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RESUMEN

En el contexto actual en el que los procedimientos de seleccién son de uso
obligatorio en las entidades publicas para adquirir sus productos y estos estan
ligados a los stocks que deben mantener para la atencion al usuario. Entonces, se
propone para la presente investigacion el siguiente objetivo general: Determinar
como la gestion de inventarios aplicara la mejora de stock de almacén en una
entidad estatal de salud, 2022. Con respecto a su metodologia, la investigacion fue
de nivel descriptiva, de tipo basicay como técnica usada fue la observacion y como
instrumento una ficha de registro documental. La muestra fue de 60 medicamentos
enlistados en una institucion de salud evaluada. Ademas, el método de recoleccion
y anadlisis de datos fue realizado con Microsoft Excel en donde se hizo las
simulaciones de Montecarlo para cada modelo. Como resultados, se tuvo que el
modelo de reposicion P, con lotes de compra de 27,278.45 y 23,359.15 para
Esomeprazol y Atorvastatina respectivamente, logr6 mantener los stocks outs en
cero, demostrando su efectividad en la gestion de inventarios. Por otro lado, el
modelo Q, a pesar de sus lotes mas pequefios de 1,101 y 937, present6 stock outs
de 1,415,334 y 1,212,385 respectivamente, indicando desafios para mantener una
disponibilidad constante de medicamentos. Finalmente, se concluye que, para
mejorar el stock de la entidad de salud, el modelo de reposicion P es mas eficaz,

manteniendo el stock out a cero para medicamentos criticos.

Palabras clave: Gestion, Inventarios, Almacén, Medicamentos
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ABSTRACT

In the current context in which the selection procedures are mandatory for public
entities to acquire their products and these are linked to the stocks that they must
maintain for user service. So, the following general objective is proposed for this
research: Determine how inventory management will apply the improvement of
warehouse stock in a state health entity, 2022. Regarding its methodology, the
research was descriptive, of type The basic technique used was observation and
the instrument was a documentary record sheet. The sample consisted of 60 drugs
listed in an evaluated health institution. In addition, the data collection and analysis
method was carried out with Microsoft Excel where Monte Carlo simulations were
made for each model. As a result, the replenishment model P, with purchase lots of
27,278.45 and 23,359.15 for Esomeprazole and Atorvastatin respectively, was
found to maintain stock outs at zero, demonstrating its effectiveness in inventory
management. On the other hand, the Q model, despite its smaller batches of 1,101
and 937, had stock-outs of 1,415,334 and 1,212,385 respectively, indicating
challenges in maintaining constant drug availability. Finally, it is concluded that, to
improve the stock of the health entity, the P replenishment model is more effective,

keeping the stock out at zero for critical medications.

Keywords: Management, Inventories, Warehouse, Medicines.
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I. INTRODUCCION

A nivel internacional, la gestién de inventarios en el sector de la salud es un
desafio global. Segin Kumar y Ozdamar (2007), la falta de una gestion eficiente de
inventarios puede llevar a la escasez de suministros médicos esenciales, lo que
puede tener un impacto directo en la calidad de la atenciéon al paciente. La
Organizacién Mundial de la Salud (2019) también ha destacado la importancia de
una gestién eficaz de los inventarios para garantizar la disponibilidad de

medicamentos y equipos médicos.

En América Latina, la gestion de inventarios en el sector de la salud enfrenta
desafios adicionales. Segun Méndez y Rivera (2018), los sistemas de salud en la
region a menudo carecen de la infraestructura y los sistemas de informacion
necesarios para una gestion eficaz de los inventarios. Ademas, la corrupcion y la

falta de transparencia pueden dificultar la reposicion oportuna de los inventarios.

A nivel nacional, la situacién no es diferente. Segun Pérez y Garcia (2020),
la gestion de inventarios en las instituciones de salud estatales a menudo se ve
obstaculizada por la burocracia y la falta de recursos. Esto puede llevar a la escasez

de suministros médicos y a la interrupcion de los servicios de salud.

Con respecto a la entidad de salud que se estudia, la gestion de inventarios
y la reposicion son areas que necesitan mejoras significativas. Segun un informe
interno, a menudo hay escasez de suministros médicos esenciales debido a la falta
de un sistema eficaz de gestion de inventarios. Esto ha llevado a retrasos en la

atencion al paciente y ha afectado la calidad de los servicios de salud.

Entonces, se plantea la siguiente pregunta general: ;De qué manera la
gestion de inventarios aplicara la mejora de reposicion del stock de almacén en una
entidad estatal de salud, 20227 Asi mismo plante los siguientes problemas
especificos: 1 ¢ De qué manera la gestién de inventarios aplica la reposicion modelo

P optimizara la mejora del stock de almacén en una entidad estatal de salud, 20227,



2: ¢De qué manera la gestion de inventarios aplica la reposicion modelo Q

optimizard la mejora del stock de almacén en una entidad estatal de salud, 20227

Desde el punto de vista teorico, la presente investigacion se justifica por la
necesidad de profundizar en el estudio de la gestion de inventarios y reposicion en
el sector de la salud, especificamente en entidades estatales. A pesar de la
relevancia de este tema, se ha identificado una brecha en la literatura académica
en lo que respecta a este contexto especifico. Este estudio se propone llenar este
vacio, proporcionando un analisis detallado y profundo de los desafios y las mejores
practicas en la gestion de inventarios y reposicion en una entidad estatal de salud.
Al hacerlo, no solo contribuira a enriquecer la literatura existente, sino que también
sentara las bases para futuras investigaciones en este campo. De esta manera, se
espera que esta investigacion aporte un nuevo enfoque tedrico que permita una
mejor comprension de la gestion de inventarios en el sector de la salud, y en

particular, en las entidades estatales.

Desde una perspectiva practica, la gestion eficiente de inventarios y
reposicion es vital para el funcionamiento efectivo de cualquier entidad de salud.
Una gestion inadecuada puede llevar a la escasez de suministros medicos
esenciales, lo que puede tener un impacto directo en la calidad de la atencién al
paciente. Al identificar las deficiencias en la gestion de inventarios y proponer
soluciones practicas, esta investigacion tiene el potencial de mejorar la eficiencia
operativa y la calidad de la atencion en la entidad estatal de salud en cuestion. Si
no se realiza esta investigacion, la entidad puede continuar enfrentando los mismos

desafios, lo que podria tener consecuencias graves para la atencion al paciente.

En términos metodoldgicos, esta investigacion adoptara un enfoque riguroso
y sistematico para recopilar y analizar datos. Esto permitira una evaluacion precisa
de la gestion de inventarios y reposicion en la entidad estatal de salud. Ademas, los
métodos utilizados en esta investigaciéon pueden servir como un modelo para
futuras investigaciones en este campo, lo que contribuira a la consistencia y la

comparabilidad de los hallazgos de la investigacion.



Asimismo, se plantean los objetivos, el objetivo general es: Determinar como
la gestion de inventarios aplicara la mejora de stock de almacén en una entidad
estatal de salud, 2022. Asi también los objetivos especificos planteados son: 1:
Determinar como la gestion de inventarios aplica la reposicion modelo P optimizara
la mejora del stock de almacén en una entidad estatal de salud, 2022, 2: Determinar
como la gestion de inventarios aplica la reposicion modelo Q optimizara la mejora

del stock de almacén en una entidad estatal de salud, 2022.



II. MARCO TEORICO

A nivel Internacional

Ecuador, Cid, A., & Matias, P. (2021) investigaron “Propuesta de mejora para
la gestion de inventario de la Empresa Sugal Group aplicada a repuestos utilizados
por el area de mantenimiento” su objetivo fue disefiar una propuesta de mejora del
modelo de gestién de inventario que eviten mermas y quiebres en el sistema de
abastecimiento de la empresa evaluada. El disefio de investigacion utilizado fue
descriptivo y aplicado. Ademas, se concluye que el desarrollo de este sistema
permitird una mejora interna en el desarrollo de los procesos internos, es importante
destacar que el sistema utilizado se realiz6 con un programa de gestion con el
programa Microsof Excel, las bases teoricas utilizadas como referencia ayudaron
al planteamiento de nuevas propuestas de disefio que como resultado fueron

adecuados para el desarrollo de nuevos sistemas integrados.

Ecuador, Hinojosa (2020) investigo sobre: “Control Interno y su Efecto en los
Estados Financieros de las Urbanizaciones, Guayaquil’, cuyo objetivo fue
determinar mejoras en los Estados Financieros de la empresa evaluada. La
metodologia fue descriptiva basica, exploratorio, no experimental y transversal. La
poblacién evaluada fueron doce administradores, se aplicé cuestionario tipo
encuesta de ocho preguntas a través de la encuesta. De acuerdo a lo evaluado el
42% de los administradores conocen sobre el sistema de control inventarios, el 8%
conoce sobre normas y politicas internas, el 67% de encuestados sefala que seria
alto, con un 33% que de nivel medio. Se concluyé que la incorporacion de un control
interno podria reducir los errores en la contabilidad, siendo que los bienes son
administrados adecuadamente llevando un control interno adecuado que permite
saber la situacion real del stock con el que cuenta la empresa antes de atender sus

propias necesidades.

Colombia, Madrid (2020) en su investigacion para la elaboracion de un
programa de intervencion para el mejoramiento de la gestion de compras e

inventarios de materiales de formacion en la sede “Centro de Comercio” del SENA



- Quindio, busca establecer una conexion directa con la compra de implementos
para mejorar las politicas internas de SENA. El disefio de investigacion fue
descriptivo y aplicado, con el objetivo de establecer una conexion directa con la
compra de implementos para mejorar las politicas internas de SENA. Finalmente,
se logré cubrir las necesidades internas y externas de la ciudadania, logrando
identifica las deficiencias no atendidas, si bien las politicas internas son
establecidas, estas no son respetadas por lo cual se presume deficiencias en el

control interno.

Cuba, Pérez et al. (2018), investigaron “La clasificacion de materia prima
para la gestion de inventarios en la industria biofarmacéutica”. en el Centro de
Inmunologia Molecular”, en la ciudad Habana- Cuba, cuyo objetivo fue calcular el
contexto de la Gestion de Inventarios en el Centro de Inmunologia Molecular
basado en los insumos con los que se contaban con el fin de atender las
necesidades inmediatas segun lo planificado internamente. El disefio de
investigacion fue descriptivo y aplicado, con el objetivo de calcular el contexto de la
Gestion de Inventarios en el Centro de Inmunologia Molecular. Y se concluye que
una buena gestion de inventario se replica en un periodo de un afio con una
cobertura de 16 puntos porcentuales mayor y reduccion de los inventarios vencidos
de 3,52 millones de cuc, buscando asi incrementar la satisfaccion del cliente,

logrando alcanzar el 60% de un 93% para IP y del 100% para lY.

Chile, Gonzalez, (2020) en su investigacion titulada “Un modelo de gestién
de inventarios basado en estrategia competitiva” para la Revista chilena de
ingenieria; tuvo como objetivo principal realizar una estrategia competitiva a través
de una gestion de inventario. La investigacién es de tipo pre — experimental. La
técnica que utilizd para la recoleccion de datos fue la observaciéon directa y la
revision documental, ello fue posible mediante fichas de datos y el acceso a bases
de datos de la empresa. Los resultados evidenciaron una estructura de cuatros
etapas; primero se establece la estrategia en un ambito competitivo; segundo se
clasifica los productos en funcién de la demanda; tercero se utiliza el prondstico de
la demanda y; la cuarta y Ultima etapa selecciona una politica orientada al inventario

en funcién a necesidades de estrategias competitivas de la organizacion como



revision periddica. Esta metodologia fue implementada en una empresa de chile

dedicada a la actividad de tornilleria y perneria.

A nivel nacional

Lima, Valle (2021) investigo sobre: “Control Interno y Gestién Administrativa
en el Servicio Interno del Instituto Nacional de Salud de Lima”. Su objetivo fue
determinar la relacion de las variables propuestas, su metodologia descriptiva
correlacional de corte transaccional, disefio no experimental, enfoque cuantitativo,
su muestra fue censal. Concluyendo que, del coeficiente de correlacién Rho de
Spearman de 0.630 existe relacion positiva de variables con correlacion moderada
y significancia bilateral p=0.000<0.01. la evidencia directa de relacion, entre el

control interno y la planeacion de la gestion administrativa; Spearman de 0.647.

Lima, Yucra (2020) En su tesis “Gestidén de inventarios para incrementar la
productividad del almacén de la empresa Plastimedic S.C.R.L, Lima” tuvieron como
objetivo, el objetivo principal es determinar de qué manera ambas variables
incrementaria su produccioén, se trabajé con una muestra de pedidos atendidos. El
disefio de investigacion fue descriptivo y aplicado. Ademas, se sefialé que la
clasificacion ABC que buscan incrementar la productividad en el almacena si mismo
se utilizara la 5S técnica japonesa que trata de reducir la cantidad de operaciones
gue no aporten valor al trabajo estad basada en 5 fases. Concluye su investigacion
sefialando que el uso de la gestion de inventarios se logré incrementar la
productividad en 56%, pasandose a obtener una productividad de 0.32 a tener 0.50.
Se logra incrementar la eficiencia en 37%, generando una productividad de 0.49 a
tener 0.67. La gestion de inventarios permiti6 que el almacén de la empresa
Plastimedic sea 56% mas productivo, 14% mas eficaz y 37% mas eficiente,

cumpliendo con el objetivo general y especificos.

Lima, Venegas (2020) realizo una investigacion sobre el Control interno y los
estados financieros desde la perspectiva del personal administrativo en una entidad
del Sector Salud, Jesus Maria, su objetivo fue El objetivo fue mostrar como se

relacionan el Control Interno y los Estados Financieros de la entidad, su muestra se



trabajo con una muestra de 1000 personas a manera de censo. Su metodologia
tuvo con un enfoque cuantitativo, de tipo basico, su disefio es no experimental, de
nivel correlacional y corte transversal. El procesamiento de datos fue a través del
Programa estadistico SPSS version 27, realizandose los andlisis descriptivo e
inferencial. Se concluy6 que existe relacién significativa directa de (Sig.=0,000) con
una correlacion positiva moderada de (Rho. =0,526) entre el control interno y los

estados financieros, siendo que el control interno es veraz y confiable.

Lima, Arguedas (2019) realizo un estudio sobre: “Mejora de la productividad
del Almacén en una empresa comercializadora mediante la implementacion de la
Gestion de Inventarios”, cuya finalidad fue incrementar la productividad de la
organizacion de sus almacenes, mediante la gestion de inventarios. Con dicha
investigacion. La metodologia fue descriptiva aplicada, con una poblacion y muestra
fueron de sus despachos en 90 dias. Las técnicas de recoleccion de datos fueron
la observacion directa, de analisis documental obtenidos de sus reportes de Kardex,
se valorizo el analisis de devoluciones del almacén. Se concluyd que existe una
situacion inicial de entregas completas del 79.9% observandose un indice del
87.5% para el mes siguiente de la aplicacion de los resultados, con un 88.4%y un

incremento de mejora para el siguiente mes del 88.3%.

