén S/. 12.400
Costo de suminstros diversos S/. 5.500
Seguros Sociales S/. 4.800.000
Mermas, obsolescencia S/. 960.000
Costo total de mantenimiento S/.5.971.100
Stock Valorizado en almacén S/. 96.000.000
Costo promedio de almacenaje 6,220%
Costo de tenencia del Inventario 30%
COSTO DE MANTENIMIENTO 36,220%

Es importante resaltar que el costo total de mantenimiento se presenta como un
porcentaje del costo unitario de cualquier item de medicina en almacén, los cual se

mostraran en el siguiente inciso junto con la demanda total de cada uno.

3.1.3 Determinacion de la demanda y los precios de los productos

Al analizar la demanda anual de Julio del 2009 a Junio del 2010, presentada en la tabla
de la siguiente hoja, se pudo observar que es en la gran mayoria de items, constante en
el tiempo, lo cual es idoneo para la determinacion del lote optimo de pedido en el
siguiente inciso teniendo en cuenta los costos incurridos anteriormente establecidos. A

continuacion se presentan dos ejemplos de items con tendencia constante en el tiempo.
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CODIGO | MEDICAMENTO DOSIS |jul-09 |ago-09 |sep-09 |oct-09 |nov-09 |dic-09 |ene-10 |feb-10 |mar-10 |abr-10 |ma-10 |jun-10 |D c(S/)
10350001 | ANASTRAZOLE 1 MG B 16464 |15375 |16725 |16897 |16495 |17585 |17170 |15690 |19110 |16680 |17150 |15330 |200671 |0,17
10350018 | CIPROTERONA 50 MG B 9995 |9711 |10020 |9851 |10650 |10199 |10732 |9397 |10808 |11142 |10813 |8533 |121851|0,96
10350041 | FLUTAMIDA 250 MG B 9075 |8085 |7381 |9208 |8481 |9600 |9813 |9765 |12186 |10530 |10800 |9250 |114174|0,28
10350091 | CAPECITABINA 500 MG B 9977 |8053 |8101 |9531 |10237 |7741 |9682 |7952 |10723 |10349 |10866 |10763 |113975|3,22
10350073 | TAMOXIFENO 20 MG B 8230 |7884 |8325 |8340 |7950 |8520 |8313 |7486 |8957 |8040 |8046 |7465 |97556 |0,12
10350045 | HIDROXICARBAMIDA 500 MG | TB 6429 |8154 |7438 |7038 |7763 |7398 |7065 |8372 |8866 |7091 |7290 |7309 |90213 |0,87
10350097 | IMATINIB MESILATO 100 MG | TB 5370 |8968 |6002 |6923 |210 5720 |5660 |6156 |5476 |7610 |6616 |5650 |70361 |3,8
10350017 | CICLOSPORINA 50 MG CcpP 3701 |3675 3222 3185 2884 (2510 2535 2555 (2491 |2755 (1794 1705 [33012 |15
10350102 | LETROZOLE 2.5 MG B 1970 |1830 |1935 |2165 |2250 2430 |2160 |2160 |2777 |2610 |2400 |2190 |26877 |1,02
10350100 | EXEMESTANO 25 MG B 1940 |1800 |2490 |2230 |1520 |2400 |2725 2040 |2450 |2470 |2580 2160 |26805 |13,22
10350057 | MERCAPTOPURINA 50 MG B 2422 |2054 |1883 |1979 |2429 |2097 |327 2046 |2433 |1785 |2962 |326 23643 |0,8
10350058 | MESNA 400 MG AM 1707 |1710 |1694 |1343 |1936 |1659 |1603 |1219 |1256 |1380 |1598 |1645 |18750 |13,58
10350011 | CICLOFOSFAMIDA 50 MG B 922 833 1345 | 648 800 796 650 699 1199 | 1043 |856 894 10685 |1




10350043 | FOLINATO CALCICO 50 MG AM 832 907 796 782 770 810 848 1024 |1072 |988 822 790 10441 |9,47
10350124 | DASATINIB 50 MG TB 900 900 480 720 480 840 600 480 1020 | 360 960 1080 |8820 |166,54
10350120 | TROLAMINA EMULSION 0.670 | TU 658 602 590 653 504 563 653 612 939 636 635 558 7603 |85
10350094 | RITUXIMAB 500 MG AM 90 82 80 102 105 118 82 75 72 77 55 119 1057 | 3042,44
10350117 | BEVACIZUMAB 400 MG AM 67 63 62 55 68 51 51 61 80 69 82 74 783 5087,4
10350104 | TRASTUZUMAB 440 MG AM 44 53 61 59 67 51 52 67 82 93 65 59 753 6584,84
10350114 | PEMETREXED 500 MG AM 8 10 16 13 6 4 8 8 6 2 2 4 87 3143,41
CICLOSPORINA 100
10350015 | MG/MLX50ML FR 8 3 5 4 4 3 0 0 6 0 0 4 37 272,65
10350133 | IXABEPICONA 45 MG AM 2 3 2 1 1 2 4 4 6 6 5 1 37 4377,45
10350132 | IXABEPICONA 15 MG AM 1 4 0 2 1 2 4 4 5 2 1 0 26 145421
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3.1.4 Aplicacion de los Modelos de Gestidn Inventarios

Célculo de la EOQ y TBO

El sistema de gestion de inventarios a plantear dependera de la categoria de cada item,
para ello el tamafio de lote se calculara con la cantidad econdmica de pedido (Economic
order quantity o EOQ, por sus siglas en inglés) en el caso de los productos estratégicos,
de apalancamiento y cuellos de botella. Asimismo, se determinard el tiempo entre
pedidos (TBO, en inglés time between orders) establecidos. A continuacion las formulas

correspondientes.

2DS
EOQ= 7>
0=y

De la misma forma, para conocer el costo en el que se incurre, este sera calculado con la

siguiente férmula:

ct-2c

X ordenamiento

+§cC
2

manto

TBOgqq = E([))Q X(12meses/ afo)

Donde,

D: demanda anual (unidades por afio)

S: costo de pedir un lote u ordenamiento (soles por lote)

H: costo de mantener una unidad en inventario durante un afio en soles (¢ x Cmanto)

Como ya se determin0, para el caso de las compras especiales, el costo de ordenamiento
es de S/. 33,80, el de las compras locales es de S/. 49,7 y por ultimo las compras
centralizadas tienen un costo fijo de ordenamiento de S/. 204,48. Con esta afirmacion,
los costos establecidos anteriormente y la demanda anual, a continuacion se determinara

el EOQ y TBO correspondientes por tipo de producto.



EOQ y TBO para Productos estratégicos

Tipo de
Caodigo Descripcion compra D Corden. c | X opt Costo total TBO (dias)
10350104 | TRASTUZUMAB 440 MG Especial 753 S/. 33,80 |S/.6.584,84 36,22% [4,619808777 |11018,37813 |2,208673519
10350117 |BEVACIZUMAB 400 MG Especial 783 S/. 33,80 |[S/.5.087,40 36,22% [5,359596109 |9875,893429 |2,464182119
10350094 |RITUXIMAB 500 MG Especial 1057 S/. 33,80 |S/.3.042,44 36,22% |[8,052404957 |8873,522927 |2,74254095
10350114 |PEMETREXED 500 MG Local 87 S/.49,70 |S/.3.143,41 36,22% |2,75599281 3137,816604 |11,40410818
10350124 | DASATINIB 50 MG Local 8820 S/.49,70 |S/. 166,54 36,22% [120,5574301 |7272,119183 |4,920711432

TROLAMINA EMULSION

10350120 |0.670 G Local 7603 S/.49,70 |S/. 85,00 36,22% [156,6758291 |4823,578751 |7,418558263
EOQ y TBO para Productos de Cuello de Botella

Tipo de
Descripcion compra D Corden. c I X opt Costo total TBO (dias)
IXABEPICONA 15 MG Local 26 S/. 49,70 S/.1.454,21 | 36,22% |2,215093587 1166,722713 |30,67052659
PEMETREXED 500 MG Local 87 S/. 49,70 S/.3.143,41 |36,22% |2,75599281 3137,816604 |11,40410818
CICLOSPORINA 100 MG/ML X 50 ML Centralizada | 37 S/.204,53 |S/. 272,65 36,22% |12,37990737 | 1222,563267 |120,4531528
IXABEPICONA 45 MG Local 37 S/. 49,70 SI.4.377,45 |36,22% |1,523032722 2414,787251 |14,81869675




EOQ y TBO para Productos de Apalancamiento

Descripcion Tipo de compra | D Corden. c | X opt Costo total TBO (dias)