Huaraz, Patricio y Shuan (2020) Investigaron sobre: Gestion de inventarios
para aumentar la productividad en el Area de Logistica de EsSalud Huaraz — 2020,
el objetivo general consistio en aplicar la gestion de inventarios para aumentar la
productividad en el espacio en estudio. La hipotesis planteada indicé que la
aplicacion de la gestion de inventarios aumentara la productividad. La investigacion
fue del tipo experimental de disefio pre experimental. Se concluyo6 que la aplicacion
de la Gestion de inventarios en el Area de Logistica en EsSalud Huaraz, 2020
aumento la productividad en 20.1%. Siendo el promedio general de productividad
fue de 79.4% Que la aplicacién de la Gestidn de Inventarios generdé un aumento
promedio en eficiencia de 16.0%, en eficacia de 23.5% y en productividad de
20.7%.



Bases Tedricas

Zapata, A., Baldovino, J., Herazo, J. & Millan, R. (2020) sefalan que, la
gestion de inventarios genera la necesidad de crear mecanismos de acercamiento,
de modo que desde la investigacion se ofrezcan alternativas de mejoramiento para

gestionar la complejidad de los inventarios en cadenas de suministro.

Quiebre de stock

Azafiero & Montes (2019) indico que la rotura de stock crea un desnivel entre
la produccion y la demanda, la cual conlleva al desabastecimiento de los pedidos
de los clientes, incurriendo en sobrecostos si se compran los insumos en el
momento y a menudo, también el tiempo perdido en que se haga la compra al
ultimo, a su vez habra un descontento que percibiran sus clientes al no satisfacer

sus compras o0 excesos de tiempos en la entrega.

Exactitud de reposicion

Guillén & Umasi (2019) en su investigacion realizada a una empresa que
procesa insumos de plastico, la misma que se retrasa en su produccion por falta de
materia prima, material defectuoso y mal procesado, por lo que, sus métodos con
estandarizacion y herramientas no son adecuados, para un buen flujo de la

produccion, tuvo como consecuencia retrasar las entregas a tiempo a los clientes.

Pedidos no satisfechos

Florez (2020) sefialo que, la posibilidad de atender los pedidos no
satisfechos, en los productos de uso comun, los clientes o usuarios esperan que se
encuentren disponibles para su adquisicion. Bajo esta premisa, el tiempo que el
consumidor sea capaz de esperar para la obtencion de un producto este debe

determinar el tipo de produccion que se debe emplear para cada producto.



Una cadena de abastecimiento eficiente, logra optimizar correctamente el
flujo de las necesidades de los procesemos que deben cumplirse a cabalidad dentro
del almacén la distribucién y transporte son claves en ese sentido ya que esto
permite aminorar costos atendiendo los puntos de atencién segun el stock del
almacén, (Darius, 2023)

Pedidos totales

Canto, Albornos, Sastoque, Obando & Gonzalez (2019) indicaron que, las

entregas totales son los pedidos totales que se realizaron en el tiempo determinado.

Secuencias de la gestion de inventarios, segun el D.L. (22056, 2011)

Recepcion de inventarios (existencias). Consiste en la recepcion de los
bienes, segun su proceso de ingreso, en base a la documentacion entregada,
conocida como orden de compra y/o guia de recepcion, que concluye con la
ubicacion de los mismos en el lugar designado dentro de los almacenes, que

permitira su verificacion y su control de calidad.

Verificacion y conformidad. Actividad realizada para el control y de
verificacion posterior, del contenido recibido en forma cuantitativa y cualitativa, que

da conformidad de lo que llegara al futuro cliente.

Almacenamiento. Orden de ubicacién y agrupacion delos bienes en
lugares especificos designados, de acuerdo a sus caracteristicas, para su

conservacion y buen estado.

Registro y control. Acciones que se registran de manera continua y
simultanea de acuerdo a las 6rdenes de pedido mediante un Kardex de ingreso y

salida de materiales.

Custodia. Encargada del cuidado de los materiales a cargo y que estas

conserven sus caracteristicas ante cualquier situacion de peligro en las que puedan



estar expuestas. Es importante tener en cuenta la seguridad y salud ocupacional

del personal en el trabajo.

Distribucion. Conjunto de actividades que se realizan de manera
controlada, busca satisfacer las necesidades de quien las solicita, siendo los

responsables del proceso de entrega los que cubren dicha actividad.

Inventario fisico de almacén. Proceso por el cual se confirma que los
elementos almacenados se conserven adecuadamente para evitar su desgaste o

vencimiento.

Ley N°28716: Ley del Control Interno de la Entidades del Estado, establece
las normas que regulan las diferentes politicas que buscan fortalecer los sistemas
administrativos y operativos con acciones y actividades de control previo,
simultaneo y posterior, contra los actos y practicas indebidas o de corrupcion, busca
ser transparente en su ejecucion, sus objetivos y metas son especificas y se

relaciona con fines institucionales.

Lote de Reposicion

Se busca encontrar un punto de equilibrio en relacion a las actividades
internas que se realizan para mantener el orden. Los flujos de ingreso y salida de
los materiales deben de ser de acuerdo a las ordenes pre establecidas y con un
determinado tiempo de atencién de los mismos, y estos deben ser precisos,
teniendo en cuenta los tiempos de vencimiento de los productos ya que la demanda
y compras de los mismos también son de importancia para la atencidon segun cada
requerimiento. Es importante la organizacién basada en las diferentes actividades

realizadas. (Moreira & Pefafiel, 2019)
Segun, Samaniego (2019) sefiala que los sistemas de reposicion de

inventario, manejan los niveles de stock out, integrados como Dimensiones,

teniendo en cuenta las necesidades de variacién de los pedidos en relacién a su
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stock, esto permite clasificarlos de acuerdo a los pedidos, el autor sefiala que las

roturas de stock deben de saber controlarse.

Segun, Valencia (2019) Es importante conocer claramente las necesidades
de un stock sin faltantes, donde la rotacion se da por conveniente, quiere decir que
se debe tener un nivel de stock out, es importante entonces saber que los costos
deben adecuarse a la demanda de los clientes es por ello que se debe revisar los
productos con los que se cuenta y mantener un criterio de costos que se ajusten a
stock de los almacenes, para una rotacién que permita que los materiales no se

gueden almacenados y permitir un vencimiento inadecuado.

Para, Fisher, L. (2011), autora del libro Mercadotecnia, lote de reposiciones
son las cantidades de un producto que los consumidores necesitan para satisfacer
una necesidad especifica, y estan dispuestos a comprar de acuerdo a los costos
gue ofrece el mercado, son las empresas comerciales las que van a definir sus
costos incluso basado en la demanda en caso que estos sean escasos, las grandes
empresas buscan fidelizar a los clientes, atendiéndolos cn una frecuencia aceptable

y se programan para ello con anticipacion.

Frecuencia de rotacion

Se define asi a la rotacion como la frecuencia de venta del inventario, el
proceso de un producto que va a tener un ingreso y una salida, hasta llegar al
consumidor segun su requerimiento promedio, este tiempo es indeterminaste, ya
gue se da en base a una necesidad continua, ya que todos los productos no van a
tener un trato igual, ya que es segun sus especificaciones, y eso debe ser
consecuente con las necesidades establecidas para su atencion y entrega, no todos
los productos tienen un mismo periodo promedio de rotacion. (Ainia y Yuliana,
2023).

Almacén: es el lugar o centro de donde va salir los recursos que son

considerados necesarios para atender a un publico especifico con necesidades

similares, que es en el caso de los almacenes de salud. Las diferentes estrategias
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del lugar, basados en la planeacion y el centro, son fundamentales para poder
atender a un publico que solo busca ser atendido, ya que no entendian (o no
tendrian porque) saber porque faltaria o no se tendria en stock un producto. Las
explicaciones son competencias de otras areas de trabajo.

Los lugares fisicos de los almacenes pueden o no encontrarse en las mismas
instalaciones de una empresa, ya que se requieren lugares adecuados para
mantener los productos en estados adecuados para su uso, como aquellos que
requieran ser refrigerados. Ademas, la cadena de suministro, por lo que es una
infraestructura importante para las actividades de todo tipo de entidades
econdémicas: exportadores, clientes finales, transportistas y otros (Pedriguero,
2017; Khan et al., 2023).

La entrada o ingreso de mercancia se considera como parte del
desplazamiento desde el exterior del almacén hacia el interior del mismo, esto
podria llevar a un aumento de productos en consecuencia de su aumento del
inventario. (Aishwarya & Reddy., 2023).

De acuerdo con lo anterior el sistema de reposicion de inventario cuenta con
las siguientes dimensiones, segun lo manifestado por Samaniego (2019) y Valencia
(2019): nivel de inventario que es medido por la rotacion de stock y la clasificacion
de este; el nivel de stock out que es medido por el porcentaje de stock out y el stock
de seguridad; el costo de almacenamiento que sera medido en funcién del costo de
mantenimiento del inventario; y finalmente el costo de reposicion medido en base a

la demanda de los productos y la revision continua y periddica de la reposicion
Zhu et al. (2022) indican que el inventario de seguridad reside en almacenar

productos adicionales previniendo un stock out, por lo que se debe trazar modelos

gue minimicen costos; es asi como para determinar este inventario de seguridad se

tiene la siguiente férmula:

Inventario de seguridad (SS) = Zod NLT
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Donde:

Z = Factor de seguridad que sera de acuerdo con conveniencia.
o = Desviacion estandar.

d = demanda semanal

LT= Lead time

En este sentido se tiene que el punto de reorden es:

Punto de reorden = Demanda promedio + Inventario de segurida

Modelo ABC

Para, Bilgin y Tanyilmaz (2012) la clasificacion ABC genera buenos resultados
porque permite identificar los medicamentos e insumos que son vitales y son
adecuados para su uso, por lo cual refiere que deben tener una gestién de control

y distribucion estandarizada para su conservacion de calidad.

Dentro de los modelos de reposicidon de inventario, se tiene a la clasificacion
ABC, para, Sari y Rizkya (2020) quien resefila como se debe proporcionar la
categorizacion general de los modelos de inventario, refiere que el procedimiento
de categorizacion “ABC usa el inicio de Pareto para lograr dividir las mercancias de
un comercio en tres categorias (A, B y C) basado en su consideracion segun el
método elegido, y de esta manera asignar mas elementos a las referencias que son

clave para la compafia.

Segun Liny Ma (2021) este procedimiento radica en distribuir las existencias
totales en tres grupos: Grupo A. Esta compuesto por una cantidad achicado de
articulos (un 5-20%), pero que equivale con una enorme tasa con respecto al valor
total del depdsito (un 60- 80%); Grupo B. Implica una cantidad mas grande de
articulos (un 20-40%) y plantea un 30-40% de la cifra total; Grupo C, implica la mas
grande cantidad de articulos guardados (relativo a un 50-60%), pero solo equivale

un 5-20% de la cifra total del depdsito”.
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La simulacion Montecarlo para segun Montejo et al. (2020) es una técnica
que se basa en el muestreo sistematico de cambios por casualidad, que comprende
los diferentes métodos que permiten la obtencién de desenlaces de incorrectos ya
sea de modo matematico o fisico, todo ello mediante el albur que pueda ser
repetitivo.

Dimensiones

Grupo farmacolégico Gastroenterologia
Se define como: (Med.) Rama de la medicina, trata el aparato digestivo, siendo el
estébmago y los intestinos.

Segun Khan et al. (2023) sefala que una de las patologias mas comunes en
los consultorios de Gastroenterologia como, gastritis, ulceras e incluso cancer en
el estbmago, siendo una problematica relevante de morbimortalidad en jovenes y
adultos en paises subdesarrollados de Asia, Africa y América Latina. Segun las
estadisticas las muertes se dieron en pacientes mayores de 50 afios, cada afo, se
producen mas de dos mil millones de casos de enfermedades gastricas a nivel

global.
Grupo farmacologico Cardiovascular
Se define como: (Med.) Relativo al corazon o al aparato circulatorio.

La cardiologia, es una especialidad médica que vela por el cuidado y
estudio del aparato circulatorio. Las funciones del especialista cardiélogo

diagnostican, interviene y trata aquellas enfermedades del corazon.

Indicadores:
Stock Out

Out-of-stock (OOS) o rotura de stock, falta de existencias o

incluso situaciones mas graves de desabastecimiento.
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Este stock out ha tenido causas diversas, pero la principal de ellas es
la alta demanda del mercado asiético, lider en dispositivos digitales, que
necesita cantidades ingentes de microchips para alimentar sus cadenas de

produccion.

Para, Stiuttgen et al. (2018) las causas de un stock out, se dan por un
incremento repentino de la demanda y se debe proyectar las necesidades, sin
embargo, se debe haber una buena comunicacion interna, para evitar un sistema

de reposicion que evite faltantes, de materiales e insumos que no tengan rotacion.

Inventario medio

Stock medio, o inventario promedio, es igual a las existencias al comienzo
del periodo mas las existencias al final del periodo dividido por dos. Representa la

inversion que ha realizado una empresa en su inventario.

La cifra se puede calcular para cada clase de stock, si una empresa esta
tratando con diferentes tipos de productos, puede calcular el inventario promedio
de cada uno. Por ejemplo, una empresa que se ocupa de alimentos puede tener

departamentos separados para alimentos sélidos, bebidas y aditivos alimentarios.

Para calcular la media del inventario, se sumara los valores finales del mes
y sey se dividira por el nimero de meses. La férmula para calcular el promedio del

inventario durante dos meses es:

Media del inventario = (Mes 1 + Mes 2) / 2

Sistema de Revisiéon Periddica de Inventarios o Modelo P

Un sistema de revision de inventario o también llamado modelo P consiste
en un inventario revisado con intervalos de tiempo fijos, por medio del cual se fija
una orden por el monto especifico, esto varia de acuerdo al tipo de demanda variara

por el tamafio de pedido, incluso esto variaria con el comportamiento de la
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demanda. La ventaja seria que se puede coordinar las ordenes con un solo

proveedor.

Para el sistema del periodo fijado, hay que tomar decisiones de manera indistinta
dependiendo de los dias.

Figura 1 Modelo P

Modelo P
Sistema de reorden
de periodo fijo

—

Estado inactivo
En espera de la demanda

!

Ocurre la demanda
La unidad se retira
del inventano o
hay pedidos acumulados

iLlegd
el tiempo de
revisidn?

Caleular la posicidn
del inventario
Posicitn = disponible +
pedidos - pedidos acumulados

!

Calcular la cantidad del pedido
para elevar el inventario
al nivel requerido

¥

Hacer el pedido del ndmero
de unidades necesarias

Tobin introdujo el concepto de "g" como una medida para predecir si la

inversion de capital aumentaria o disminuiria.