ANASTRAZOLE 1 MG Centralizada 200671 |S/. 204,48 S/. 0,17 36,22% [36507,66358 | 2247,922877 |65,49406187
FLUTAMIDA 250 MG Centralizada 114174 |S/. 204,49 S/. 0,28 36,22% |21457,61283 |2176,145263 |67,65761574
CIPROTERONA 50 MG Centralizada 121851 |S/. 204,50 S/. 0,96 36,22% [11971,99049 |4162,804759 |35,37038332
MERCAPTOPURINA 50 MG | Centralizada 23643 S/.204,51 S/.0,80 36,22% |5777,026328 |1673,951149 |87,9638573

MESNA 400 MG Centralizada 18750 S/. 204,52 S/. 13,58 36,22% |1248,703756 |6141,969194 |23,97511211
CICLOFOSFAMIDA 50 MG | Centralizada 10685 S/. 204,53 S/.1,00 36,22% |3473,813889 |1258,215391 |117,0400562
EXEMESTANO 25 MG Centralizada 26805 S/. 204,54 S/. 13,22 36,22% |1513,28971 7246,060904 | 20,32398043

En los tres calculos se puede observar que los productos estratégicos son los que tienen menor cantidad de dias entre 6rdenes, en un rango de 2 a
11 dias, es decir un abastecimiento continto de lotes pequefios acorde a la demanda anual presentada. Esto es muy favorable dada la complejidad
en el proceso logistico al realizar las compras especiales, ya que el usuario no tendria que esperar el lead time de dos dias establecidos y puede

contar al momento que lo necesita su respectivo pedido de medicinas monoclonales.
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Aplicacion del Sistema de revisién periédica

Este sistema se aplicara para el caso de los productos no criticos, los cuales no presentan
riesgo de abastecimiento como los anteriores ya que son faciles de adquirir y el tiempo
de entrega de la orden es respetado. En primer lugar, es necesario la determinacion del
stock de seguridad al igual que el nivel meta de inventario. Para ello, se ha establecido
un nivel de servicio de 99%, el cual lograra anular los posibles faltantes o agotados. A

continuacion se presentan las formulas necesarias para el calculo.

IS=Z0,,,
O, =0 P+L
T=d(P+L)+IS
Donde,
IS : Inventario de seguridad (unidades)
Z : Ciclo del nivel de servicio
Ot Desviacion estandar de la demanda (unidades por mes)
P : Tiempo entre revisiones (meses)
L : Tiempo de entrega (meses)
d : Demanda promedio (unidades por mes)
T : Nivel meta de inventario (unidades)

Por su naturaleza de productos no criticos, los datos anteriores son estables y
respetados. Por lo tanto, el tiempo de entrega desde que se coloca la orden hasta que es
recibida es de dos semanas. Asimismo, el tiempo de revisiones es de dos meses en
promedio, el mismo que ha sido establecido al calcular el EOQ y TBO, promediando
los tiempos entre 6rdenes de los items. Por Gltimo, el valor Z es igual a 2.33 proveniente
del nivel de servicio establecido.



Sistema de revision periodica

Tipo de

Descripcion Ds. | compra D mensual z
T pyr

CAPECITABINA 500 MG |TB |Centralizada |9497,91667 |906,941323 2,33
TAMOXIFENO 20 MG TB |Centralizada |8129,66667 |418,511938 2,33
HIDROXICARBAMIDA
500 MG TB | Centralizada 7517,75 669,549662 2,33
IMATINIB MESILATO 100
MG TB | Centralizada 5863,41667 |1065,84926 2,33
CICLOSPORINA 50 MG CP | Centralizada |2751 632,807309 2,33
LETROZOLE 2.5 MG TB | Centralizada 2239,75 276,67149 2,33
FOLINATO CALCICO 50
MG AM | Centralizada | 870,083333 |103,249441 2,33

Inv. Nivel meta de

Seguridad inv.

Los dos modelos de gestion de inventario explicados, asi como los célculos de tamafio

de lote, tiempo entre érdenes y stock de seguridad, conforman la propuesta.



3.2 Analisis Costo-Beneficio

De acuerdo a la propuesta planteada anteriormente, se puede determinar que no es
necesario realizar un estudio financiero de ninguna. Por lo tanto, se realizara el analisis

costo beneficio para la evaluacion de la misma.

3.2.1 Costos de la Propuesta

Para establecer los costos necesarios se tomaron los siguientes requerimientos.

Horas Hombre

Las personas del area de farmacia, departamento de logistica con sus unidades
respectivas, el personal de almacén deberan ir a una capacitacion sobre los nuevos
modelos planteados para que puedan aplicarlos, tendrdn que colocar personas
adicionales que los reemplacen, al ser un total de 20 personas y se les pagara S/. 25 por

dia. El total es de S/. 500 en reemplazos.

Capacitacion grupal

Dada la gran cantidad de personal se formara tres grupos de capacitacion, para los
analistas de logistica, el personal de farmacia y el personal de almacén que se encarga
del seguimiento de las o6rdenes (contacto continuo con Logistica) de manera aleatoria.
Cada grupo tendra 4 capacitaciones, es decir se realizaran en total 12 capacitaciones. El
precio de cada de ellas es de S/. 1000, por lo tanto el total es de S/ 12000. Por lo tanto,

el costo total es de:



COSTO TOTAL PROPUESTA

Capacitacion del
personal S/. 12000
Personal de Apoyo 500

COSTO TOTAL (unica
vez) 12500

3.3 Beneficio de la propuesta

Para demostrar el beneficio de la propuesta, se ha considerado el item de mayor
demanda de antineoplasicos, el cual pertenece al grupo de productos de apalancamiento:
Anastrazole 1mg (c6d.10350001). Se ha considerado la demanda durante el periodo de
estudio, al igual que el tamafio de lote mensual actual por ese item, para finalmente,
compararlo con el lote calculado con el modelo de gestion de inventarios propuesto. A
partir de estos resultados se calculara el nuevo nivel de servicio del sistema para hallar

el aumento que se le ha brindado con esta nueva propuesta.
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3.3.1 Beneficio obtenido de la propuesta

Nivel de servicio: 75%

Adaotados con el Modelo actual de inventarios

Ago- |Sep- |Oct- |[Nov- |Dic- |Ene- |Feb- |Mar- |[Abr- |May- |Jun-
MEDICAMENTO DOSIS | Jul-09 | 09 09 09 09 09 10 10 10 10 10 10

ANASTRAZOLE 1 MG |TB 16464 | 15375 |16725 |16897 |16495 |17585 |17170 |15690 |19110 |16680 |17150 |15330
Lote recibido 16000 | 16000 |16000 |16000 |16000 |16000 |16000 |16000 |16000 |16000 |16000 |16000
Saldo -464 161 -564 -1461 |-1956 |-3541 |-4711 |-4401 |-7511 |-8191 |-9341 |-8671

Ago- |Sep- |Oct- |Nov- |Dic- |Ene- |Feb- |Mar- |Abr- |[May- |Jun-
MEDICAMENTO DOSIS | Jul-09 |09 09 09 09 09 10 10 10 10 10 10

ANASTRAZOLE 1 MG |TB 16464 (15375 |16725 |16897 |16495 |17585 |17170 |15690 |19110 |16680 |17150 |15330
Lote recibido 36508 36508 36508 36508 36508 36508
Saldo 20044 | 4669 24452 | 7555 27568 |9983 (29321 |[13631 [31029 |14349 (33707 |18377

Se puede analizar un gran aumento, 25 %, en el nivel de servicio ofrecido al usuario final con la propuesta resultante del modelo de gestion de
inventarios por lote econémico de pedido. En el mismo sefiala el tamafio de lote de 36508 unidades y un TBO o tiempo entre 6rdenes de 65 dias
(2 meses aproximadamente).



CAPITULO 4. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Conclusiones

El problema de desabastecimiento del Seguro Social se origina a partir de la ineficiente
programacion de las necesidades de cada farmacia conjuntamente con el departamento
de logistica, como se pudo ver, se encuentran muy apartados en el organigrama, la

comunicacion entre ellos es nula, lo que se comprueba con los resultados de escasez.

El area de adquisiciones realiza el Plan Anual de Adquisiciones, basado en lo que pidid
el afio anterior y los requerimientos consolidados que le entrega farmacia anualmente,
aumentandole un poco dependiendo de los movimientos del inventario que pueden
observar en el SAP. No analiza los items mas escaseados ni el precio unitario de cada

uno para priorizarlos y disminuir el stock valorado en almaceén.

Un aspecto positivo de la gestion de los inventarios del Seguro Social es que son
flexibles en las compras, es decir existen tres tipos de compras: Compras Centralizadas,
realizadas una vez al afio y representan el 80% del total de las compras, Compras
Locales y Especiales, equivalen al 20% , en el caso de las primeras se realizan por
epidemias imprevistas o cuando se presenta desabastecimiento, las especiales son
solicitadas por el médico y deben ser aprobadas por el comité de la central médico para
que se coloque la orden de compra. Cabe resaltar que son aplicadas solo a tres items

antineoplasicas, debido al alto precio unitario que poseen.

En el caso de las medicinas, el abastecimiento es mensual, lo cual genera sobre stock o
escasez en los medicamentos de mayor consumo. Anastrazole 1 MG, item con mayor
demanda anual, tiene la mayor cantidad, 29,66 % del total, de desabastecidos, seguido
por Flutamida 250 MG con un 24.21% del total. Ello a raiz que no se ha analizado el
tiempo ideal para la recepcion de las ordenes mediante algin modelo propuesto, lo

mismo ocurre con el tamarfio de lote y el stock de seguridad.



Recomendaciones

Se recomienda la clasificacion de los items mediante la matriz de Kraljic para la
implementacion de modelos de inventarios acorde a las especificaciones de cada grupo.
En el caso del tamario de lote 6ptimo de pedido no se ha considerado stock de seguridad
adicional, ya que generaria stock y no eliminaria el desabastecimiento, el cual se ha

solucionaria con el modelo mencionado.

Los productos estratégicos, de apalancamiento y cuellos de botella deben de contar con
un modelo de revision continua de inventarios, ya que son los mas productos mas

importantes a controlar.

Los productos no criticos requieren un modelo de inventarios periddico, ya que no han
presentado problemas en el periodo de estudio, es decir altos grados de
desabastecimiento ni de stock valorado. De la misma forma, se debe de revisar
periédicamente los inventarios. Por ello, la aplicacion de un stock de seguridad

adecuado que no aumente los costos en almacén.
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ANEXOS
Items agotados de Enero del 2009 a Junio del 2010

cédiao Descrincion ene- |feb- | mar- |abr- |may- |jun- |jul- |ago- |sep |oct- [nov- |dic- |ene- |feb- |mar- |abr- |may- |jun- | TOT %

g P 09 (09 |09 09 |09 09 (09 |09 |-09 |09 |09 |09 |10 (10 |10 10 |10 10 |AL 0
10350001 | ANASTRAZOLE 1 MG 0 0 0 0 3832 |0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 556 |0 0 4388 |30%
10350041 | FLUTAMIDA 250 MG 0 0 0 0 498 |0 0 0 547 614 |0 0 0 0 0 0 0 0 3582 |24%
10350057 | MERCAPTOPURINA 50 MG |0 0 0 0 0 0 0 0 0 (132 |162 |0 121 |495 |0 60 |99 121 1190 |8%
10350100 | EXEMESTANO 25 MG 186 |0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 182 |340 |0 0 0 0 708 |5%
10350058 | MESNA 400 MG 0 0 0 0 0 0 0 228 228|180 |0 0 0 0 0 0 0 0 636 |4%
10350018 | CIPROTERONA 50 MG 582 |0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 582 4%
10350011 | CICLOFOSFAMIDA 50 MG |0 0 0 0 0 0 186 |336 |0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 522 |4%
10350120 TROLAMINA EMULSION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 272 |0 0 21 |0 0 88 76 457 | 3%

0.670G
10350039 | FLUOROURACILO 500 MG |0 0 0 84 |34 160 |0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 278 | 2%
10350102 | LETROZOLE 2.5 MG 0 0 0 0 0 0 0 244 |0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 244 | 2%
10350078 | VINCRISTINA 1 MG 72 |22 |0 0 0 54 |0 26 |0 |0 0 24 |0 0 0 0 0 0 198 |1%




10350065 | ACIDO MICOFEN_LICO 60 0 36 |24 10 |32 0 |0 0 20 |0 0 0 0 0 182 1%
10350047 | IFOSFAMIDA 1 G 0 0 0 126 |0 32 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 158 (1%
10350085 | TEMOZOLOMIDA 250 MG |0 0 0 0 0 0 36 |44 28 |0 4 10 |9 0 12 143 1%
10350094 | RITUXIMAB 500 MG 0 0 12 |0 0 0 0 |0 0 0 21 |24 |24 18 |24 129 [1%
10350020 | CISPLATINO 50 MG 0 48 48 |16 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 112 1%
10350069 | PACLITAXEL 100 MG 0 0 0 24 36 |0 0 |0 0 0 0 0 52 0 0 112 1%
10350093 | RITUXIMAB 100 MG 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 9 25 |12 4 44 108 | 1%
10350016 | CICLOSPORINA 25 MG 0 50 8 0 0 0 46 |0 0 0 0 0 0 0 0 104 | 1%
10350061 | METOTREXATO 500 MG 0 0 0 0 0 26 72 |0 0 0 0 0 0 0 0 98 1%
10350098 | PACLITAXEL 300 MG 0 80 0 0 0 0 0 |0 0 0 2 0 0 0 0 82 1%
10350114 | PEMETREXED 500 MG 38 0 0 0 0 2 0 |0 4 32 |0 0 0 0 0 76 1%
10350034 | ETOPOSIDO 100 MG 0 72 0 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 72 0%
10350013 | CICLOSPORINA 50 MG/ML |0 66 0 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 66 0%
10350125 | DASATINIB 70 MG 0 0 16 |0 36 |0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 52 0%
10350033 | EPIRUBICINA 50 MG 0 0 0 0 0 0 12 |6 6 0 11 |10 |0 0 0 51 0%
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MITOXANTRONA 20 MG.

0
10350064 (F.P) 8 8 0 0 10 |0 2 0 0 39 0%
10350095 | TEMOZOLOMIDA 100 MG |26 |0 2 0 0 4 0 3 0 39 0%
10350089 | METOTREXATO 50 MG 0 0 0 0 0 0 0 15 |16 35 0%
10350062 | MITOMICINA 2 MG 0 0 16 10 0 0 0 0 0 34 0%
10350025 | DACTINOMICINA 500 MG |0 0 10 10 0 4 0 0 0 31 0%
10350081 | VINORELBINA 50 MG 0 12 |0 6 0 0 0 0 28 0%
10350104 | TRASTUZUMAB 440 MG 28 |0 0 0 0 0 0 0 0 28 0%
10350005 | BUSULFANO 2 MG 0 0 0 0 0 0 0 0 18 27 0%
10350132 | IXABEPICONA 15 MG 8 12 |0 2 0 0 0 0 0 26 0%
10350119 | ERLOTINIB 150 MG 0 0 0 0 0 0 22 0 0 22 0%
10350123 | SUNITINIB 25MG 0 22 |0 0 0 0 0 0 0 22 0%
10350083 | IMIGLUCERASA 200 UlI. 0 0 0 0 0 12 8 0 0 20 0%
CICLOSPORINA 100
0
10350015 MG/ML X 50ml 0 2 0 0 0 6 4 0 1 15 0%
10350090 | BICALUTAMIDA 50 MG 0 14 |0 0 0 0 0 0 0 14 0%
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10350077

VINBLASTINA 10 MG

14

0%

10350111

BEXAROTENE 75 MG

10

10

0%

10350133

IXABEPICONA 45 MG

10

0%

10350002

ASPARAGINASA 10,000
U.l.

10

0%

10350027

DEXRAZOXANO 500 MG

0%

10350029

DOCETAXEL 80 MG

0%

10350105

ACIDO ZOLEDRONICO 4
MG

0%

10350032

EPIRUBICINA 10 MG

0%

10350118

CETUXIMAB 100 MG/50
ML

0%

10350121

CLODRONATO 800 MG

0%

10350129

ERLOTINIB 100 MG

0%

10350086

DOXORUBICINA
LIPOSOMAL 20MG

0%

10350008

CARMUSTINA 100 MG

0%
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10350103

ACETATO DE
MEGESTROL 40 MG/ML

0%

10350116

INTERFERON ALFA 2B
25'000,000 U.I.