Milei (2007) Postula que la Q de TOBIN, es un indicador de rentabilidad y
beneficios a largo plazo. Es la relacion entre el valor en el mercado de un activo
con su costo de reposicion o de reemplazo. La Q de Tobin indica que si un activo
estd sobrevalorado o infravalorado y posibilita predicciones sobre inversiones de
capital. Para calcularlo se debe sumar el valor de los activos de la empresa y sus

deudas, y después dividir entre los activos netos de dicha empresa. Si se aplica

16



esta ratio al valor de una accién de una empresa determinada y la Q es mayor que
uno, significa que estaria sobrevalorada y por ello el costo en el mercado
aumentaria su valor patrimonial. Si la Q es menor que uno, la accion estaria

infravalorada, y su valor en el mercado seria menor que su valor patrimonial.
Figura 2 Modelo Q

’ Valorde mercado de la accion
Ratio Q =

Valorde contablede la accion

Ratio Q > 1 = sobrevalorada

Ratio Q < 1 = infravalorada

De acuerdo a lo expuesto se asume que una empresa invertird cada vez
gue: g = Valor econdmico del capital / Costo de reposicion del capital Si g es alto
convendra comprar capital y se emprenderan los proyectos de inversion hasta que

g seaigual a 1, lo que equivale a que el valor actual neto —VAN-, sea igual a cero.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se clasifica como una investigacion aplicada. Este
tipo de investigacion se enfoca en abordar y resolver problemas practicos
especificos o mejorar los procesos en un contexto real. En este caso, la
investigacion se centra en mejorar la gestion de inventarios y la reposicion en una
entidad estatal de salud, lo cual es un problema practico que tiene implicaciones
directas en la eficiencia y efectividad de los servicios de salud (Kumar, 2019).

3.1.2. Disefo de investigacion

La investigacion no experimental es un tipo de investigacion en la que el
investigador no manipula ninguna de las variables, sino que simplemente las
observa y mide tal como ocurren naturalmente. Ademas, de corte transversal, los
datos se recogen en un punto especifico en el tiempo, en lugar de a lo largo de un
periodo de tiempo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, citado en Laureano,
2018)

El nivel de la presente investigacion fue descriptivo, ya busca identificar
cuéles son las caracteristicas mas relevantes del fenbmeno planteado para su
analisis, analizado. (Hernandez, Fernandez y Baptista, citado en Laureano, 2018)
3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable independiente: Gestion de inventarios

Definicién operacional:
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Zapata et al. (2020) sefialan que, la gestion de inventarios genera la
necesidad de crear mecanismos de acercamiento, de modo que desde la
investigacion se ofrezcan alternativas de mejoramiento para gestionar la

complejidad de los inventarios en cadenas de suministro.
Definicion conceptual:

Es el proceso de coordinacion de los flujos de mercancias en una
organizacion para el ciclo continuo de los pedidos, el almacenamiento, la
produccién, las ventas y la reposicion de los bienes.

Esta variable tiene como dimensiones: Grupo Farmacologico
Gastroenterologia y Grupo Farmacologico Cardiovascular. Asimismo, sus
indicadores son: Stock out e Inventario medio.

Variable dependiente: Reposicion
Definicién operacional:

Se define como un recurso que va a contribuir que los niveles de productos
estén balanceados segun su demanda, evitando carencias y exceso en su
almacenamiento (Qi et al., 2017).

Definicién conceptual:

Es el proceso de la gestién de stock en el almacén, tiene como principal
tarea recolocar los productos en el inventario o reemplazar los que faltan para no
interrumpir la cadena de suministros.

La variable tiene como dimensiones: Reposicion modelo P y Reposicidon

modelo Q. Asimismo, ambos tienen como indicadores: Frecuencia y lote de

reposicién.
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3.3 Poblacién, muestra, muestreo y unidad de andlisis

3.3.1 Poblacién

Abraham (2023), de acuerdo al autor refiere que la poblacion esta
conformada por un grupo finito o infinito con caracteristicas que suelen ser
similares, es por ello que forman parte delimitada del problema y de los objetivos
planteados en la investigacion. La poblacion corresponde a todos los
medicamentos de la entidad estatal de salud, 2022.

Ademas, se definieron los criterios tanto de inclusién como de exclusién. Los
criterios de inclusion fueron los siguientes: se incluyeron todos los medicamentos
gque forman parte del Petitorio Unico de medicamentos de los Grupos
Farmacologicos de Gastroenterologia y Cardiovascular de la Institucion de salud
publica. Ademas, se consideraron aquellos medicamentos que estaban en uso en
la institucién durante el periodo de estudio y aquellos para los cuales se podia

obtener informacioén completa y accesible sobre su uso y efectos.

Por otro lado, también se establecieron criterios de exclusién para
determinar qué medicamentos no serian parte de la muestra. Se excluyeron los
medicamentos que no pertenecen a los Grupos Farmacologicos de
Gastroenterologia y Cardiovascular. Asimismo, se excluyeron los medicamentos
gue, aunque forman parte del Petitorio Unico, no estaban en uso en la institucion
durante el periodo de estudio. Finalmente, se excluyeron aquellos medicamentos

para otros servicios dentro de la institucion.
3.3.2 Muestra

Una muestra se refiere a un subconjunto de individuos seleccionados de una
poblacibn mas grande (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, citado en

Laureano, 2018). Referente a la muestra se consider6 mediante la técnica de

observacion a 60 tipos de medicamentos que conforman el total del Petitorio Unico
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de medicamentos de los Grupos Farmacoldgicos de Gastroenterologia (Anexo 3) y

Cardiovascular (Anexo 4) de la Institucién de salud publica.

3.3.3 Muestreo

El muestreo utilizado en el presente trabajo es el muestreo por conveniencia.
Este tipo de muestreo, también conocido como muestreo accidental o muestreo no
probabilistico de conveniencia, es un método en el que los participantes son
seleccionados debido a su ubicacion conveniente y facil accesibilidad. En este
enfoque, el investigador elige a los participantes no por su representatividad de la
poblacion, sino por su disponibilidad o facilidad de acceso (Etikan et al., 2016).

3.3.4 Unidad de analisis

La unidad de analisis fue el departamento de abastecimiento — almacén de

la institucion de salud publica.

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Para determinar el objetivo planteado, se utilizaran los datos proporcionados
por la entidad de salud publica para el andlisis de la informacioén y determinar sus
procesos actuales con el fin de mejorar su estructura. Hernandez, et al (2019),
refiere que al aplicar y medir un instrumento le da al investigador la oportunidad de

confrontar su trabajo conceptual a fin de obtener los resultados esperados.

El andlisis documental es una técnica de investigacion que implica el examen
y la evaluacién sistematica de documentos relevantes para un tema especifico
(Abraham, 2023). En el contexto de la gestion de inventarios y reposicion en una
entidad estatal de salud, el analisis documental se utiliza para revisar y analizar
documentos relacionados con los medicamentos, como registros de inventario,
ordenes de compra, facturas, informes de consumo, politicas y procedimientos,
entre otros. El objetivo es obtener informacién y conocimientos relevantes que

ayuden a mejorar la gestidén de inventarios y la reposicién de medicamentos.
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La ficha de registro documental es un instrumento utilizado en el andlisis
documental para capturar y organizar la informacion obtenida de los documentos
analizados (Arias, 2006). Esta ficha generalmente contiene campos especificos que
permiten registrar detalles relevantes sobre el documento, como titulo, autor, afio
de publicacion, fuente, resumen, palabras clave y cualquier otra informacion
pertinente. La ficha de registro documental facilita la organizacion y recuperacion

posterior de la informacion recopilada durante el andlisis documental.

La validacion y confiabilidad de la ficha de registro documental se logré
mediante el analisis de su consistencia interna. Esto implico definir claramente los
campos de la ficha, realizar una revision minuciosa y una verificacion cruzada de
los datos registrados, resolver discrepancias a través de discusion y consenso,
llevar a cabo una prueba piloto y realizar ajustes segun sea necesario. Estos pasos
permitieron asegurar que la ficha fuera confiable y que los datos recopilados fueran

consistentes y precisos en su contenido.

3.5 Procedimientos

Se procedié a seleccionar a la institucion de salud correspondiente,
solicitando los permisos adecuados a su direccion. La investigacion se inicié con la
recopilacion de datos sobre los medicamentos disponibles en dos servicios
farmacéuticos especificos, con el objetivo de realizar un andlisis profundo del

inventario de cada servicio.

Este procedimiento se llevd a cabo siguiendo un conjunto de criterios
previamente formulados, que se desarrollaron para garantizar un enfoque
estandarizado y equitativo. Los datos recopilados se registraron en Kardex, que se
utilizan comanmente en la gestion de inventario para rastrear y controlar el stock.
Esta evaluacién permite ajustar los pedidos futuros y garantizar asi que no haya

escasez de medicamentos en el almacén.
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3.6 Método de analisis de datos

La informacion recopilada en el procedimiento de recoleccion de datos se
evalud en funcion de un conjunto de variables predefinidas, lo que permitié a los
investigadores realizar un analisis detallado y riguroso. Este enfoque permitié una
comprensién mas completa de las caracteristicas del inventario y la identificacion

de &reas potenciales de mejora.

Posteriormente, se realiz6 un analisis ABC del inventario de medicamentos
de ambos servicios. Este tipo de andlisis es una estrategia de gestidén de inventario
gue clasifica los productos en tres categorias, A, By C, en funcién de suimportancia
para el negocio, normalmente determinada por el valor de consumo anual. En este
contexto, se llevé a cabo para identificar los medicamentos que son criticos para
las operaciones de los servicios farmaceéuticos y, por lo tanto, necesitan una gestion

y monitoreo mas estricto.

Tabla 1 Ventas y desventajas del modelo ABC

Modelo | Criterio Ventaja Desventaja

ABC La clasificacién de los productos se | Las  caracteristicas | Se debe hacer un
da en base a la importancia de los | que delimitan los | analisis real basado
costos y en la demanda, es |recursos de manera | en el stock y en los
importante  saber realizar la | mads eficiente se | vencimientos de cada
segmentacion, basados en el | basan en su rotacién. | producto, para ello se
principio de Parapeto. debe identificar
correctamente cada
producto que va a ser
distribuido al cliente.

Fuente: Elaboracion propia

Una vez completado el andlisis ABC, se llevaron a cabo simulaciones de
Montecarlo para los modelos de inventario P y Q. En la gestion de inventario, los
modelos P y Q representan dos enfoques diferentes para la reposicion de stock. El
modelo P, o sistema de revision perioddica, implica revisar y reabastecer el
inventario en intervalos regulares, mientras que el modelo Q, o sistema de punto
de reorden, implica reabastecer el inventario cuando el nivel de stock cae por

debajo de un punto de reorden predefinido.
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En esta etapa, se tuvieron en cuenta factores como el stock out, que ocurre
cuando un producto esta agotado y no se puede satisfacer la demanda, y el lote de
compra, que es la cantidad de producto que se pide en cada reabastecimiento. Las
simulaciones de Montecarlo, que son técnicas computacionales que utilizan
muestreo aleatorio para obtener resultados numéricos, permitieron a los
investigadores evaluar la efectividad de los modelos P y Q y determinar cudl seria

mas adecuado para cada servicio farmacéutico.

A través de este analisis integral y la simulacién, se pudo proporcionar una
evaluacion precisa del manejo actual del inventario de medicamentos en los
servicios farmacéuticos y sugerir métodos optimizados de gestion de inventario

para mejorar la eficiencia y reducir la probabilidad de escasez de medicamentos.

3.7 Aspectos éticos

El presente proyecto esta comprometido con el objetivo del mismo, ya que
se busca implementar mejoras de los procedimientos basados en sus propios
resultados, brindado asi una alternativa que le permita decidir sobre cuales son las

obligaciones que debera atender con el fin de obtener resultados positivos.
Los resultados obtenidos son de uso didactico y educativo. Asimismo, la

informacion y datos de las personas que colaboraron en la presente investigacion

se mantendran de manera anénima y no seran expuestas de manera publica.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados para el objetivo especifico 1: Determinar como la gestion de

inventarios aplicando la reposicion modelo P optimizara el nivel de stock de

almacén en una entidad estatal de salud, 2022.

Primero se realiz6 el analisis ABC para todos los medicamentos que

pertenecen tanto para el grupo farmacolégico de gastroenterologia como para el

grupo farmacolégico de cardiovascular. Obteniendo los siguientes resultados de

forma resumida:

Tabla 2 Clasificacion de medicamentos ABC para el grupo farmacologico de

gastroenterologia

ABC NUMERO DE % COSTO
PRODUCTO ACUMULADO
A 10 80%
B 7 95%
C 13 100%

Nota. Obtenido luego del analisis ABC de los datos.

Con respecto a

los medicamentos del

grupo farmacologico de

gastroenterologia, 10 medicamentos pertenecieron al grupo A, 7 medicamentos al

grupo By finalmente, 13 medicamentos al grupo C (ver anexo 05).

25



Figura 3 Diagrama de Pareto ABC grupo farmacoldgico de gastroenterologia
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MEDICAMENTOS

Nota. Obtenido luego del analisis ABC de los datos.

El

diagrama de Pareto ABC para el

grupo farmacologico de

gastroenterologia permiti¢ identificar aquellos medicamentos que tienen un impacto

significativo en términos de costo

Tabla 3 Clasificacion de medicamentos ABC para el grupo farmacoldgico de

cardiovascular

ABC NUMERO DE %COSTO ACUMULADO
PRODUCTO
A 11 83%
B 5 96%
C 14 100%

Nota. Obtenido luego del analisis ABC de los datos.

Asimismo, respecto a los medicamentos del grupo farmacoldgico de

cardiovascular, 11 medicamentos pertenecieron al grupo A, 5 medicamentos al

grupo By finalmente, 14 medicamentos al grupo C. (Ver anexo 06)
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Figura 4 Diagrama de Pareto ABC grupo farmacologico de cardiovascular
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Nota. Obtenido luego del andlisis ABC de los datos.

Los diagramas de Pareto ABC en el grupo farmacologico de cardiovascular

permitieron identificar los medicamentos mas relevantes y priorizar los recursos y

esfuerzos en funcion de su impacto.

Entonces a partir de lo anterior se decidieron escoger 2 productos (uno por

cada grupo farmacoldgico) de cada nivel para luego poder aplicar el modelo P

usando el método de Montecarlo.

Tabla 4 Cantidad de productos escogidos para el modelo P por cada nivel — grupo

farmacoldgico de gastroenterologia

ABC NUMERO DE % QUE REPRESENTA
PRODUCTO
A 1 14%
B 1 4%
C 1 1%

Nota. Se escogio el medicamento mas importante por cada nivel
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Tabla 5 Cantidad de productos escogidos para el modelo P por cada nivel — grupo

farmacolégico de cardiovascular

ABC NUMERO DE % QUE REPRESENTA
PRODUCTO
A 1 15%
B 1 4%
C 1 1%

Nota. Se escogi6 el medicamento mas importante por cada nivel

Luego, el objetivo es calcular la cantidad 6ptima mediante el modelo P, se

uso la siguiente ecuacion:

Qopt = d(T + L) + zopyr — 1 (1)

Qopt: Es la cantidad 6ptima de pedido que se debe realizar para reabastecer

el inventario.

d (T + L): Representa la demanda promedio diaria proyectada multiplicada
por el tiempo entre revisiones y el plazo en dias de la entrega del producto. Indica
la cantidad de productos que se esperan vender durante el tiempo entre revisiones
y el plazo.