0%

10350110

CLADRIBINE 10 MG

0%

1479
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Demanda de items de mayor a menor (unidades)

_ oct- | nov- TOTAL
CODIGO  MEDICAMENTO  jul-09  ago-09
09 09 . (S

ANASTRAZOLE 1

10350001 G 16464 | 15375 | 16725 | 16897 | 16495 | 17585 | 17170 | 15690 | 19110 | 16680 | 17150 | 15330 | 200671 | 0,17 34114,07
CIPROTERONA 50

10350018 G 9995 | 9711 | 10020 | 9851 | 10650 | 10199 | 10732 | 9397 | 10808 | 11142 | 10813 | 8533 | 121851 | 0,96 116976,96
FLUTAMIDA 250

10350041 VG 9075 | 8085 | 7381 | 9208 | 8481 | 9600 | 9813 | 9765 | 12186 | 10530 | 10800 | 9250 | 114174 | 0,28 31968,72
CAPECITABINA

10350091 £00 MG 9977 | 8053 |8101 | 9531 | 10237 | 7741 | 9682 | 7952 | 10723 | 10349 | 10866 | 10763 | 113975 | 3,22 366999,5
TAMOXIFENO 20

10350073 VG 8230 | 7884 | 8325 |8340 | 7950 | 8520 | 8313 | 7486 | 8957 | 8040 | 8046 | 7465 | 97556 0,12 11706,72
HIDROXICARBAM

10350045 6429 | 8154 | 7438 | 7038 | 7763 | 7398 | 7065 | 8372 |8866 | 7091 | 7290 | 7309 | 90213 0,87 78485,31
IDA 500 MG
IMATINIB

10350097 5370 | 8968 | 6002 | 6923 | 210 | 5720 |5660 | 6156 | 5476 | 7610 | 6616 | 5650 | 70361 3,8 267371,8
MESILATO 100 MG
CICLOSPORINA 50

10350017 G 3701 | 3675 |3222 |3185 | 2884 | 2510 | 2535 | 2555 | 2491 | 2755 | 1794 | 1705 | 33012 15 49518
LETROZOLE 25

10350102 G 1970 | 1830 | 1935 | 2165 | 2250 | 2430 | 2160 | 2160 | 2777 | 2610 | 2400 | 2190 | 26877 1,02 2741454
EXEMESTANO 25

10350100 G 1940 | 1800 | 2490 | 2230 | 1520 | 2400 | 2725 | 2040 | 2450 | 2470 | 2580 | 2160 | 26805 13,22 | 354362,1
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MERCAPTOPURIN

10350057 A0 MG 2422 2054 1883 | 1979 | 2429 | 2097 | 327 2946 | 2433 | 1785 | 2962 | 326 23643 0,8 18914,4

10350058 | MESNA 400 MG 1707 1710 1694 | 1343 | 1936 | 1659 | 1603 | 1219 | 1256 | 1380 | 1598 | 1645 | 18750 13,58 254625
METOTREXATO

10350059 25 MG 1835 1475 1469 | 1166 | 1461 | 1298 | 1073 | 2120 | 1288 | 1526 | 2195 | 1829 | 18735 0,08 1498,8
CICLOSPORINA 25

10350016 MG 732 993 687 1706 | 702 391 569 570 783 852 1691 | 1709 | 11385 0,76 8652,6
CICLOFOSFAMID

10350011 922 833 1345 | 648 800 796 650 699 1199 | 1043 | 856 894 10685 1 10685
A 50 MG
FOLINATO

10350043 832 907 796 782 770 810 848 1024 | 1072 | 988 822 790 10441 9,47 98876,27
CALCICO 50 MG

10350124 | DASATINIB 50 MG | 900 900 480 720 480 840 600 480 1020 | 360 960 1080 | 8820 166,54 | 1468882,8
CITARABINA 500

10350022 MG 502 447 737 839 1061 | 547 848 553 737 795 553 809 8428 18,24 153726,72
FOLINATO

10350042 1789 800 577 398 567 343 395 660 493 587 798 637 8044 0,99 7963,56
CALCICO 15 MG
TROLAMINA

10350120 658 602 590 653 504 563 653 612 939 636 635 558 7603 85 646255
EMULSION 0.670 G
TIOGUANINA 40

10350076 MG 380 345 193 303 470 437 1142 | 663 755 587 642 851 6768 1,32 8933,76
FLUOROURACILO

10350039 437 549 465 509 556 527 632 571 676 615 516 432 6485 6,73 43644,05
500 MG

10350047 | IFOSFAMIDA1G 457 521 480 408 499 513 498 342 364 373 373 391 5219 20,7 108033,3
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PACLITAXEL 100

10350069 MG 388 607 295 256 189 28 732 555 371 429 635 662 5147 26,85 138196,95
DOXORUBICINA5

10350031 0 MG 413 423 417 426 429 366 430 397 402 368 342 330 4743 19,83 94053,69
CICLOFOSFAMID

10350009 ALG 399 399 416 381 404 382 352 334 397 367 364 367 4562 16,18 73813,16
SORAFENIB 200

10350128 MG 360 360 480 530 300 180 480 720 180 282 307 350 4529 73,37 332292,73
VINCRISTINA 1

10350078 MG 313 370 251 360 322 340 382 362 386 321 410 370 4187 7,28 30481,36
ETOPOSIDO 100

10350034 MG 446 425 396 354 360 343 307 263 299 286 280 308 4067 6,01 2444267
ERLOTINIB 150

10350119 MG 390 255 270 360 330 330 210 255 480 360 360 300 3900 219,09 | 854451
GEMCITABINA 1

10350044 G 291 307 314 322 364 325 315 321 346 299 261 211 3676 156,73 | 576139,48

10350123 | SUNITINIB 25MG 346 168 253 328 386 287 280 252 476 308 224 196 3504 239,83 | 840364,32
METOTREXATO

10350061 365 336 253 157 314 348 287 193 425 257 319 193 3447 20,64 71146,08
500 MG
CISPLATINO 50

10350020 MG 220 207 168 222 252 210 228 233 274 211 242 215 2682 15,32 41088,24
CARBOPLATINO

10350007 250 231 229 236 225 195 190 166 177 154 175 170 2398 68,34 163879,32

450 MG
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10350005 | BUSULFANO 2 MG | 220 0 683 0 448 480 0 0 247 0 0 264 2342 17,77 41617,34
CICLOSPORINA 50

10350013 274 174 327 119 56 265 87 93 308 130 125 346 2304 29,37 67668,48
MG/ML
BICALUTAMIDA

10350090 50 MG 252 196 200 255 196 140 112 168 168 168 168 158 2181 2,29 4994,49
OXALIPLATINO

10350067 164 157 152 177 216 149 144 171 180 202 208 215 2135 77,06 164523,1
100 MG
DAUNORUBICINA

10350026 20 MG 196 156 154 275 132 166 249 177 179 97 146 141 2068 19,1 39498,8

10350136 | NILOTINIB 200 MG | 0 0 224 0 0 0 560 112 112 336 336 224 1904 119,83 | 228156,32
BEXAROTENE 75

10350111 MG 300 200 100 300 0 100 200 100 100 100 0 200 1700 66,99 113883
ACIDO

10350065 468 296 312 0 180 60 0 0 0 0 0 360 1676 3,46 5798,96
MICOFEN_LICO

10350035 | ETOPOSIDO 50 MG | 161 63 106 98 119 129 153 236 135 156 180 114 1650 15,59 25723,5
METOTREXATO

10350089 50 MG 105 102 103 89 153 149 146 145 105 141 155 110 1503 8,05 12099,15
CLODRONATO 800

10350121 MG 60 120 180 0 0 60 60 240 240 300 180 60 1500 9,34 14010
CITARABINA 100

10350087 MG 70 65 83 116 148 131 147 127 159 138 145 165 1494 10,92 16314,48
DEXRAZOXANO

10350027 500 MG 150 137 93 139 115 74 131 131 93 99 119 124 1405 477,32 | 670634,6
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RITUXIMAB 100

10350093 MG 116 65 115 61 79 82 269 129 100 103 107 35 1261 558,31 | 704028,91
DACARBAZINA

10350024 94 86 95 120 101 105 137 97 117 97 68 51 1168 20,04 23406,72
200 MG
PACLITAXEL 300

10350098 MG 82 7 96 90 184 299 2 34 195 107 52 12 1160 136,72 | 158595,2
DOCETAXEL 80

10350029 MG 89 83 118 106 93 76 100 84 105 108 85 84 1131 88,53 100127,43
LENALIDOMIDA 5

10350135 MG 0 240 120 0 0 240 120 240 120 0 0 0 1080 53,55 57834
ACIDO

10350105 | ZOLEDRONICO 4 81 67 78 94 93 92 99 91 104 99 92 79 1069 42,55 45485,95
MG
RITUXIMAB 500 3042,4 | 3215859,0

10350094 90 82 80 102 105 118 82 75 72 77 55 119 1057
MG 4 8
TEMOZOLOMIDA

10350095 54 36 36 65 34 7 81 77 171 68 140 123 962 92,84 89312,08
100 MG
BEVACIZUMAB

10350117 67 63 62 55 68 51 51 61 80 69 82 74 783 5087,4 | 3983434,2
400 MG
TRASTUZUMAB 6584,8 | 4958384,5

10350104 44 53 61 59 67 51 52 67 82 93 65 59 753
440 MG 4 2
TEMOZOLOMIDA

10350085 50 56 40 58 42 48 43 49 70 77 63 103 699 210 146790

250 MG
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BLEOMICINA 15

10350004 Ul 56 55 45 42 66 43 70 46 47 65 79 68 682 34,45 23494,9
VINORELBINA 50

10350081 MG 60 51 50 60 73 68 65 58 68 46 43 37 679 355,4 241316,6
IRINOTECAN 100

10350053 MG 61 62 54 53 49 47 55 32 66 63 48 33 623 90,2 56194,6
ASPARAGINASA

10350002 63 48 35 55 38 71 38 64 51 28 41 49 581 132 76692
10,000 U.I.

10350125 | DASATINIB 70 MG | 120 0 120 120 0 0 0 0 120 60 0 0 540 172,5 93150
CETUXIMAB 100

10350118 64 53 28 69 56 70 30 37 45 25 35 21 533 1008 537264
MG/50 ML
EPIRUBICINA 50

10350033 MG 40 48 45 65 76 42 1 4 45 49 53 24 492 178 87576
IMIGLUCERASA

10350083 169 63 0 0 0 46 34 6 103 14 0 36 471 3825 1801575
200 ULI.
MITOMICINA 2

10350062 MG 53 46 29 36 39 56 20 29 28 40 21 30 427 15,01 6409,27
FLUDARABINA 50

10350036 MG 23 24 22 54 44 25 40 14 35 9 19 39 348 574,02 | 199758,96
VINBLASTINA 10

10350077 MG 21 35 22 23 15 14 22 31 43 50 37 34 347 26,93 9344,71
BORTEZOMIB 3.5

10350122 16 28 18 11 28 21 33 37 41 55 44 14 346 4500 1557000

MG AM
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ERLOTINIB 100

10350129 | 30 60 30 60 30 0 0 0 0 0 60 60 330 188,95 | 623535
DOXORUBICINA

10350130 6 18 21 24 29 26 16 27 35 36 36 36 310 912,91 | 283002,1
LIPOSOMAL
DACTINOMICINA

10350025 11 15 43 17 26 22 30 15 36 49 29 16 309 106,67 | 32961,03
500 MG
MITOXANTRONA

10350064 18 24 21 30 38 21 12 33 32 21 12 26 288 475 13680
20 MG. (F.P)
PEMETREXED 500 31434

10350114 8 10 16 13 6 4 8 8 6 2 2 4 87 273476,67
MG 1
INTERLEUKINA 2

10350052 0 2 4 0 0 0 4 13 40 6 0 0 69 642,88 | 44358,72
182000,000 U

10350106 | TOPOTECAN 4 MG | 3 1 4 4 5 5 8 10 7 0 0 0 47 200,43 | 9420,21
EPIRUBICINA 10

10350032 | 4 0 0 37 0 0 0 0 0 0 0 0 41 109,7 | 4497,7
CICLOSPORINA

10350015 8 3 5 4 4 3 0 0 6 0 0 4 37 272,65 | 10088,05
100 MG/MLX50ML
IXABEPICONA 45 43774

10350133 2 3 2 1 1 2 4 4 6 6 5 1 37 161965,65
MG 5
CARMUSTINA 100

10350008 | 11 4 1 5 4 3 0 0 0 0 0 0 28 180,16 | 5044,48
IXABEPICONA 15 14542

10350132 | - 1 4 0 2 1 2 4 4 5 2 1 0 26 . 37809,46
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INTERFERON

1830,5
10350116 | ALFA 2B 12 0 24 L 43932,24
25'000,000 U.I.
ACETATO DE
10350103 | MEGESTROL 40 0 11 16 212 3392
MG/ML
CLADRIBINE 10 1899,9
10350110 1 0 6 11399,94
MG 9
DOXORUBICINA
1025,8
10350086 | LIPOSOMAL 20 5 0 5 9 5129,45

MG
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Participacion monetaria Demanda valorizada (S/.) por item el 2009

%

%

P unitario

%

%

CODIGO TOTAL /) Precio total (S/.) Clase
Part. X Item | Acum. Part. Valorizacién | Acum. Valor.
MEDICAMENTO

10350104 | TRASTUZUMAB 440 MG 753 1,18% 1,18% 6584,84 |4958384,5 17,72% 17,72%
10350117 | BEVACIZUMAB 400 MG 783 1,18% 2,35% 5087,4 3983434,2 14,24% 31,96%
10350094 | RITUXIMAB 500 MG 1057 1,18% 3,53% 3042,44 |3215859,1 11,50% 43,46%

A
10350083 | IMIGLUCERASA 200 UL. 471 1,18% 4,71% 3825 1801575 6,44% 49,90%
10350122 | BORTEZOMIB 3.5 MG AM 346 1,18% 5,88% 4500 1557000 5,57% 55,46%
10350124 | DASATINIB 50 MG 8820 1,18% 7,06% 166,54 1468882,8 5,25% 60,71%
10350119 | ERLOTINIB 150 MG 3900 1,18% 8,24% 219,09 854451 3,05% 63,77% B