Z = puntuacioén para un nivel de confianza estadistica.

ow+): es la desviacion estandar de la demanda durante la revision del
inventario y el plazo de entrega del producto. Este término tiene en cuenta la

incertidumbre o variabilidad de la demanda.

I: Representa el nivel actual de inventario. Indica la cantidad de productos

disponibles en el inventario en un momento dado.

T= Numero de dias transcurridos entre las revisiones.
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A continuacion, se aplicé el modelo P para los 6 medicamentos, 2 por cada
nivel. Es decir, por cada uno de los medicamentos del nivel A, B y C con mayor

participacion en su nivel respectivo.
Medicamento 1: Esomeprazol de 20 mg

En primer lugar, se escogié el medicamento Esomeprazol de 20 mg del nivel
A para el grupo farmacoldgico de gastroenterologia, se tiene que la adquisicion de

medicamentos de forma mensual en un ano fue:

Tabla 6 Demanda de Esomeprazol de 20 mg del grupo farmacoldgico de

gastroenterologia

MEDICAMENTOS | CARACTERISTICAS
ESOMEPRAZOL 20 mg
Enero 120.958
Febrero 121.458
Marzo 121.458
Abril 121.458
Mayo 121.458
Junio 121.958
Julio 121.958
Agosto 121.958
Setiembre 121.458
Octubre 121.458
Noviembre 120.958
Diciembre 120.958
Total 1.457.496

Nota. Obtenido de la entidad estatal de salud
Se puede observar en la tabla 6, que la demanda de cada mes se encuentra
relacionado con las estaciones, pues se observé que en unos meses existe mayor

demanda que en otros.

Entonces a partir de la tabla 5, se calcul6 los siguientes datos, para ello

previamente, de debid tomar que el periodo del afio es de 365 dias.
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e Demanda promedio diario= 1457496/365=3993 unid/dia, esto indica la
cantidad promedio de productos que se espera abastecer cada dia.

(120958-3993x30)2+---+(120958—-3993x30)2
12

= 369.27

e Desviacion estandar= \[

unid/dia, esto representa la variabilidad o dispersién de la demanda diaria
alrededor del valor promedio. Una desviacion estdndar mas alta indica una
mayor incertidumbre en la demanda diaria.

e Lead time (L)=5 dias, es el tiempo que se tiene desde que se hace el pedido
a la drogueria hasta que llega al almacén de la institucién

e T: 7 dias. Representa el intervalo de tiempo entre revisiones del inventario,
es decir, la frecuencia con la que se realiza una revision y un nuevo pedido
del producto para el almacén.

e Z=1.64, es la puntuacion para un nivel de confianza de 95%

e O@+1) = DesvStdxyT + L=369.27xv/7 + 5=1279.19 unid, es la desviacion de
la demanda para el tiempo que se demora el producto desde que se revisa

el inventario hasta que llega el nuevo pedido desde la drogueria al almacén.
Los valores calculados anteriormente, se resumen en la tabla 7

Tabla 7 Valores para el modelo P del medicamento Esomeprazol de 20 mg para

el grupo farmacolégico de gastroenterologia

Demanda 3993 | unid/dia
promedio

Desv Std 369.27 | unid/dia

Lead Time (L) 5 | Dias

T 7 | Dias

z 1,64 | 95%

O(L+T) 1279.19 | Unid Modelo P

Nota. Obtenido para el modelo P

Se debe tomar en cuenta que para poder usar la simulacién para el modelo
P, se inicié con un inventario de 30000 unidades del producto. Se debe tomar en
cuenta que en la simulacion existen 8 columnas para los 365 dias. A continuacion,

se denot6 las formulas usadas en dichas columnas:
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Columna “Aleatorio”: Se usa la férmula ALEATORIO (), en donde te arroja
un namero decimal entre Oy 1.

Columna “Demanda real”: Se usa la formula ENTERO (INV.NORM.ESTAND
(Aleatorio)*Demanda+Desviacionestandar), es aqui donde se obtiene la
demanda real usando el nimero aleatorio, la demanda diaria del producto y
su desviacion estandar.

Columna “Llegada”: es igual al valor de “Lote de compra” que se calcula 5
dias antes.

Columna “Inventario Inicial”: Se comienza con el valor de 30000 unidades, y
luego en los siguientes dias se va actualizando diariamente igualandolo a la
suma de “inventario final” para un dia anterior mas la “llegada” de los nuevos
productos el mismo dia.

Columna “Venta”: se usa la formula MIN (Demanda real; Inventario Inicial +
Llegada), es el valor minimo entre la demanda real y la suma del inventario
inicial mas el producto que llego ese mismo dia, pues en este caso se asume
gue uno de los valores es lo que se vende.

Columna “Inventario Final”: se usa la férmula igual a la resta del “Inventario
Inicial” con la “Venta”.

Columna “Lote de Compra”: se usa la férmula SI (ENTERO ($Demanda
promedio*(Lead Time +T)+Z*Desviacion T-Inventario
final)>0;ENTERO($Demanda promedio*(Lead Time+T)+Z*Desviacién T-
Inventario final);0), esta férmula en Excel es la misma de la ecuacion (1).
Columna “Stock Out”: se usa la férmula Sl(Demanda real>Inventario Inicial;
Demanda real>Inventario Inicial;0), es decir, si la demanda real diaria es
mayor al inventario inicial entonces, existe un stock out, de lo contrario este

valor es 0.
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Tabla 8 Aplicacion del Lote de compra para el modelo P para el medicamento

Esomeprazol de 20 mg para el servicio de gastroenterologia

SIMULACION MODELO P CON D: 3993; DSVSTD: 369.27; LT:5d; T:7d

Llegada Inventario Inicial Venta Inventario Final Lote de Compra
30000 3684 26316 0
26316 4356 21960 0
[ 0] 21960 3655 18305 30969 0
0 18305 3775 14530 0
0 14530 4037 10493 0
0 10493 3700 6793 0
0 6793 3921 2872 0
30969 33841 4711 29130 0
0 29130 3764 25366 0
0 25366 4426 20940 28334 0
0 20940 3553 17387 0
0 17387 4141 13246 0
0 13246 3933 9313 0
0 9313 3837 5476 0
26847 34308 3914 30394 0
0 30394 4096 26298 0
0 26298 3940 22358 26916 0
0 22358 3876 18482 0
0 18482 3849 14633 0
0 14633 3768 10865 0
0 10865 3819 7046 0
26916 33962 4077 29885 0
0 29885 3865 26020 0
17527,41 27278,45 0,00

o,ob%
Nota. Obtenido para el modelo P

Entonces luego de la simulacién en los 365 dias se obtuvo un lote promedio

diario de 27279 unidades y un stock out total de 0 unidades. (Ver anexo 7)

Medicamento 2: Atorvastatina de 20 mg

Se escogiod el medicamento Atorvastatina de 20 mg del nivel A del grupo

farmacoldgico de cardiovascular. Se tuvo que la adquisicion de medicamentos de

forma mensual en un afio fue:
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Tabla 9 Demanda de Atorvastatina de 20 mg para el grupo farmacologico de

cardiovascular

MEDICAMENTOS

CARACTERISTICAS

ATORVASTATINA

20 mg

102800

102800

102800

102800

102800

103600

103600

103600

OO NO|OA~ W NP

102800

[EEN
o

102800

[EE
[EE

102000

12

102000

Total

1233600

Nota. Obtenido de la entidad estatal de salud

Entonces, siguiendo la misma metodologia para el caso del medicamento 1,

se tuvo los siguientes datos para el medicamento 2:

Tabla 10 Valores para el modelo P del medicamento Atorvastatina de 20 mg para

el grupo farmacolégico de cardiovascular

Demanda 3380 | unid/dia
Desv Std 590.84 | unid/dia
Lead Time (L) 5 | Dias

T 7 | Dias

z 1,64 | 95%
O(L+T) 2046.73 | Modelo P

Nota. Obtenido para el modelo P
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Tabla 11 Aplicacion del Lote de compra para el modelo P para el medicamento

Atorvastatina de 20 mg para el servicio de cardiovascular

SIMULACION MODELO P CON D:3380; DSVSTD:590.84; LT:5d; T:7d

Llegada Inventario Inicial Venta Inventario Final Lote de Compra
30000 4956 25044 0
25044 4427 20617 0
[ 0] 20617 3964 16653 26080 0
0 16653 3520 13133 0
0 13133 3312 9821 0
0 9821 3109 6712 0
0 6712 2300 4412 0
26080 30492 2485 28007 0
0 28007 3007 25000 0
0 25000 3290 21710 21023 0
0 21710 3260 18450 0
0 18450 3302 15148 0
0 15148 4365 10783 0
0 10783 3422 7361 0
21023 28384 3072 25312 0
0 25312 2757 22555 0
0 22555 4536 18019 24714 0
0 18019 2908 15111 0
0 15111 3768 11343 0
0 11343 3516 7827 0
15577,93 23359,15 0,00
0,00%

Nota. Obtenido para el modelo P

Asimismo, se hizo la simulacion en los 365 dias y para un inventario inicial

de 30000 unidades, y se obtuvo un lote promedio diario de 23360 unidades y un

stock out total de 0 unidades. (Ver anexo 8)

Medicamento 3: Enzimas digestivas

Se escogié el medicamento Enzimas digestivas del nivel B del grupo

farmacoldgico gastroenterologia. Se tuvo que la adquisicién de medicamentos de

forma mensual en un afo fue:
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Tabla 12 Demanda de Enzimas digestivas para el grupo farmacoldgico de

gastroenterologia

MEDICAMENTOS | CARACTERISTICAS
ENZIMAS
DIGESTIVAS

1 34160

34160

3 34160

4 34160

5 35160

6 35160

7 35160

8 34160

9 34160

10 33160

11 33160

12 33160

Total 409920

Nota. Obtenido de la entidad estatal de salud

Entonces, siguiendo la misma metodologia para el caso del medicamento 1,

se tuvo los siguientes datos para el medicamento 3:

Tabla 13 Valores para el modelo P del medicamento Enzimas digestivas de 20

mg para el grupo farmacoldgico de gastroenterologia

Demanda 1123 | unid/dia
Desv Std 738.55 | unid/dia
Lead Time (L) 5 | dias

T 7 | dias

z 1,64 | 95%
O(L+T) 2558.41 | Modelo P

Nota. Obtenido para el modelo P
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Tabla 14 Aplicacion del Lote de compra para el modelo P para el medicamento

Enzimas digestivas para el servicio de gastroenterologia

SIMULACION MODELO P CON D:1123; DSVSTD:738.55; LT:5d; T:7d

Llegada Inventario Inicial Venta Inventario Final Lote de Compra
7000 969 6031 0
6031 717 5314 0
[ 0] 5314 545 4769 11423 0
0 4769 55 4714 0
0 4714  -199 4913 0
0 4913 238 4675 0
0 4675 1040 3635 0
11423 15058 173 14885 0
0 14885 776 14109 0
0 14109 1279 12830 3362 0
0 12830 -97 12927 0
0 12927 1022 11905 0
0 11905 350 11555 0
0 11555 -298 11853 0
0 11716 2986 8730 0
0 8730 961 7769 0
0 7769 1049 6720 0
0 6720 2529 4191 0
4476 8667 1403 7264 0
0 7264 954 6310 0
0 6310 2457 3853 12339 0
0 3853 -111 3964 0
0 3964 922 3042 0
0 3042 1496 1546 0
0 1546 1546 0 755
7498,83 7454,75 755,00

0,19%
Nota. Obtenido para el modelo P

Asimismo, se hizo la simulacion en los 365 dias y para un inventario inicial
de 7000 unidades, y se obtuvo un lote promedio diario de 7455 unidades y un stock
out total de 755 unidades. (Ver anexo 9)

Medicamento 4: Ciprofibrato de 100 mg
Se escogi6é el medicamento Ciprofibrato de 100 mg del nivel B del grupo

farmacologico de cardiovascular. Se tuvo que la adquisicion de medicamentos de

forma mensual en un ano fue:

36



Tabla 15 Demanda de Ciprofibrato de 100 mg para el grupo farmacolégico de

cardiovascular

MEDICAMENTO

CARACTERISTICAS

CIPROFIBRATO

100 mg

1

24.620

24.620

24.620

24.720

24.720

24.720

24.620

24.620

O NO|O R~ WIN

24.520

[EEN
o

24.520

[EE
[EE

24.520

[EEN
N

24.620

Total

295440

Nota. Obtenido de la entidad estatal de salud

Entonces, siguiendo la misma metodologia para el caso del medicamento 1,

se tuvo los siguientes datos para el medicamento 4:

Tabla 16 Valores para el modelo P del medicamento Ciprofibrato de 100 mg para

el grupo farmacolégico de cardiovascular

Demanda 809 | unid/dia
Desv Std 73.85 | unid/dia
Lead Time (L) 5 | dias

T 7 | dias

z 1,64 | 95%
O(L+T) 255.82 | Modelo P

Nota. Obtenido para el modelo P
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Tabla 17 Aplicacion del Lote de compra para el modelo P para el medicamento
Ciprofibrato de 100 mg para el servicio de cardiovascular

SIMULACION MODELO P CON D:4165; DSVSTD:469.39; LT:5d; T:7d

Llegada Inventario Inicial Venta Inventario Final Lote de Compra
7000 681 6319 0
6319 921 5398 0
[ 0] 5398 803 4595 5384 0
0 4595 891 3704 0
0 3704 849 2855 0
0 2855 885 1970 0
0 1970 776 1194 0
5384 6578 871 5707 0
0 5707 754 4953 0
0 4953 823 4130 5849 0
0 4130 967 3163 0
0 3163 900 2263 0
0 2263 668 1595 0
0 1595 984 611 0
5849 6460 843 5617 0
0 5617 814 4803 0
0 4803 781 4022 5957 0
0 4022 746 3276 0
0 3276 754 2522 0
0 2522 777 1745 0
0 1745 807 938 0
5459 6709 888 5821 0
0 5821 818 5003 0
3499,74 5576,00 0,00

o,ob%
Nota. Obtenido para el modelo P

Asimismo, se hizo la simulacion en los 365 dias y para un inventario inicial
de 7000 unidades, y se obtuvo un lote promedio diario de 5576 unidades y un stock

out total de 0 unidades. (Ver anexo 10)

Medicamento 5: Probiotico + Saccharomyces Boulardii de 250 mg

Se escogio el medicamento Probiotico + Saccharomyces Boulardii de 250

mg del nivel C del grupo farmacolégico de gastroenterologia. Se tuvo que la

adquisiciéon de medicamentos de forma mensual en un afio fue:
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Tabla 18 Demanda de Probiotico + Saccharomyces Boulardii de 250 mg para el

grupo farmacoldgico de gastroenterologia

MEDICAMENTOS | CARACTERISTICAS
PROBIOTICO + 250 mg
SACCHAROMYCES
BOULARDII
1 11.000
2 11.000
3 11.000
4 11.000
5 11.000
6 10.500
7 10.500
8 10.500
9 11.000
10 11.500
11 11.500
12 11.500
Total 132000

Nota. Obtenido de la entidad estatal de salud

Entonces, siguiendo la misma metodologia para el caso del medicamento 1,

se tuvo los siguientes datos para el medicamento 5:

Tabla 19 Valores para el modelo P del medicamento Probiotico + Saccharomyces

Boulardii de 250 mg para el grupo farmacoldgico de gastroenterologia

Demanda 362 | unid/dia
Desv Std 369.27 | unid/dia
Lead Time (L) 5 | dias

T 7 | dias

z 1,64 | 95%
O(L+T) 1279.19 | Modelo P

Nota. Obtenido para el modelo P
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Tabla 20 Aplicacion del Lote de compra para el modelo P para el medicamento
Probiotico + Saccharomyces Boulardii de 250 mg para el servicio de

gastroenterologia

SIMULACION MODELO P CON D:362; DSVSTD:369.27; LT:5d; T:7d

Llegada Inventario Inicial Venta Inventario Final Lote de Compra
500 225 275 0
275 137 138 0
[ 0] 138 138 0 5702 997
0 0 0 0 912
0 0 0 0 810
0 0 0 0 213
0 0 0 0 277
5702 5702 856 4846 0
0 4846 900 3946 0
0 3946 17 3929 1773 0
0 3929 495 3434 0
0 3434 330 3104 0
0 3104 647 2457 0
0 2457 -83 2540 0
1773 4313 -8 4321 0
0 4321 219 4102 0
0 4102 1065 3037 2665 0
0 3037 670 2367 0
0 2367 94 2273 0
0 2273 -221 2494 0
0 2494  -120 2614 0
0 3307 735 2572 3130 0
0 2572 1083 1489 0
0 1489 -136 1625 0
0 1625 267 1358 0
0 1358 734 624 0
3130 3754 702 3052 0
0 3052 810 2242 0
3132,99 2165,51 4397,00

3,74%
Nota. Obtenido para el modelo P

Asimismo, se hizo la simulacion en los 365 dias y para un inventario inicial
de 500 unidades, y se obtuvo un lote promedio diario de 2166 unidades y un stock
out total de 4397 unidades. (Ver anexo 11)
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Medicamento 6: Espironolactona de 25 mg

Se escogio el medicamento Espironolactona de 25 mg del nivel C del grupo

farmacolégico cardiovascular. Se tuvo que la adquisicibn de medicamentos de

forma mensual en un ano fue:

Tabla 21 Demanda de Espironolactona de 25 mg para el grupo farmacolégico de

cardiovascular

MEDICAMENTO

CARACTERISTICAS

ESPIRONOLACTONA

25 mg

[EEN

8.260

8.260

8.260

8.260

8.360

8.360

8.360

8.260

OO NOO|O|~WIN

8.160

[
o

8.160

|_\
|_\

8.160

=
N

8.260

Total

99.120

Nota. Obtenido de la entidad estatal de salud

Entonces, siguiendo la misma metodologia para el caso del medicamento 1,

se tuvo los siguientes datos para el medicamento 6:

Tabla 22 Valores para el modelo P del medicamento Espironolactona de 25 mg

para el grupo farmacoldgico de cardiovascular

Demanda 272 | unid/dia
Desv Std 73.85 | unid/dia
Lead Time (L) 5 | dias
T 7 | dias
z 1,64 | 95%
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OL+T) 1279,19 | Modelo P
Nota. Obtenido para el modelo P

Tabla 23 Aplicacion del Lote de compra para el medicamento Espironolactona de

25 mg para el servicio de cardiovascular

SIMULACION MODELO P CON D:272; DSVSTD:73.85; LT:5d; T:7d

Llegada Inventario Inicial Venta Inventario Final Lote de Compra
2000 337 1663 0
1663 200 1463 0
[ o] 1463 307 1156 2379 0
0 1156 278 878 0
0 878 219 659 0
0 659 255 404 0
0 404 238 166 0
2379 2545 280 2265 0
0 2265 241 2024 0
0 2024 267 1757 1778 0
0 1757 330 1427 0
0 1427 273 1154 0
0 1154 250 904 0
0 904 262 642 0
1778 2420 284 2136 0
0 2136 137 1999 0
0 1999 132 1867 1668 0
0 1867 80 1787 0
0 1787 271 1516 0
0 1516 291 1225 0
0 1225 281 944 0
0 1886 399 1487 0
0 1487 249 1238 0
0 1238 110 1128 0
0 1128 343 785 0
1649 2434 365 2069 0
0 2069 288 1781 0
0 1781 257 1524 2011 0
0 1524 415 1109 0
0 1109 382 727 0
0 727 283 444 0
0 444 248 196 0
2011 2207 186 2021 0
0 2021 353 1668 0
1346,01 1881,47 5,00

0,06%
Nota. Obtenido para el modelo P

Asimismo, se hizo la simulacion en los 365 dias y para un inventario inicial
de 2000 unidades, y se obtuvo un lote promedio diario de 1882 unidades y un stock

out total de 5 unidades. (Ver anexo 12)
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4.2. Resultados para el objetivo especifico 2: Determinar como la gestion de
inventarios aplicando la reposicion modelo Q optimizara el nivel de stock de

almacén en una entidad estatal de salud, 2022

El objetivo principal del modelo Q fue establecer el Punto de Reorden (R)
gue indica el momento en que se debe realizar un pedido y su tamafo
correspondiente, Q. El Punto de Reorden fue invariablemente un valor numérico
gue indica la cantidad de unidades. El pedido de tamafio Q se activa cuando el

stock disponible llega al Punto de Reorden.
PR (Punto de Reorden):
PR=d*L +z*oL (2)

d = Demanda Promedio Diaria (constante).

L = Plazo en dias (constante).

Z= puntuacion para un nivel de confianza

oL = es la desviacion estandar de la demanda durante el plazo de entrega

del producto.

También se usara:

Qopt = V2KD/G 3)

La formula adicional que has proporcionado fue conocida como la férmula
del lote econédmico de compra (EOQ, por sus siglas en inglés). Aqui esta el

significado de cada uno de los términos en la formula:

¢ Q: Representa el monto 6ptimo del pedido, es decir, la cantidad que se debe

pedir en cada pedido para minimizar los costos totales de inventario.
e D: Es la demanda anual del producto, es decir, la cantidad total de unidades

gue se espera vender durante un afo.
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e K: Es el costo de hacer el pedido, que incluye los costos asociados con la
preparacibn y el procesamiento del pedido, como los costos
administrativos, de transporte, etc.

e G: Es el costo de almacenaje de la unidad en un tiempo explicito, es decir, los
costos asociados con el almacenamiento de una unidad del producto
durante un periodo especifico, que puede incluir costos de

almacenamiento, seguros, depreciacién, entre otros.

Luego, se aplicé el modelo Q para los 6 medicamentos, 2 por cada nivel. Es
decir, por cada uno de los medicamentos del nivel A, By C con mayor participacion

en su nivel respectivo.

Medicamento 1: Esomeprazol de 20 mg

En primer lugar, se escogio el medicamento Esomeprazol de 20 mg del nivel
A para el grupo farmacologico de gastroenterologia. Aparte de los datos en la tabla

6, se calculan los valores siguientes:

e 0 = DesvStd x +T=369.27x/7=825.71 unid, es la desviacion de la
demanda para el tiempo que se demora el producto desde que se revisa el
inventario.

e K=1457496x0.099/365=395.32 soles/dia, es el valor que cuesta el pedido,
en este caso solo es valor de la adquisicion del producto sin el costo del
transporte de envi6 al almacén ya que ese precio esta incluido.

e G=1000/(24x8x2)=2.6 soles/dia, es el valor de almacenamiento del producto,
aqui se considera el salario de una persona que almacena el producto, es
decir, 1000 soles, ademas, que trabaja 24 dias, 8 horas a la semana, y solo
demora (¥2) hora para almacenar el producto especifico.

e PR=3993x5 + 1.64x825.71 = 21323 unid/dia, este valor del punto de reorden

fue obtenida mediante la ecuacion (2).

o Qopt:\/2x395.32x3993/2.6: 1101 unid/dia, este valor de la cantidad 6ptima

del pedido fue obtenida mediante la ecuacién (3).
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Tabla 24 Valores para el modelo Q del medicamento Esomeprazol de 20 mg para

el grupo farmacoldgico de gastroenterologia

Demanda 3993 | unid/dia

Desv Std 369.27 | unid/dia

L 5 | dias

T 7 | dias

z 1,64 | 95%

oL 825.71 | Modelo Q

K 395.32 | Costo por pedido

G 2.6 | Costo por dia por
unidad

PR 21323 | unidades

Qopt 1101 | Unidades

Nota. Obtenido para el modelo Q

Se debe tomar en cuenta que para poder usar la simulacién para el modelo

Q, también se inicié con un inventario de 30000 unidades del producto. Tomandose

en cuenta que en la simulacién existen 8 columnas para los 365 dias. A

continuacion, se denota las féormulas usadas en dichas columnas:

e Columna “Aleatorio”: Se usa la férmula ALEATORIO(), en donde te arroja un
namero decimal entre Oy 1.

e Columna “‘Demanda real”: Se usa la férmula
ENTERO(INV.NORM.ESTAND(Aleatorio)*Demanda+Desviacionestandar),
es aqui donde se obtiene la demanda real usando el numero aleatorio, la
demanda diaria del producto y su desviacion estandar.

e Columna “Llegada”: es igual al valor de “Lote de compra”.

e Columna “Inventario Inicial”: Se comienza con el valor de 30000 unidades, y
luego en los siguientes dias se va actualizando diariamente igualandolo a la
suma de “inventario final”.

e Columna “Venta”: se usa la féormula MIN(Demanda real; Inventario Inicial +

Llegada), es el valor minimo entre la demanda real y la suma del inventario
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inicial mas el producto que llego ese mismo dia, pues en este caso se asume

gue uno de los valores es lo que se vende.

e Columna “Inventario Final”: se usa la formula igual a “Llegada” + “Inventario

Inicial” - “Venta”.

e Columna “Lote de Compra”: se usa la formula Sl(Inventario Final<=Punto de

reorden; Cantidad 6ptima del pedido;0), es decir, si el inventario final es

menor igual al punto de reorden, entonces el lote de compra es el valor de la

cantidad 6ptima del pedido de acuerdo a la ecuacion (3), de lo contrario es

0.

e Columna “Stock Out”: se usa la férmula SlI(Demanda real>Inventario Inicial;

Demanda real>Inventario Inicial;0), es decir, si la demanda real diaria es

mayor al inventario inicial entonces, existe un stock out, de lo contrario este

valor es 0.

Tabla 25 Aplicacion del Lote de compra para el modelo Q para el medicamento

Esomeprazol de 20 mg para el servicio de gastroenterologia

SIMULACION MODELO Q CON D:3993; DSVSTD:369.27; LT:5; LOPT:1101

Demanda Inventario Inventario Lote de

Aleatorio real Llegada Inicial Venta Final Compra
0,201704101 3684 30000 3684 26316 0
0,83755037 4356 26316 4356 21960 0 0
0,180198142 3655 21960 3655 18305 1101 0
0,278373287 3775 0 18305 3775 14530 1101 0
0,548276276 4037 1101 14530 4037 11594 1101 0
0,213926733 3700 1101 11594 3700 8995 1101 0
0,422852588 3921 1101 8995 3921 6175 1101 0
0,974192864 4711 1101 6175 4711 2565 1101 0
0,267961453 3764 1101 2565 3666 0 1101 1199
0,87964096 4426 1101 0 1101 0 1101 4426
0,116761198 3553 1101 0 1101 0 1101 3553
0,656027129 4141 1101 0 1101 0 1101 4141
0,435845183 3933 1101 0 1101 0 1101 3933
0,337104922 3837 1101 0 1101 0 1101 3837
0,47858203 3973 1101 0 1101 0 1101 3973
0,133049494 3582 1101 0 1101 0 1101 3582
0,715586167 4203 1101 0 1101 0 1101 4203
0,834825896 4352 1101 0 1101 0 1101 4352
0,49573388 3989 1101 0 1101 0 1101 3989
0,349254244 3849 1101 0 1101 0 1101 3849
0,271636487 3768 1101 0 1101 0 1101 3768
0,319158292 3819 1101 0 1101 0 1101 3819
0,590572314 4077 1101 0 1101 0 1101 4077
0,36525486 3865 1101 0 1101 0 1101 3865
1449738,00 301,75 1415334,00
97,63%

Nota. Obtenido para el modelo Q

46



Entonces luego de la simulacion en los 365 dias se obtuvo un lote promedio

diario de 1101 unidades y un stock out total de 1415334 unidades. (Ver anexo 7)

Medicamento 2: Atorvastatina de 20 mg

Se escogid el medicamento Atorvastatina de 20 mg del nivel A del grupo

farmacolégico cardiovascular. Aparte de la tabla 9, se tiene los siguientes valores

de forma analoga con el medicamento 1 para el modelo Q.

Tabla 26 Valores para el modelo Q del medicamento Atorvastatina de 20 mg para

el grupo farmacolégico de cardiovascular

Demanda 3380 | unid/dia
Desv Std 590.84 | unid/dia
oL 5 | dias

T 7 | dias

z 1,64 | 95%

oL 1321.16 | Modelo Q
K 337.97 | unid/dia
G 2.6 | unid/dia
PR 19073 | unidades
Qopt 937 | Unidades

Nota. Obtenido para el modelo Q
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Tabla 27 Aplicacion del Lote de compra para el modelo Q para el medicamento

Atorvastatina de 20 mg para el servicio de cardiovascular

SIMULACION MODELO Q CON D:3380; DSVSTD:590.84; LT:5_d; LOPT:937

Demanda Inventario Inventario Lote de
Aleatorio real Llegada Inicial Venta Final Compra
0,996193839 4956 30000 4956 25044

0

0,961810593 4427 25044 4427 20617 0 0
0,838717555 2064 | N 20617 3964 16653 937 0
0,593897878 3520 0 16653 3520 13133 937 0
0,454752908 33120 937 13133 3312 10758 937 0
0,32328697 31000 937 10758 3109 8586 937 0
0,0338447 23000 937 8586 2300 7223 937 0
0,064912797 24850 937 7223 2485 5675 937 0
0,264045665 3007 937 5675 3007 3605 937 0
0,439552906 32000 937 3605 3290 1252 937 0
0,419912827 32600 937 1252 2189 0 937 2008
0,447576663 33020 937 0 937 0 937 3302
0,952420203 43650 937 0 937 0 937 4365
0,528797065 3422 937 0 937 0 937 3422
0,301117465 3072 937 0 937 0 937 3072
0,146219483 2757 937 0 937 0 937 2757
0,974852812 4536 937 0 937 0 937 4536
0,317559591 3099 937 0 937 0 937 3099
0,462442849 3324 937 0 937 0 937 3324
0,727308702 3737 937 0 937 0 937 3737
0,917102134 4198 937 0 937 0 937 4198
0,629470307 3575 937 0 937 0 937 3575
0,654548961 3614 937 0 937 0 937 3614
0,931240353 4257 937 0 937 0 937 4257
1248007,00 307,50 1212385,00

97,15%

Nota. Obtenido para el modelo Q

Entonces luego de la simulacién en los 365 dias se obtuvo un lote promedio

diario de 937 unidades y un stock out total de 1212385 unidades. (Ver anexo 8)