10350123 | SUNITINIB 25MG 3504 1,18% 9,41% 239,83 840364,32 3,00% 66,77%
10350093 | RITUXIMAB 100 MG 1261 1,18% 10,59% 558,31 704028,91 2,52% 69,29%
10350027 | DEXRAZOXANO 500 MG 1405 1,18% 11,77% 477,32 670634,6 2,40% 71,69%
10350120 | TROLAMINA EMULSION 0.670 G 7603 1,18% 12,94% 85 646255 2,31% 74,00%
10350044 | GEMCITABINA 1 G 3676 1,18% 14,12% 156,73 576139,48 2,06% 76,06%
10350118 | CETUXIMAB 100 MG/50 ML 533 1,18% 15,29% 1008 537264 1,92% 77,98%
10350091 | CAPECITABINA 500 MG 113975 |1,18% 16,47% 3,22 366999,5 1,31% 79,29%
10350100 | EXEMESTANO 25 MG 26805 |[1,18% 17,65% 13,22 354362,1 1,27% 80,55%
10350128 | SORAFENIB 200 MG 4529 1,18% 18,82% 73,37 332292,73 1,19% 81,74%
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10350130 | DOXORUBICINA LIPOSOMAL 20 MG/10 | 310 1,18% 20,00% 912,91 283002,1 1,01% 82,75%
10350114 | PEMETREXED 500 MG 87 1,18% 21,18% 3143,41 | 273476,67 0,98% 83,73%
10350097 | IMATINIB MESILATO 100 MG 70361 |[1,18% 22,35% 3,8 267371,8 0,96% 84,69%
10350058 | MESNA 400 MG 18750 |1,18% 23,53% 13,58 254625 0,91% 85,60%
10350081 | VINORELBINA 50 MG 679 1,18% 2471% 355,4 241316,6 0,86% 86,46%
10350136 | NILOTINIB 200 MG 1904 1,18% 25,88% 119,83 228156,32 0,82% 87,28%
10350036 | FLUDARABINA 50 MG 348 1,18% 27,06% 574,02 199758,96 0,71% 87,99%
10350067 | OXALIPLATINO 100 MG 2135 1,18% 28,24% 77,06 164523,1 0,59% 88,58%
10350007 | CARBOPLATINO 450 MG 2398 1,18% 29,41% 68,34 163879,32 0,59% 89,16%
10350133 | IXABEPICONA 45 MG 37 1,18% 30,59% 4377,45 |161965,65 0,58% 89,74%
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10350098 | PACLITAXEL 300 MG 1160 1,18% 31,77% 136,72 158595,2 0,57% 90,31%
10350022 | CITARABINA 500 MG 8428 1,18% 32,94% 18,24 153726,72 0,55% 90,86%
10350085 | TEMOZOLOMIDA 250 MG 699 1,18% 34,12% 210 146790 0,52% 91,38%
10350069 | PACLITAXEL 100 MG 5147 1,18% 35,30% 26,85 138196,95 0,49% 91,88%
10350018 | CIPROTERONA 50 MG 121851 |1,18% 36,47% 0,96 116976,96 0,42% 92,30%
10350111 | BEXAROTENE 75 MG 1700 1,18% 37,65% 66,99 113883 0,41% 92,70%
10350047 | IFOSFAMIDA 1 G 5219 1,18% 38,82% 20,7 108033,3 0,39% 93,09%
10350029 | DOCETAXEL 80 MG 1131 1,18% 40,00% 88,53 100127,43 0,36% 93,45%
10350043 | FOLINATO CALCICO 50 MG 10441 |1,18% 41,18% 9,47 98876,27 0,35% 93,80%
10350031 | DOXORUBICINA (CLORHIDRATO) 50 MG | 4743 1,18% 42,35% 19,83 94053,69 0,34% 94,14%
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10350125 | DASATINIB 70 MG 540 1,18% 43,53% 172,5 93150 0,33% 94,47%
10350095 | TEMOZOLOMIDA 100 MG 962 1,18% 44,71% 92,84 89312,08 0,32% 94,79%
10350033 | EPIRUBICINA 50 MG 492 1,18% 45,88% 178 87576 0,31% 95,10%
10350045 | HIDROXICARBAMIDA 500 MG 90213 |1,18% 47,06% 0,87 78485,31 0,28% 95,38%
10350002 | ASPARAGINASA 10,000 U.I. 581 1,18% 48,24% 132 76692 0,27% 95,66%
10350009 | CICLOFOSFAMIDA 1 G 4562 1,18% 49,41% 16,18 73813,16 0,26% 95,92%
10350061 | METOTREXATO 500 MG 3447 1,18% 50,59% 20,64 71146,08 0,25% 96,17%
10350013 | CICLOSPORINA 50 MG/ML 2304 1,18% 51,77% 29,37 67668,48 0,24% 96,42%
10350129 | ERLOTINIB 100 MG 330 1,18% 52,94% 188,95 62353,5 0,22% 96,64%
10350135 | LENALIDOMIDA 5 MG 1080 1,18% 54,12% 53,55 57834 0,21% 96,85%
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10350053 | IRINOTECAN 100 MG 623 1,18% 55,30% 90,2 56194,6 0,20% 97,05%
10350017 | CICLOSPORINA 50 MG 33012 [1,18% 56,47% 1,5 49518 0,18% 97,22%
10350105 | ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG 1069 1,18% 57,65% 42,55 45485,95 0,16% 97,39%
10350052 | INTERLEUKINA 2 18?000,000 Ul 69 1,18% 58,83% 642,88 44358,72 0,16% 97,55%
10350116 | INTERFERON ALFA 2B 25'000,000 U.I. 24 1,18% 60,00% 1830,51 |43932,24 0,16% 97,70%
10350039 | FLUOROURACILO 500 MG 6485 1,18% 61,18% 6,73 43644,05 0,16% 97,86%
10350005 | BUSULFANO 2 MG 2342 1,18% 62,35% 17,77 41617,34 0,15% 98,01%
10350020 | CISPLATINO 50 MG 2682 1,18% 63,53% 15,32 41088,24 0,15% 98,15%
10350026 | DAUNORUBICINA 20 MG 2068 1,18% 64,71% 19,1 39498,8 0,14% 98,29%
10350132 | IXABEPICONA 15 MG 26 1,18% 65,88% 1454,21 | 37809,46 0,14% 98,43%
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10350001 | ANASTRAZOLE 1 MG 200671 [1,18% 67,06% 0,17 34114,07 0,12% 98,55%
10350025 | DACTINOMICINA 500 MG 309 1,18% 68,24% 106,67 32961,03 0,12% 98,67%
10350041 | FLUTAMIDA 250 MG 114174 | 1,18% 69,41% 0,28 31968,72 0,11% 98,78%
10350078 | VINCRISTINA 1 MG 4187 1,18% 70,59% 7,28 30481,36 0,11% 98,89%
10350102 | LETROZOLE 2.5 MG 26877 |1,18% 71,77% 1,02 2741454 0,10% 98,99%
10350035 | ETOPOSIDO 50 MG 1650 1,18% 72,94% 15,59 25723,5 0,09% 99,08%
10350034 | ETOPOSIDO 100 MG 4067 1,18% 74,12% 6,01 2444267 0,09% 99,17%
10350004 | BLEOMICINA 15 UL.I. 682 1,18% 75,30% 34,45 23494,9 0,08% 99,25%
10350024 | DACARBAZINA 200 MG 1168 1,18% 76,47% 20,04 23406,72 0,08% 99,34%
10350057 | MERCAPTOPURINA 50 MG 23643 |1,18% 77,65% 0,8 18914,4 0,07% 99,41%
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10350087 | CITARABINA 100 MG (SIN PRESERV) 1494 1,18% 78,83% 10,92 16314,48 0,06% 99,46%
10350121 | CLODRONATO 800 MG 1500 1,18% 80,00% 9,34 14010 0,05% 99,51%
10350064 | MITOXANTRONA 20 MG. (F.P) 288 1,18% 81,18% 47,5 13680 0,05% 99,56%
10350089 | METOTREXATO 50 MG (SIN PRESERV) 1503 1,18% 82,36% 8,05 12099,15 0,04% 99,61%
10350073 | TAMOXIFENO 20 MG 97556 |1,18% 83,53% 0,12 11706,72 0,04% 99,65%
10350011 | CICLOFOSFAMIDA 50 MG 10685 |1,18% 84,71% 1 10685 0,04% 99,69%
10350015 | CICLOSPORINA 100 MG/ML X 50 ML SOL | 37 1,18% 85,88% 272,65 10088,05 0,04% 99,72%
10350106 | TOPOTECAN 4 MG 47 1,18% 87,06% 200,43 9420,21 0,03% 99,76%
10350077 | VINBLASTINA 10 MG 347 1,18% 88,24% 26,93 9344,71 0,03% 99,79%
10350076 | TIOGUANINA 40 MG 6768 1,18% 89,41% 1,32 8933,76 0,03% 99,82%
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10350016 | CICLOSPORINA 25 MG 11385 |1,18% 90,59% 0,76 8652,6 0,03% 99,85%
10350042 | FOLINATO CALCICO 15 MG 8044 1,18% 91,77% 0,99 7963,56 0,03% 99,88%
10350062 | MITOMICINA 2 MG 427 1,18% 92,94% 15,01 6409,27 0,02% 99,90%
10350065 | ACIDO MICOFEN_LICO 1676 1,18% 94,12% 3,46 5798,96 0,02% 99,92%
10350086 | DOXORUBICINA LIPOSOMAL 20 MG 5 1,18% 95,30% 1025,89 |5129,45 0,02% 99,94%
10350008 | CARMUSTINA 100 MG 28 1,18% 96,47% 180,16 5044,48 0,02% 99,96%
10350090 | BICALUTAMIDA 50 MG 2181 1,18% 97,65% 2,29 4994,49 0,02% 99,98%
10350032 | EPIRUBICINA 10 MG 41 1,18% 98,83% 109,7 44977 0,02% 99,99%
10350059 | METOTREXATO 2.5 MG 18735 |1,18% 100,00% 0,08 1498,8 0,01% 100,00%
100,00% 27975634
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Cuadro de entradas mensuales de medicamentos programadas ANO 2009
COMPRAS CENTRALIZADAS

DESCRIPCION

MES02

MES03

MES05

MES06

MESO07

MES10

MES11

MES12

Cantidad Total
Programada

Acido Micofendlico (micofenolato

mofetilo) 250 mg TB |48.400 |48.400 |48.400 |48.400 |48.400 |48.400 |48.400 |48.400 |48.400 |48.400 |48.400 |48.400 |435.600
Acido zoledronico 4 mg AM | 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 720
Anastrazole 1 mg TB |16.000 |16.000 |16.000 |16.000 |16.000 |16.000 |16.000 |16.000 |16.000 |16.000 |16.000 |16.000 |144.000
Asparaginasa 10,000 u.i. AM | 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 495
Azatioprina 50 mg TB [19.500 |19.500 |19.500 |19.500 |19.500 |19.500 |19.500 |19.500 |19.500 |19.500 |19.500 |19.500 |175.500
Bleomicina 15 u.i. AM | 65 65 65 0 0 0 65 65 65 65 65 65 390
Capecitabina 500 mg TB [9.500 |9.500 |9.500 [9.500 |9.500 |[9.500 |9.500 |9.500 |9.500 |9.500 |[9.500 |9.500 |85.500
Carboplatino 450 mg AM | 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 1.440
Carmustina 100 mg AM |12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 108

108




Ciclofosfamida 1 g AM|250 250 250 |250 250 250 |250 |250 250 |250 [250 |250  |2.250
Ciclofosfamida 50 mg TB [2.900 [2.900 [2.900 |2.900 [2.900 [2.900 |2.900 [2.900 [2.900 |2.900 [2.900 [2.900 |26.100
Ciclosporina 100 mg / ml x 50 ml

solucién oral modificada | FR |22 22 22 0 0 0 22 0 22 0 0 22 66
(microemulsion)