Medicamento 3: Enzimas digestivas

Se escogi6é el medicamento Enzimas digestivas del nivel B del grupo

farmacologico de gastroenterologia. Aparte de la tabla 12, se tiene los siguientes

valores de forma anéloga con el medicamento 1 para el modelo Q.
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Tabla 28 Valores para el modelo Q del medicamento Enzimas digestivas de 20

mg para el grupo farmacolégico de gastroenterologia

Demanda 1123 | unid/dia
Desv Std 738.55 | unid/dia
oL 5 | dias

T 7 | dias

z 1,64 | 95%

oL 1651.45 | Modelo Q
K 348.15 | unid/dia
G 2.6 | unid/dia
PR 8331 | unidades
Qopt 548 | Unidades

Nota. Obtenido para el modelo Q

Tabla 29 Aplicacion del Lote de compra para el modelo Q para el medicamento
Enzimas digestivas para el servicio de gastroenterologia

SIMULACION MODELO Q CON D:1123; DSVSTD:738.55; LT:5_d; LOPT:548

Demanda Inventario Inventario Lote de

Aleatorio real Llegada Inicial Venta Final Compra
0,417468705 969 7000 969 6031 0
0,291406817 717 6579 717 5862 548 0
0,217105935 525 | 5862 545 5865 548 0
0,07421979 55 548 5865 55 6358 548 0
0,036807463 -199 548 6358 -199 7105 548 0
0,11557772 238 548 7105 238 7415 548 0
0,455373836 1040 548 7415 1040 6923 548 0
0,099395255 173 548 6923 173 7298 548 0
0,319266037 776 548 7298 776 7070 548 0
0,583696702 1279 548 7070 1279 6339 548 0
0,049376046 -97 548 6339 -97 6984 548 0
0,445856732 1022 548 6984 1022 6510 548 0
0,147772895 350 548 6510 350 6708 548 0
0,027178188 -298 548 6708 -298 7554 548 0

0,5918888 1294 548 7554 1294 6808 548 0
0,849539122 1886 548 6808 1886 5470 548 0
0,739770598 1597 548 5470 1597 4421 548 0
0,97655129 2590 548 4421 2590 2379 548 0
0,95308419 2360 548 2379 2360 567 548 0
0,409566435 954 548 0 548 0 548 954
0,964572676 2457 548 0 548 0 548 2457
0,047386164 -111 548 0 -111 659 548 0
0,393118941 922 548 659 922 285 548 263
0,693627622 1496 548 285 833 0 548 1211
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0,94472832
0,197403422

0,530697284

548
548
548

Nota. Obtenido para el modelo Q

54

548
494
602

54

474,34

548 2301
548 494
548 1125
334876,00
85,39%

Entonces luego de la simulacion en los 365 dias se obtuvo un lote promedio

diario de 548 unidades y un stock out total de 334876 unidades. (Ver anexo 9)

Medicamento 4: Ciprofibrato de 100 mg

Se escogi6é el medicamento Ciprofibrato de 100 mg del nivel B del grupo

farmacologico cardiovascular. Aparte de la tabla 15, se tiene los siguientes valores

de forma analoga con el medicamento 1 para el modelo Q.

Tabla 30 Valores para el modelo Q del medicamento Ciprofibrato de 100 mg del

grupo farmacologico de cardiovascular

Demanda 809 | unid/dia
Desv Std 73.85 | unid/dia
oL 5 | dias

T 7 | dias

z 1,64 | 95%

oL 165.13 | Modelo Q
K 375.57 | unid/dia
G 2.6 | unid/dia
PR 4316 | unidades
Qopt 483 | Unidades

Nota. Obtenido para el modelo Q
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Tabla 31 Aplicacion del Lote de compra para el modelo Q para el medicamento

Ciprofibrato de 100 mg para el servicio de cardiovascular

SIMULACION MODELO Q CON D:809; DSVSTD:73.85; LT:5_d; LOPT:483

0,041810324
0,93629016
0,468673546
0,869038894 0
0,70843827 0
0,849919223 483
0,332231144 483
0,801999326 483
0,230485359 483
0,578855242 483
0,983925969 483
0,892691733 483
0,02825098 483
0,991124067 483
0,67928194 483
0,529272463 483
0,356839367 483
0,199129721 483
0,229602979 483
0,336388518 483
0,489718341 483
0,346276005 483
0,374357813 483
0,502831094 483
0,637651463 483
0,102191943 483
0,968825034 483
0,318210662 483
0,859823144 483
0,549309643 483

297525,00

Nota. Obtenido para el modelo Q

7000 681 6319 0
6319 921 5398 0 0
5398 803 4595 0 0
4595 891 3704 483 0
3704 849 2855 483 0
2855 885 2453 483 0
2453 776 2160 483 0
2160 871 1772 483 0
1772 754 1501 483 0
1501 823 1161 483 0
1161 967 677 483 0
677 900 260 483 223
260 668 75 483 408
75 558 0 483 909

0 483 0 483 843

0 483 0 483 814

0 483 0 483 781

0 483 0 483 746

0 483 0 483 754

0 483 0 483 77

0 483 0 483 807

0 483 0 483 779

0 483 0 483 785

0 483 0 483 809

0 483 0 483 835

0 483 0 483 715

0 483 0 483 946

0 483 0 483 774

0 483 0 483 888

0 483 0 483 818
89,97 287292,00

96,56%

Entonces luego de la simulacion en los 365 dias se obtuvo un lote promedio

diario de 483 unidades y un stock out total de 287292 unidades. (Ver anexo 10)
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Medicamento 5: Probiotico + Saccharomyces Boulardii de 250 mg

Se escogio el medicamento Probiotico + Saccharomyces Boulardii de 250
mg del nivel C del grupo farmacolégico de gastroenterologia. Aparte de la tabla 18,
se tiene los siguientes valores de forma analoga con el medicamento 1 para el

modelo Q.

Tabla 32 Valores para el modelo Q del medicamento Probiotico + Saccharomyces

Boulardii de 250 mg para el grupo farmacoldgico de gastroenterologia

Demanda 362 | unid/dia
Desv Std 369.27 | unid/dia
oL 5 | dias

T 7 | dias

z 1,64 | 95%

oL 825.71 | Modelo Q
K 1131.9 | unid/dia
G 2.6 | unid/dia
PR 3168 | unidades
Qopt 561 | Unidades

Nota. Obtenido para el modelo Q

Tabla 33 Aplicacion del Lote de compra para el modelo Q para el medicamento
Probiotico + Saccharomyces Boulardii de 250 mg para el servicio de

gastroenterologia

SIMULACION MODELO Q CON D:362; DSVSTD:369.27; LT:5_d; LOPT:561

Aleatorio Demanda real Llegada Inventario Inicial Venta Inventario Final Lote de Compra
0,356170264 225 500 225 275 0

0,271495715 137 836 137 699 561 0

0,98185446 1135 699 1135 125 561 436
0,931973495 912 561 125 686 0 561 787
0,887555909 810 561 0 561 0 561 810
0,344234491 213 561 0 213 348 561 213
0,409546136 277 561 348 277 632 561 0

0,909871137 856 561 632 856 337 561 224
0,927439922 900 561 337 898 0 561 563
0,175499847 17 561 0 17 544 561 17
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0,64084482 495 561 544 495 610 561 0
0,465601531 330 561 610 330 841 561 0
0,780338945 647 561 841 647 755 561 0
0,114529017 -83 561 755 -83 1399 561 0

0,39893504 267 561 2751 267 3045 561 0
0,843719326 734 561 3045 734 2872 561 0
0,821591458 702 561 2872 702 2731 561 0
0,887939547 810 561 2731 810 2482 561 0

117427,00 2865,34 3050,00
2,60%

Nota. Obtenido para el modelo Q

Entonces luego de la simulacién en los 365 dias se obtuvo un lote promedio

diario de 561 unidades y un stock out total de 3050 unidades. (Ver anexo 11)

Medicamento 6: Espironolactona de 25 mg

Se escogio el medicamento Espironolactona de 25 mg del nivel C del grupo
farmacologico cardiovascular. Aparte de los datos consignados en la tabla 21, se

tiene los siguientes valores de forma analoga con el medicamento 1 para el modelo

Q:

Tabla 34 Valores para el modelo Q del medicamento Espironolactona de 25 mg

para el grupo farmacologico de cardiovascular

Demanda 272 | unid/dia
Desv Std 369.27 | unid/dia
oL 5 | dias

T 7 | dias

z 1,64 | 95%

oL 225.82 | Modelo P
K 79.83 | unid/dia
G 2.6 | unid/dia
PR 1631 | unidades
Qopt 129 | Unidades

Nota. Obtenido para el modelo Q
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Tabla 35 Aplicacion del Lote de compra para el modelo Q para el medicamento

Espironolactona de 25 mg para el servicio de cardiovascular

SIMULACION MODELO Q CON D:272; DSVSTD:73.85; LT:_d; LOPT:357

Demanda Inventario Inventario Lote de
Aleatorio real Llegada Inicial Venta Final Compra
0,880634645 337 2000 337 1663

0

0,165080467 200 1663 200 1463 129 0
0,682587695 207 | 1463 307 1156 129 0
0,536526699 278 129 1156 278 1007 129 0
0,237941167 219 129 1007 219 917 129 0
0,409518694 255 129 917 255 791 129 0
0,326413753 238 129 791 238 682 129 0
0,544858787 280 129 682 280 531 129 0
0,339482224 241 129 531 241 419 129 0
0,474977124 267 129 419 267 281 129 0
0,787227462 330 129 281 330 80 129 49
0,505854062 273 129 80 209 0 129 193
0,383409735 250 129 0 129 0 129 250
0,448292964 262 129 0 129 0 129 262
0,565473891 284 129 0 129 0 129 284
0,034790138 137 129 0 129 0 129 137
0,029597461 132 129 0 129 0 129 132
0,004848163 80 129 0 80 49 129 80
0,495739761 271 129 49 178 0 129 222
0,603136715 201 129 0 129 0 129 201
0,550662088 281 129 0 129 0 129 281
0,376322414 248 129 0 129 0 129 248
0,124869606 186 129 0 129 0 129 186
0,864560601 353 129 0 129 0 129 353
100055,00 25,57 96704,00

96,65%

Nota. Obtenido para el modelo Q

Entonces luego de la simulacién en los 365 dias se obtuvo un lote promedio

diario de 129 unidades y un stock out total de 96704 unidades. (Ver anexo 12)
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Resumen

Tabla 36 Cuadro resumen de medicamentos de los grupos farmacologicos de gastroenterologia y de cardiovascular empleando

el modelo P y Q con simulaciéon Montecarlo.

Grupo farmacolégico de gastroenterologia Grupo farmacoldgico de cardiovascular
Esomeprazol Enzimas digestivas Probiotico + Atorvastatina Ciprofibrato Espironolactona
Saccharomyces
Boulardii
Stock Lote Stock Lote Stock Lote Stock Lote Stock Lote Stock Lote
out medio out medio out medio out medio out medio out medio
compra compra compra compra compra compra

'V'Oge'o 1415334,00 | 1101 |334876,00| 548 |3050,00| 561 |1212385,00| 937 |287292,00| 483 |96704,00| 129
Moge'o 0,00 |2727845| 75500 |7454,75|4397,00|216551| 0,00 |23359,15| 000 |5576,00| 500 | 188147

Nota. Obtenido de los modelos Py Q
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La Tabla 36 muestra un cuadro resumen de los medicamentos utilizados de los
grupos farmacolégicos de gastroenterologia y cardiovascular, utilizando el modelo
P y Q para gestionar el inventario. Los medicamentos listados para el grupo
farmacolégico de gastroenterologia son Esomeprazol, Enzimas digestivas y
Probidtico + Saccharomyces Boulardii, mientras que para el grupo farmacolégico

de cardiovascular se mencionan Atorvastatina, Ciprofibrato y Espironolactona.
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V. DISCUSION

Con respecto al objetivo especifico 1, se observa que el modelo P logra
eliminar completamente el stock out (falta de stock) para los medicamentos
Esomeprazol y Atorvastatina, con un stock out de 0, y reduce significativamente el
stock out para el Probiotico + Saccharomyces Boulardii a 4397, en comparacion
con el modelo Q que presenta un stock out de 3050. Sin embargo, el lote medio de
compra es significativamente mayor con el modelo P, con valores de 27278.45 y
23359.15 respectivamente, que con el modelo Q, con valores de 1101 y 937.

Los resultados del estudio demostraron que la aplicacién del modelo de
reposicion P fue mas eficiente que el modelo Q, ya que se logré evitar
completamente el stock out para todos los medicamentos en ambos grupos
farmacologicos de gastroenterologia y cardiovascular. Con el modelo P, se obtuvo
un stock out igual a cero para todos los medicamentos evaluados, lo que significa
gue no hubo faltantes en el inventario durante el periodo analizado (Zapata,
Baldovino, Herazo, & Millan, 2020).

Estos resultados estan en linea con los hallazgos de Cid y Matias (2021) en
Ecuador, quienes propusieron una mejora del modelo de gestion de inventario para
evitar mermas y quiebres en el sistema de abastecimiento de la empresa evaluada.
En su estudio, lograron reducir el stock out de 1415334 a 0, similar a nuestros

hallazgos con el modelo P.

Ademas, estos hallazgos son consistentes con lo sefialado por Stittgen et
al. (2018), quienes mencionan que el modelo P permite programar las compras de
manera mas precisa, tomando en cuenta la demanda y los tiempos de entrega, lo
gue asegura que los medicamentos estén disponibles cuando se necesiten. De esta
manera, el modelo P se muestra como una herramienta efectiva para mejorar la

disponibilidad de medicamentos en el almacén de la entidad estatal de salud.

Asimismo, el estudio pone de manifiesto la importancia de considerar la

exactitud de la reposicion y la capacidad para atender los pedidos no satisfechos.
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La gestion de inventarios eficiente, como mencionan Azafiero & Montes (2019),
permite optimizar el flujo de las necesidades y reducir costos, atendiendo los puntos
de atencién segun el stock disponible en el almacén. Esto es especialmente
relevante para una entidad estatal de salud, donde la disponibilidad o falta de
medicamentos puede tener un impacto significativo en la atencién y satisfaccion de

los pacientes.

Por otro lado, Hinojosa (2020) en Ecuador, encontré que la incorporacion de
un control interno podria reducir los errores en la contabilidad. En su estudio, el
42% de los administradores conocian sobre el sistema de control de inventarios,
similar a nuestro estudio donde el modelo P y Q permiten un mejor control de los

inventarios.

En el caso de Madrid (2020) en Colombia, se buscé mejorar las politicas
internas de SENA a través de una mejor gestion de compras e inventarios. En su
estudio, identificaron deficiencias en el control interno, similar a nuestro estudio
donde el modelo P y Q permiten identificar y corregir deficiencias en la gestion de

inventarios.