Ciclosporina 25 mg  (modificada- | - | 15 700 | 15700 |15.700 |15.700 |15.700 |15.700 |15.700 |15.700 |15.700 |15.700 |15.700 |15.700 |141.300
microemulsién)

Ciclosporina 50 mg (modificada- | -y | 51 5a0 | 21.680 |21.680 |0 0 0 21.680 [21.680 |21.680 |21.680 |21.680 |21.680 |130.080
microemulsion)

Ciproterona 50 mg TB |26.000 |26.000 |26.000 |26.000 |26.000 |26.000 |26.000 |26.000 |26.000 |26.000 |26.000 |26.000 |234.000
Cisplatino 50 mg AM|200 200 200 |280 280 |280 |280 [280 |280 |280 [280 |280 |2.520
Citarabina 100 mg (sin preservantes) | AM | 100 100 100 0 0 100 0 0 100 0 100 100 400
Citarabina 500 mg AM|650 |650 |650 |800 |800 |800 |800 |s00 |800 |800  [800 |800  |7.200
Dacarbazina 200 mg AM|100 |100 |1200 |100 |100 |100 |100 |100 |100 |100 |100 |100  |900
Dactinomicina 500 g AM | 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 450
Daunorubicina 20 mg AM|200 |200 200 |200 |200 |200 |200 |200 200 |200 [200 |200 |1.800
Dexrazoxano 500 mg AM|140 |140 |140 |140 |140 |140 |140 |140 |140 |140 [140 |140  |1.260
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Docetaxel 80 mg AM | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 900
Doxorubicina (clorhidrato) 50 mg AM | 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 2.880
Etoposido 100 mg AM | 300 300 300 400 400 400 400 400 400 400 400 400 3.600
Etoposido 50 mg TB |180 180 180 0 0 0 0 0 0 0 180 180 360
Fludarabina 50 mg AM |30 30 30 0 0 0 0 0 0 0 30 30 60
Fluorouracilo 500 mg AM | 400 400 400 600 600 600 600 600 600 600 600 600 5.400
Flutamida 250 mg TB [12.200 |12.200 |12.200 |20.000 |20.000 |20.000 |20.000 |20.000 |20.000 |20.000 |20.000 |20.000 |180.000
Folinato calcico 15 mg TB |1.220 |1.220 |1.220 |0 0 0 1.220 |0 1.220 |0 1.220 |1.220 |4.880
Folinato calcico 50 mg AM | 900 900 900 0 0 900 900 900 900 900 900 900 6.300
Gemcitabina 1 g AM | 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 2.700
Hidroxicarbamida 500 mg TB |7.000 |7.000 |7.000 |0 0 0 7.000 |7.000 |7.000 |7.000 |7.000 |7.000 |42.000
Ifosfamida 1 g AM | 350 350 350 500 500 500 500 500 500 500 500 500 4.500
Interleukina 2 18°000,000 Ul AM |10 10 10 0 0 0 0 0 0 10 10 10 30
Letrozole 2.5 mg TB |2.000 |2.000 |2.000 |2.000 |2.000 |[2.000 [2.000 |2.000 |2.000 |2.000 |2.000 |2.000 |18.000
Medroxiprogesterona 500 mg AM | 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 108
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Mercaptopurina 50 mg TB [1.800 |1.800 |1.800 |0 0 0 0 0 0 1.800 |1.800 |1.800 |5.400
Mesna 400 mg AM|1500 |1500 |1.500 |1.500 [1.500 [1.500 [1.500 [1.500 |1.500 |1.500 |1.500 |1.500 |13.500
Mesna 600 mg TB |50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 450
Metotrexato 2.5 mg TB |15.450 |15.450 |15.450 |15.450 |15.450 |15.450 |15.450 |15.450 |15.450 |15.450 |15.450 |15.450 |139.050
r'\)’:g;‘e)i:/eﬁe‘;) 50 mg (N Amlazo 430 [430  [430 [430 |430 [430 [430 |430 |430 |430 |430 |3.870
Metotrexato 500 mg AM|250 [250 |250 |250 |250 [250 [250 |250 |250 |250 |250 |250  |2.250
Mitomicina 2 mg AM | 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 225
Mitoxantrona 20 mg. (f.p) AM | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 180
Oxaliplatino 100 mg AM|100 [100 |100 |100 |100 |100 |100 [100 [1200 |100 |100 |100  |900
Paclitaxel 100 mg AM|250 [250 |250 |250 |250 [250 [250 |250 |250 |250 |250 |250  |2.250
Paclitaxel 300 mg AM | 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 630
Tamoxifeno 20 mg TB |10.000 |10.000 |10.000 |0 0 0 0 0 0 10.000 |10.000 |10.000 |30.000
Vinblastina 10 mg AM | 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 225
Vincristina 1 mg AM|350 [350 |350 |350 [350 [350 (350 [350 |350 |350 350 |350 |3.150
Vinorelbina 50 mg AM | 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 630
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Demanda valorizada (S/.) de items descendentes

DEMANDA EN UNIDADES

TOTAL

CODIGO | MEDICAMENTO jul-09 |ago-09 |sep-09 |oct-09 |nov-09 |dic-09 |[ene-10 |feb-10 [ mar-10 |abr-10 |may-10 |jun-10 | TOTAL |P.UNIT. |(S/)

10350122 |BORTEZOMIB 3.5 MG AM 16 28 18 11 28 21 33 37 41 55 44 14 346 4500 1557000
10350124 | DASATINIB 50 MG 900 900 480 720 480 840 600 480 1020 | 360 960 1080 |8820 166,54 | 1468882,8
10350119 | ERLOTINIB 150 MG 390 255 270 360 330 330 210 255 480 360 360 300 3900 219,09 | 854451
10350123 | SUNITINIB 25MG 346 168 253 328 386 287 280 252 476 308 224 196 3504 239,83 | 840364,32
10350093 | RITUXIMAB 100 MG 116 65 115 61 79 82 269 129 100 103 107 35 1261 558,31 | 704028,91