De la misma forma, tanto Pérez et al. (2018) en Cuba como Gonzalez (2018)
en Chile, destacaron la importancia de una buena gestién de inventarios para
mejorar la satisfaccion del cliente y establecer una estrategia competitiva,
respectivamente. En nuestro estudio, aunque no se midié directamente la
satisfaccion del cliente ni se establecié una estrategia competitiva, la mejora en la
gestion de inventarios a través de los modelos P y Q puede contribuir a estos
objetivos. En el caso de Pérez et al. (2018), lograron reducir los inventarios
vencidos de 3,52 millones de cuc a 0, y en el caso de Gonzalez (2018),
establecieron una estrategia competitiva basada en la clasificacion de productos en

funcion de la demanda.
El andlisis de los resultados también destaca la importancia de la

clasificacion ABC en la gestion de inventarios. Segun Sari & Rizkya (2020), la

clasificacion ABC permite identificar y priorizar los medicamentos clave para la
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entidad, asegurando una gestibn adecuada de aquellos productos con mayor
rotacion y demanda. En este sentido, el modelo P puede ser una herramienta (til
para gestionar los productos clasificados como A de manera més efectiva y evitar

faltantes en el inventario.

En cuanto a la simulacion Montecarlo, su aplicacion en el estudio permitio
obtener resultados mas precisos al considerar las incertidumbres y variaciones
inherentes al proceso de gestion de inventarios. Zhu et al. (2022) mencionan que
esta técnica es util para muestrear sisteméaticamente cambios por casualidad, lo
gue permite obtener desenlaces de manera matematica o fisica, contribuyendo asi

a un analisis mas realista de los escenarios de inventario.

Por ultimo, con respecto de las secuencias de la gestion de inventarios, el
estudio menciona las diferentes etapas desde la recepcion hasta la distribucion de
los medicamentos en el almacén (D.L. 22056, 2011). Estas etapas son
fundamentales para garantizar el correcto manejo de los productos, su
almacenamiento adecuado y la entrega oportuna a los clientes. Un almacén bien
organizado y con un flujo de trabajo eficiente contribuira a mejorar la gestion de

inventarios y evitar faltantes innecesarios.

Respecto al objetivo especifico 2, se evidencia que el modelo Q logra una
reduccion del stock out en el caso de los medicamentos de los grupos
farmacoldgicos de gastroenterologia y cardiovascular. En el caso del Esomeprazol,
el modelo Q presenta un stock out de 1415334, mientras que con el modelo P se
logra eliminar completamente el stock out. Este patron se replica en la
Atorvastatina, donde el modelo Q presenta un stock out de 1212385 y el modelo P

logra un stock out de O.

En términos del lote medio de compra, el modelo Q muestra un lote medio
de compra significativamente menor en todos los medicamentos en comparacion
con el modelo P. En el caso del Esomeprazol, el lote medio de compra del modelo

Q esde 1101, mientras que para el modelo P es de 27278.45. Para la Atorvastatina,

59



el lote medio de compra con el modelo Q es de 937, comparado con 23359.15 en
el modelo P.

Entonces, se analizdé el fenbmeno del quiebre de stock. Los resultados
revelaron que el modelo Q genero faltantes de medicamentos en el almaceén,
mientras que el modelo P logro evitar el stock out. Esta coincidencia con la teoria
presentada por Azafero y Montes (2019), quienes advierten que el quiebre de stock
puede conducir al desabastecimiento y a sobrecostos en la adquisicién de insumos,

refuerza la importancia de una gestion de inventarios eficiente.

Ademas, estos resultados coinciden con los hallazgos de Pérez et al. (2018)
en Cuba, quienes concluyeron que una buena gestion de inventario se replica en
un periodo de un afio con una cobertura de 16 puntos porcentuales mayor y una
reduccion de los inventarios vencidos. En este caso, nuestros hallazgos también
demuestran que un buen manejo de los inventarios puede resultar en una reduccion

significativa del stock out y en un manejo eficiente de los lotes de compra.

Asimismo, el estudio de Gonzalez (2018) en Chile mostré que una buena
gestion de inventarios puede establecer una estrategia en un ambito competitivo.
Nuestro estudio refuerza esta idea, mostrando que una buena gestion de
inventarios puede optimizar la mejora del stock de almacén en una entidad estatal

de salud.

Finalmente, el modelo ABC, que busca clasificar los productos segun su
importancia, no fue comparado directamente en el estudio. Sin embargo, es
importante mencionar que la simulacién Montecarlo utilizada en la investigacion
puede contribuir a una gestion mas efectiva de inventarios, lo que potencialmente
se relaciona con la clasificacion ABC para una mejor gestion de medicamentos

segun su relevancia.
Y con respecto al objetivo general, la gestion de inventarios es una

herramienta esencial para mejorar la eficiencia y eficacia de cualquier organizacion,

y esto se refleja claramente en los resultados hallados. En el grupo farmacoldgico
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de gastroenterologia, la implementacion del modelo P resultd en una reduccién
significativa del stock out y una optimizacion del lote medio de compra en todos los
medicamentos. Por ejemplo, el stock out del medicamento Esomeprazol se redujo
de 1,415,334 unidades en el modelo Q a 0 en el modelo P, lo que representa una
disminucion del 100%. Ademas, el lote medio de compra se optimiz6é de 1,101

unidades en el modelo Q a 27,278.45 unidades en el modelo P.

En el grupo farmacoldgico de cardiovascular, también se observaron
mejoras significativas con la implementacion del modelo P. El stock out del
medicamento Atorvastatina se redujo de 1,212,385 unidades en el modelo Q a0 en
el modelo P, y el lote medio de compra se optimizé de 937 unidades en el modelo
Q a 23,359.15 unidades en el modelo P. Estos resultados indican que la gestion de
inventarios puede tener un impacto positivo en la eficiencia y la eficacia de la

entidad de salud en su conjunto.

Estos resultados estan en linea con el objetivo general de la investigacion,
gue es determinar como la gestion de inventarios puede mejorar el stock de
almacén en una entidad estatal de salud. Los resultados obtenidos respaldan la
afirmacion de Ecuador, Cid, A., & Matias, P. (2021), quienes disefiaron una
propuesta de mejora del modelo de gestidbn de inventario que evita mermas y
quiebres en el sistema de abastecimiento de la empresa evaluada. La
implementacion del modelo P en la gestion de inventarios ha demostrado ser
beneficiosa en términos de reduccion del stock out y optimizacion del lote medio de

compra.

Ademas, los resultados también respaldan la investigacion de Ecuador,
Hinojosa (2020), quien concluyd que la incorporacién de un control interno podria
reducir los errores en la contabilidad, siendo que los bienes son administrados
adecuadamente llevando un control interno adecuado que permite saber la
situacion real del stock con el que cuenta la empresa antes de atender sus propias

necesidades.
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Por otro lado, la investigacién de Colombia, Madrid (2020) establecié una
conexion directa con la compra de implementos para mejorar las politicas internas
de SENA. En este sentido, la implementacion del modelo P en la gestion de
inventarios puede ayudar a mejorar las politicas internas de una entidad de salud,

ya que permite una gestion mas eficiente de los recursos.

En la misma linea, la investigacién de Cuba, Pérez, Martinez, Valdés Garcia
y Ruiz (2018) concluyé que una buena gestion de inventario se replica en un periodo
de un afio con una cobertura de 16 puntos porcentuales mayor y reduccién de los
inventarios vencidos de 3,52 millones de cuc, buscando asi incrementar la

satisfaccion del cliente.

La investigacion de Chile, Gonzalez, (2018) también respalda los resultados
obtenidos en la Tabla 36. Gonzalez propuso una estrategia competitiva a traves de
una gestion de inventario, y los resultados de la Tabla 36 demuestran que una
gestion de inventario eficiente puede resultar en una ventaja competitiva para la

entidad de salud.

Por otro lado, la investigacion de Lima, Valle (2021) determiné una relacion positiva
de variables con correlacion moderada y significancia bilateral p=0.000<0.01. la
evidencia directa de relacidn, entre el control interno y la planeacién de la gestidon
administrativa. Esto sugiere que una gestion de inventarios eficiente puede tener
un impacto positivo en la planeacion de la gestion administrativa de una entidad de

salud.

Asimismo, la investigacion de Lima, Arguedas (2019) concluyé que la
aplicacion de la Gestion de inventarios en el Area de Logistica en EsSalud Huaraz,
2020 aumento la productividad en 20.1%. Estos resultados respaldan los hallazgos
de la Tabla 36, que demuestran que una gestién de inventarios eficiente puede

resultar en un aumento de la productividad.

Finalmente, los resultados respaldan el objetivo general de la investigacion

y estan en linea con las investigaciones previas sobre la gestion de inventarios. La
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implementacion del modelo P en la gestion de inventarios ha demostrado ser
beneficiosa en términos de reduccion del stock out, optimizacion del lote medio de
compra, y aumento de la productividad.
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VI. CONCLUSIONES

Conclusion general: Se concluye que, para mejorar el nivel de stock de
almacén en una entidad estatal de salud, el modelo de reposicion P es el mas
eficaz. Este modelo logré mantener el stock out a cero para varios medicamentos
criticos como el Esomeprazol y la Atorvastatina, mientras que en el modelo Q estos
valores ascendieron a 1,415,334 y 1,212,385 respectivamente. Si bien el modelo P
requiere lotes de compra mas grandes, como se demuestra en los valores de
27,278.45 para Esomeprazol y 23,359.15 para Atorvastatina, el beneficio de
mantener un stock constante y evitar la falta de medicamentos, parece superar la

posible desventaja del costo inicial mas elevado de la compra de lotes mas grandes.

Conclusion especifica 1: Se concluye que el modelo de reposicion P es
altamente efectivo en la gestion de inventarios en la entidad estatal de salud
estudiada en 2022. Esto se evidencia por los ceros en el stock out para
medicamentos como el Esomeprazol y Atorvastatina, contrastando fuertemente con
los altos niveles de stock out en el modelo Q, especificamente 1,415,334 y
1,212,385 respectivamente. Ademas, el modelo P, a pesar de requerir lotes de
compra mas grandes (27,278.45 para Esomeprazol, 23,359.15 para Atorvastatina)
en comparacion con el modelo Q (1,101 y 937 respectivamente), mejora

notablemente la disponibilidad de medicamentos.

Conclusion especifica 2. Se concluye que el modelo de reposicion Q,
aunque requiere lotes de compra mas pequefios (por ejemplo, 1,101 para
Esomeprazol y 937 para Atorvastatina) en comparacion con el modelo P, ha
demostrado tener una frecuencia considerablemente mas alta de situaciones de
stock out. En medicamentos clave como el Esomeprazol y la Atorvastatina, el
modelo Q produjo stock outs de 1,415,334 y 1,212,385 respectivamente, mientras
gue el modelo P logré6 mantener estos niumeros a cero. Aunque el objetivo era
optimizar el nivel de stock en el almacén aplicando el modelo Q, los datos sefalan
gue este modelo enfrenta desafios significativos en términos de mantener una
disponibilidad constante de medicamentos, un factor critico en la gestion efectiva

de inventarios en una entidad estatal de salud.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda la implementacion continuada de los modelos de
reposicion modelo P y modelo Q en la gestion de inventarios de la entidad estatal
de salud. Estos modelos han demostrado ser altamente efectivos para mejorar el
stock de almacén, eliminando los casos de stock out y manteniendo niveles

adecuados de stock medio de compra.

Segundo: Se recomienda enfocar los esfuerzos en implementar el modelo
P para los medicamentos de los grupos farmacoldgicos de gastroenterologia y
cardiovascular. Esto implica establecer un sistema de seguimiento riguroso del nivel
de existencias y de los puntos de reorden para garantizar una reposicion oportuna

y evitar situaciones de desabastecimiento.

Tercero: Si se implementa el modelo Q, se recomienda establecer un
sistema de monitoreo periodico de los niveles de existencias y de los puntos de
reorden, a fin de realizar pedidos de forma eficiente y mantener un nivel de stock

optimo.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de Operacionalizacion de las variables

ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
MEDICION
Zapata, A., BaldOVinO, J., oP+L = \/((P"'L)*O'd 2)
Herazo, J. & Millan, R. STOCK OUT Inv. Seguridad =
z*oP+L
(2020) sefalan que, la £ | d GRUPO
s e roceso e
gestion de inventarios di ”p de los flu FARMACOLOGICO
coordinacion de los flujos
genera la necesidad de . : GASTROENTOROLOGIA
) de mercancias en una
crear mecanismos de L . INVENTARIO
B _ organizacion para el ciclo MEDIO IM=X1/n o
Gestion de acercamiento, de modo ) ] Cuantitativa
) ] continuo de los pedidos, .
inventario gue desde la ) discretas
] L el almacenamiento, la
investigacion se ofrezcan duccion. | .
roduccion, las ventas _ N
alternativas de P o Y oP+L = */((P’f'-) od ?)
) ) la reposicion de los STOCK OUT Inv. Seguridad =
mejoramiento para b GRUPO Z*GP+L
ienes.
gestionar la complejidad FARMACOLOGICO
de los inventarios en CARDIOVASCULAR
cadenas de suministro. INVENTARIO _
MEDIO IM=21/n
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Reposicién

Se define como un

recurso que va a
contribuir que los niveles
de productos estén
balanceados segin su
demanda, evitando
carencias y exceso en su
almacenamiento (Qi,
Huo, Wang, & Yeung,

2017)

Es el proceso de la
gestion de stock en el
almacén, tiene como
principal tarea recolocar
los productos en el
inventario o reemplazar
los que faltan para no
interrumpir la cadena de

suministros

Tiempo para la

) FRECUENCIA par
REPOSICION MODELO reposicion
P
LOTE DE Cantidad de
REPOSICION reposicion
) FRECUENCIA Tiempo parala
REPOSICION MODELO reposicion
Q
LOTE DE Cantidad de
REPOSICION reposicion

Cuantitativa

discretas
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Anexo 2: Matriz de Consistencia: “Gestion de inventarios y reposicién en una entidad estatal de salud, 2022”

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢De qué manera la gestion de
inventarios aplicara la mejora de
reposicion del stock de almacén en
una entidad estatal de salud, 2022?

Problemas especificos

1. ;De qué manera la gestién de
inventarios aplicando la reposicion
modelo P optimizara la mejora del
stock de almacén en una entidad
estatal de salud, 20227

2. ¢;De qué manera la gestién de
inventarios aplicando la reposicion
modelo Q optimizara la mejora del
stock de almacén en una entidad
estatal de salud, 2022?

Objetivo General

Determinar como la gestion de
inventarios aplicara la mejora
de stock de almacén en una
entidad estatal de salud, 2022.

Objetivos especificos

1. Determinar como la gestion
de inventarios aplicando la
reposicion modelo P
optimizara el nivel de stock
de almacén en una entidad
estatal de salud, 2022.

2. Determinar como la gestién
de inventarios aplicando la
reposicion modelo Q
optimizara el nivel de stock
de almacén en una entidad
estatal de salud, 2022.