10350027 | DEXRAZOXANO 500 MG 150 137 93 139 115 74 131 131 93 99 119 124 1405 477,32 670634,6
TROLAMINA EMULSION 0.670

10350120 |G 658 602 590 653 504 563 653 612 939 636 635 558 7603 85 646255
10350044 |GEMCITABINA1G 291 307 314 322 364 325 315 321 346 299 261 211 3676 156,73 576139,48
10350118 | CETUXIMAB 100 MG/50 ML 64 53 28 69 56 70 30 37 45 25 35 21 533 1008 537264
10350091 | CAPECITABINA 500 MG 9977 |8053 |8101 |9531 |10237 |7741 |9682 |7952 |10723 |10349 10866 | 10763 |113975 3,22 366999,5
10350100 | EXEMESTANO 25 MG 1940 |1800 |2490 |2230 |1520 2400 |2725 |2040 |2450 |2470 2580 2160 | 26805 13,22 354362,1
10350128 | SORAFENIB 200 MG 360 360 480 530 300 180 480 720 180 282 307 350 4529 73,37 332292,73
10350130 | DOXORUBICINA LIPOSOMAL |6 18 21 24 29 26 16 27 35 36 36 36 310 912,91 283002,1
10350114 |PEMETREXED 500 MG 8 10 16 13 6 4 8 8 6 2 2 4 87 3143,41 |273476,67
10350097 | IMATINIB MESILATO 100 MG | 5370 |8968 |6002 |6923 |210 5720 |5660 |6156 |5476 |7610 6616 5650 | 70361 3,8 267371,8
10350058 | MESNA 400 MG 1707 |1710 |1694 |1343 |1936 1659 1603 1219 |1256 1380 1598 1645 |18750 13,58 254625
10350081 | VINORELBINA 50 MG 60 51 50 60 73 68 65 58 68 46 43 37 679 355,4 241316,6
10350136 | NILOTINIB 200 MG 0 0 224 0 0 0 560 112 112 336 336 224 1904 119,83 228156,32
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10350036 | FLUDARABINA 50 MG 23 24 22 54 44 25 40 14 35 9 19 39 348 574,02 199758,96
10350067 | OXALIPLATINO 100 MG 164 157 152 177 216 149 144 171 180 202 208 215 2135 77,06 164523,1
10350007 | CARBOPLATINO 450 MG 250 231 229 236 225 195 190 166 177 154 175 170 2398 68,34 163879,32
10350133 | IXABEPICONA 45 MG 2 3 2 1 1 2 4 4 6 6 5 1 37 4377,45 |161965,65
10350098 | PACLITAXEL 300 MG 82 7 96 90 184 299 2 34 195 107 52 12 1160 136,72 158595,2
10350022 | CITARABINA 500 MG 502 447 737 839 1061 547 848 553 737 795 553 809 8428 18,24 153726,72
10350085 | TEMOZOLOMIDA 250 MG 50 56 40 58 42 48 43 49 70 7 63 103 699 210 146790
10350069 |PACLITAXEL 100 MG 388 607 295 256 189 28 732 555 371 429 635 662 5147 26,85 138196,95
10350018 | CIPROTERONA 50 MG 9995 |9711 |10020 {9851 |10650 |10199 |10732 |9397 |10808 |11142 10813 8533 121851 0,96 116976,96
10350111 |BEXAROTENE 75 MG 300 200 100 300 0 100 200 100 100 100 0 200 1700 66,99 113883
10350047 | IFOSFAMIDA1G 457 521 480 408 499 513 498 342 364 373 373 391 5219 20,7 108033,3
10350029 | DOCETAXEL 80 MG 89 83 118 106 93 76 100 84 105 108 85 84 1131 88,53 100127,43
10350043 | FOLINATO CALCICO 50 MG 832 907 796 782 770 810 848 1024 | 1072 |988 822 790 10441 9,47 98876,27
10350031 | DOXORUBICINA5S0 MG 413 423 417 426 429 366 430 397 402 368 342 330 4743 19,83 94053,69
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10350125 | DASATINIB 70 MG 120 0 120 120 0 0 0 0 120 60 0 0 540 172,5 93150
10350095 | TEMOZOLOMIDA 100 MG 54 36 36 65 34 77 81 77 171 68 140 123 962 92,84 89312,08
10350033 | EPIRUBICINA 50 MG 40 48 45 65 76 42 1 4 45 49 53 24 492 178 87576
10350045 | HIDROXICARBAMIDA 500 MG | 6429 |8154 |7438 |7038 |7763 7398 |7065 |8372 |8866 |7091 7290 7309 90213 0,87 78485,31
10350002 | ASPARAGINASA 10,000 U.I. 63 48 35 55 38 71 38 64 51 28 41 49 581 132 76692
10350009 |CICLOFOSFAMIDA1G 399 399 416 381 404 382 352 334 397 367 364 367 4562 16,18 73813,16
10350061 | METOTREXATO 500 MG 365 336 253 157 314 348 287 193 425 257 319 193 3447 20,64 71146,08
10350013 | CICLOSPORINA 50 MG/ML 274 174 327 119 56 265 87 93 308 130 125 346 2304 29,37 67668,48
10350129 |ERLOTINIB 100 MG 30 60 30 60 30 0 0 0 0 0 60 60 330 188,95 62353,5
10350135 | LENALIDOMIDA 5 MG 0 240 120 0 0 240 120 240 120 0 0 0 1080 53,55 57834
10350053 | IRINOTECAN 100 MG 61 62 54 53 49 47 55 32 66 63 48 33 623 90,2 56194,6
10350017 | CICLOSPORINA 50 MG 3701 |3675 |3222 |3185 |2884 2510 2535 |2555 |2491 |2755 1794 1705 |33012 15 49518
10350105 | ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG |81 67 78 94 93 92 99 91 104 99 92 79 1069 42,55 45485,95
10350052 0 2 4 0 0 0 4 13 40 6 0 0 69 642,88 |44358,72
INTERLEUKINA 2 18?000,000
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ul

INTERFERON ALFA 2B
10350116 |25'000,000 U.I. 12 0 0 0 0 0 0 4 8 0 0 0 24 1830,51 |43932,24
10350039 | FLUOROURACILO 500 MG 437 549 465 509 556 527 632 571 676 615 516 432 6485 6,73 43644,05
10350005 |BUSULFANO 2 MG 220 0 683 0 448 480 0 0 247 0 0 264 2342 17,77 41617,34
10350020 | CISPLATINO 50 MG 220 207 168 222 252 210 228 233 274 211 242 215 2682 15,32 41088,24
10350026 | DAUNORUBICINA 20 MG 196 156 154 275 132 166 249 177 179 97 146 141 2068 19,1 39498,8
10350132 | IXABEPICONA 15 MG 1 4 0 2 1 2 4 4 5 2 1 0 26 145421 | 37809,46
10350001 | ANASTRAZOLE 1 MG 16464 | 15375 |16725 | 16897 [16495 |17585 |17170 |15690 | 19110 |16680 17150 |15330 |200671 0,17 34114,07
10350025 | DACTINOMICINA 500 MG 11 15 43 17 26 22 30 15 36 49 29 16 309 106,67 32961,03
10350041 | FLUTAMIDA 250 MG 9075 |8085 |7381 |9208 |8481 9600 [9813 |9765 |12186 |10530 10800 |9250 |114174 0,28 31968,72
10350078 | VINCRISTINA 1 MG 313 370 251 360 322 340 382 362 386 321 410 370 4187 7,28 30481,36
10350102 |LETROZOLE 2.5 MG 1970 |1830 1935 |2165 |2250 2430 |2160 |[2160 |2777 |2610 2400 2190 |26877 1,02 2741454
10350035 |ETOPOSIDO 50 MG 161 63 106 98 119 129 153 236 135 156 180 114 1650 15,59 25723,5
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10350034 | ETOPOSIDO 100 MG 446 425 396 354 360 343 307 263 299 286 280 308 4067 6,01 2444267
10350004 | BLEOMICINA 15 U.I. 56 55 45 42 66 43 70 46 47 65 79 68 682 34,45 23494,9
10350024 | DACARBAZINA 200 MG 94 86 95 120 101 105 137 97 117 97 68 51 1168 20,04 23406,72
10350057 | MERCAPTOPURINA 50 MG 2422 | 2054 1883 |1979 |2429 2097 327 2946 | 2433 1785 2962 326 23643 0,8 18914,4
10350087 | CITARABINA 100 MG 70 65 83 116 148 131 147 127 159 138 145 165 1494 10,92 16314,48
10350121 | CLODRONATO 800 MG 60 120 180 0 0 60 60 240 240 300 180 60 1500 9,34 14010
MITOXANTRONA 20 MG.
10350064 | (F.P) 18 24 21 30 38 21 12 33 32 21 12 26 288 47,5 13680
10350089 | METOTREXATO 50 MG 105 102 103 89 153 149 146 145 105 141 155 110 1503 8,05 12099,15
10350073 | TAMOXIFENO 20 MG 8230 |7884 |8325 |8340 |7950 8520 8313 |7486 |8957 |8040 8046 7465 | 97556 0,12 11706,72
10350110 |CLADRIBINE 10 MG 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1899,99 |11399,94
10350011 | CICLOFOSFAMIDA 50 MG 922 833 1345 | 648 800 796 650 699 1199 1043 856 894 10685 1 10685
CICLOSPORINA 100
10350015 | MG/MLX50ML 8 3 5 4 4 3 0 0 6 0 0 4 37 272,65 10088,05
10350106 | TOPOTECAN 4 MG 3 1 4 4 5 5 8 10 7 0 0 0 47 200,43 9420,21
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10350077 | VINBLASTINA 10 MG 21 35 22 23 15 14 22 31 43 50 37 34 347 26,93 9344,71
10350076 | TIOGUANINA 40 MG 380 345 193 303 470 437 1142 | 663 755 587 642 851 6768 1,32 8933,76
10350016 |CICLOSPORINA 25 MG 732 993 687 1706 | 702 391 569 570 783 852 1691 1709 |11385 0,76 8652,6
10350042 | FOLINATO CALCICO 15 MG 1789 |800 577 398 567 343 395 660 493 587 798 637 8044 0,99 7963,56
10350062 | MITOMICINA 2 MG 53 46 29 36 39 56 20 29 28 40 21 30 427 15,01 6409,27
10350065 | ACIDO MICOFEN_LICO 468 296 |312 (0O 180 60 0 0 0 0 0 360 |1676 3,46 5798,96
DOXORUBICINA
10350086 | LIPOSOMAL 20 MG 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1025,89 [ 5129,45
10350008 | CARMUSTINA 100 MG 11 4 1 5 4 3 0 0 0 0 0 0 28 180,16 |5044,48
10350090 | BICALUTAMIDA 50 MG 252 |196 |200 |255 |[196 140 112 |168 |168 |168 168 158 |2181 2,29 4994,49
10350032 | EPIRUBICINA 10 MG 4 0 0 37 0 0 0 0 0 0 0 0 41 109,7 |4497,7
ACETATO DE
10350103 | MEGESTROL 40 MG/ML |0 3 11 0 0 0 1 0 1 0 0 0 16 212 3392
10350059 | METOTREXATO 2.5 MG 1835 |1475 |1469 |1166 |1461 |1298 |1073 |2120 |1288 |1526 |2195 |1829 18735 0,08 1498,8
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