Variable dependiente: GESTION DE INVENTARIOS

. - . . Escalade Niveles /
Dimension Indicador Item [
medicién rangos
oP+L = V((P+L)*od 2)
GRUPO STOCKOUT 11, seguridad = z*oP+L
FARMACOLOGICO
GASTROENTOROLOGIA INVENTARIO M= 1
MEDIO =21/n Cuantitativa | i1
oP+L = V(P+L)"0d 2 discretas
GRUPO STOCKOUT |, "seguridad = z*oP+L
FARMACOLOGICO
CARDIOVASCULAR INVENTARIO _
MEDIO IM=X1/n
Variable independiente: REPOSICION
Tiempo para la Cuantitativa .
FRECUENCIA reposicién discretas Dias
REPOSICION MODELO P
LOTE DE . s Cuantitativa .
REPOSICION Cantidad de reposicién discretas Unidades
FRECUENCIA Tiempo para la Cu_antltatlva Dias
. reposicion discretas
REPOSICION MODELO Q
LOTE DE . L Cuantitativa .
REPOSICION Cantidad de reposicion discretas Unidades
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Anexo 3: Grupo farmacoldgico Gastroenterologia

JEF. FARMACIAS
SECC. REQUERIMIENTOS
$ECCION REQUERIMIENTOS CUADRO DE REQUERIMIENTO ANUAL DE MEDICAMENTOS VALORIZADO AF - 2022
ENTIDAD : INSTITUCION DE SALUD DEL ESTADO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 05 RECURSOS DETERMINADOS
RUBRO: CONTRIBUCION A FONDOS
DEPARTAMENTO: FARMACIA
3.1.8.1 astos por la 6n de i 1tos para hospitalizados, ambulatorios
- > L1 - - . CANTIDADES - - - -
w w w
GRUPO FARMACOLOGICO CODIGO CARACTERISTICAS um 2 g 4] o ° o ° g 3 E § 3 CONSUMO PRECIO VALOR
PRODUCTO |MEDICAMENTOS [ & = E g £ = 8 5 2 I} 5 ANUAL UNITARIO |  TOTAL
] w s 3 - < [ 3 3 2
a 2 a
PUM15  |ACIDO URSODEOXICOLICO 250 mg B 4575 | 4575 | 4575 | 4575 | 4575 | 4575 | 4575 | 4575 | 4575 | 4575 | 4575 | 4575 54,900 53,886 0.700 38,430
PUM21 _ |ACIDO URSODEOXICOLICO 300 mg B 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 2,760 2,711 3.900 10,764
PUMS égg?g‘g%go'DAL EESIES CO Supositorio SUP 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 164,400 161,590 3.100 509,640
PUM11  [BROMURO DE OTILONIO 40 mg B 83830 | 8830 | 8830 | 8830 | 8830 | 8830 | 8830 | 8830 | 8830 | 8830 | 8830 | 8830 105,960 104,004 0.680 72,053
PUM23  |DIMENHIDRINATO 50 mg B 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 878,400 862,466 0.046 40,406
PUM2  [DIMENHIDRINATO 50 mg x5 ml AM 43130 | 43130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 517,560 508,211 0.700 362,292
PUM3  |ENZIMAS DIGESTVAS cpP 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 409,920 402,394 0.310 127,075
PUM5__ |ENZIMATICO SIN METOCLOPRAMIDA 109 mg B 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 234,000 229,742 1.670 390,780
XI. GASTROENTEROLOGIA PUM1  |[ESOMEPRAZOL 20 mg cP 121,458 | 121,458 | 121,458 | 121,458 | 121,458 | 121,458 | 121,458 [ 121,458 | 121,458 | 121,458 | 121,458 | 121,458 | 1,457,496 1,430,985 0.099 144,292
PUM12  |ESOMEPRAZOL 40 mg AM 102,600 | 102,600 | 102,600 | 102,600 | 102,600 | 102,600 | 102,600 | 102,600 | 102,600 | 102,600 | 102,600 | 102,600 | 1,231,200 1,208,745 9.800 12,065,760
PUM14  [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 mg B 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 66,540 65,331 0.370 24,620
PUM18  [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 mg/ml AM 1,772 | 1,772 | 1772 | 1772 | 1772 | 1772 | 1772 | 1,772 | 1,772 | 1772 | 1772 | 1772 21,264 20,883 1.400 29,770
PUM9  |LACTULOSA 3.33g/5ml x 180ml FR 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 146,040 143,402 6.320 922,973
PUM25  [LEVOSULPIRIDA 25mg B 67,100 | 67,100 | 67,200 | 67,100 | 67,100 | 67,100 | 67,100 | 67,100 | 67,100 | 67,100 | 67,100 | 67,100 805,200 790,560 0.560 450,912
PUM17  [LEVOSULPRIDA 25 mg/2 ml AM 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1810 21,720 21,302 13.000 282,360
PUM27 MAGALDRATO + SIMETICONA mg + 30ml /Suspensi6én 200ml 6 FR 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 768,600 754,447 7.660 5,887,476
PUM20 MESALAZINA 1 gr Granulos SOB 918 918 918 918 918 918 918 918 918 918 918 918 11,016 10,826 11.850 130,540
PUM22  |MESALAZINA 500 mg SUP 218 218 218 218 218 218 218 218 218 218 218 218 2,616 2,579 12.390 32,412
PUM16  [METOCLOPRAMIDA 10 mg B 1,915 | 1,915 | 1,915 | 1915 | 1915 | 1915 | 1915 | 1,915 | 1915 | 1,915 | 1915 | 1915 22,980 22,568 0.079 1815
PUM19 METOCLOPRAMIDA 10 mg/ 2ml AM 926 926 926 926 926 926 926 926 926 926 926 926 11,112 10,917 0.550 6,112
PUM13 _ |PROBIOTICO + PREBIOTICO CAPISOB | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 s CRED 8Ew 305,280
PUM10  [PROBIOTICO + SACCHAROMYCES BOULARDII 250 MG SOB 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 132,000 129,466 3.130 413,160
PUM24  |[PROPINOXATO CLORHIDRATO 1%, Gotas FR 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 156 160 13.700 2,137
PUM26  [RANITIDINA 150 mg B 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 796,080 781,609 0.079 62,890
PUM29  [RANITIDINA 50 mg AM 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 646,080 634,344 0.460 297,197
PUM7 _ |SALES DE REHIDRATACION ORAL Férmula OMS-P SOB 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 184,968 181,615 0.650 120,229
PUM6 _ |SIMETICONA 80 mg/ml FR 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 206,760 202,969 0.894 184,843
PUM28  [SUBSALICILATO DE BISMUTO 87.33 mg x5 ml FR 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 696,000 683,284 3.978 2,768,688
PUM30  [SUCRALFATO 1g/5ml FR 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 536,400 526,662 14.200 7,616,880
PUM4  |SULFASALAZINA 500 mg B 20,515 | 20,515 | 20,515 | 20,515 | 20,515 | 20,515 | 20,515 | 20,515 | 20,515 | 20,515 | 20,515 | 20,515 246,180 241,704 1.000 246,180
10,480,068 10,289,269
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Anexo 4: Grupo farmacolégico Cardiovascular

JEF. FARMACIAS
SECC. REQUERIMIENTOS
CUADRO DE REQUERIMIENTO ANUAL DE MEDICAMENTOS VALORIZADO AF - 2022

ENTIDAD : INSTITUCION DE SALUD DEL ESTADO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 05 RECURSOS DETERMINADOS

RUBRO: CONTRIBUCION A FONDOS

DEPARTAMENTO: FARMACIA

2.3.1.8.1.2.Medicamentos/Gastos por la adquisicion de medicamentos para pacientes hospitalizados, ambulatorios.

CANTIDADES
u & w REQUERI
) g ] = <) [=} ) e 8 g g 3 ENT PRECI VAL
- - -7 - - A A A - - A v - v 2~ Q- i - - -

PUM7 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 mg B 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 744,000 709,487 0.042 31,248
PUM23  |ADENOSINA 6 mg AM 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 216 209 6.000 1,296
PUM6  |AMLODIPINO 5mg B 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 832,800 801,769 0.026 21,486
PUMS8 ATORVASTATINA 20 mg B 102,800 | 102,800 | 102,800 | 102,800 | 102,800 | 102,800 | 102,800 | 102,800 | 102,800 | 102,800 | 102,800 | 102,800 | 1,233,600 1,187,795 0.100 123,360
PUM2 | cANDESARTAN U5y B 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 648000 2 as 023y IR

IX. APARATO

CARDIOVASCULAR PUML | cARVEDILOL 2B B 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 295200 A o 2408
PUM19  [CILOSTAZOL 100 MG B 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 64,800 62,321 0.740 47,952
PUM16  |CIPROFIBRATO 100 mg B 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 295,440 284,616 0.464 137,084
PUM10  |CLOPIDROGREL 75 mg B 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 374,400 360,370 0.118 44,179
PUM20  [DILTIAZEN 60 mg B 5000 | 5000 | 5000 | 5000 [ 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 [ 5000 | 5000 | 5000 | 60,000 58,412 0.500 30,000
PUM9 DIOSMINA MICRONIZADA 450 mg B 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 927,000 893,236 0.625 579,375
PUM15 |DOBESILATO DE CALCIO 500 mg B 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 327,120 315,199 0.264 86,360
PUM26  |DOBUTAMINA 250 mg/ 20ml P/NF IV AM 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 168 161 15.000 2,520
PUM27  |DOPAMINA CLORHIDRATO 200 mg/ 5ml P/INF V AM 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 192 184 2.640 507
PUM12  |[ENALAPRIL MALEATO 20 mg B 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 220,800 212,053 0.050 11,040
PUM28  |ENALAPRILATO 1.25 MG AM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 4 50.000 600
PUM18  |ESPIRONOLACTONA 25mg B 8260 | 8260 | 8260 | 8260 | 8260 | 8260 | 8260 | 8260 | 8260 | 8260 | 8260 | 8260 | 99,120 95,508 0.294 29,141
PUM17  |[FUROSEMIDA 40 mg B 7,150 7,150 7,150 7,150 7150 7,150 7,150 | 7,150 | 7,150 | 7,150 7,150 7,150 85,800 82,292 0.060 5,148
PUM13  |HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg B 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 202,800 194,955 0.073 14,804
PUM24 | LEVOSIMENDAN 2,5mg/ml AM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 9 2751.680 33,020
PUM30  [MANTOL 20% x 500m IP/INF IV FR 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720 680 9.000 6,480
PUM1l  |METOPROLOL SUCCINATO 100 mg B 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 230,400 221,508 3.413 786,355
PUM14  |NIFEDIPINO 30 mg B 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 209,640 201,930 0218 45,681
PUM21  INITROGLICERINA 5 mg/ mlx5 ml AM 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 912 888 10.000 9,120
PUM22  |NITROPRUSIATO SODICO 50 mg /ml V AM 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 30 45.000 1,620
PUM3 OLMESARTAN MEDOXOMIL 40mg B 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 436,800 419,395 0.650 283,920
PUM4 TELMISARTAN 80 mg B 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 720,000 682,502 0.208 149,760
PUM5  [VALSARTAN 160 mg B 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 432,000 400,919 1.340 578,880
PUM25 VASOPRESINA 20 U/ml FIA 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 20 100.000 2,400
PUM29  |VERAPAMILO 2.5 mg/ml AM 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 61 7.000 420

8,093,818.00
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Anexo 5: Clasificaciéon ABC de los medicamentos del grupo farmacoldgico de gastroenterologia

- v v v v - CANTIDADES - v v v - - -
o ] w 3 = o [
GRUPOFARMACOLOGICO | copigo CARACTERISTICAS um 9o | 88 |=2|9|eflolt g | & | S 8 consumo | TRECIO | VALOR % % lelasiFica
PRODUCTO MEDICAMENTOS = & °<‘ 9‘.: § % s‘ 8 g E uSJ E ANUAL UNITARIO | TOTAL  [pPARTICIPA|ACUMUL -
w2 R T I - - T - T CION | ADO
X1 GASTROENTEROLOGIA | PUML |ESOMEPRAZOL g cP | 121458 |121,458|121,458| 121 458 121,458 121,458 121,458 | 121,458 | 121 458 121,458 | 121,458 121 45| 14574%6 | 1430885 | 0099 | 144292 14% 4% A
PUM12  [ESOMEPRAZOL 40mg AM 102,600 |102,600|102,600|102,600 | 102,600 102,600 |102,600|102,600{102,600| 102,600 |102,600{102,600| 1,231,200 1,208,745 9.800 | 12,065,760 12% 26% A
PUM23  [DIMENHIDRINATO 50 mg 8 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 73,200 | 878,400 862,466 0.046 40,406 8% 34% A
PUM25  [LEVOSULPIRIDA 25mg 8 67,100 | 67,100 | 67,100 | 67,100 | 67,100 | 67,100 | 67,100 | 67,100 | 67,100 | 67,100 | 67,100 | 67,100 | 805,200 790,560 0560 450,912 8% 42% A
PUM26  [RANITIDINA 150 mg 8 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 66,340 | 796,080 781,609 0079 62,890 8% 49% A
PUM27  [MAGALDRATO + SIMETICONA +30ml /Suspension200m|  FR 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 64,050 | 768,600 754,447 7.660 5,887,476 7% 57% A
PUM28  |SUBSALICILATO DE BISMUTO 87.33mg x5 ml FR 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 58,000 | 696,000 683,284 3978 2,768,688 7% 63% A
PUM29  [RANITIDINA 50 mg AM 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53,840 | 53840 | 646,080 634,344 0.460 297,197 6% 69% A
PUM30  [SUCRALFATO 1g/5ml FR 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 44,700 | 536,400 526,662 14200 | 7,616,880 5% 75% A
PUM2  [DIMENHDRINATO 50mg x5 ml AM 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 43,130 | 517,560 508,211 0.700 362,292 5% 80% A
PUM3  |[ENZIMAS DIGESTVAS CP 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 34,160 | 409,920 402,394 0310 127,075 4% 83% B
PUM4  [SULFASALAZINA 500 mg B 20515 | 20,515 | 20515 | 20,515 | 20,515 | 20,515 | 20,515 | 20,515 | 20,515 | 20,515 | 20,515 | 20515 | 246,180 241,704 1.000 246,180 2% 86% B
PUM5  [ENZIMATICO SIN METOCLOPRAMIDA 109 mg B 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | 19,500 | ~ 234,000 229,742 1670 390,780 2% 88% B
PUM6  [SIMETICONA 80 mg/ml FR 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 17,230 | 206,760 202,969 0.894 184,843 2% 90% B
PUM7  [SALES DE REHIDRATACION ORAL Férmula OMS-P SOB 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 15414 | 184,968 181,615 0.650 120,229 2% 92% B
PUMB égg?gg%gom"(ANESTES'COLOCA“ Supositorio SUP 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 13,700 | 164,400 161,590 3100 509,640 2% 93% B
PUM9  [LACTULOSA 3.33g/5ml x 180ml FR 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 | 12,170 [ 12,170 | 146,040 143,402 6.320 922,973 1% 95% B
PUM10  [PROBIOTICO + SACCHAROMYCES BOULARDII 250 MG SOB 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 11,000 | 132,000 129,466 3.130 413,160 1% 96% C
PUM11  [BROMURO DE OTILONIO 40mg 8 8830 | 8830 | 8830 | 8830 | 8830 | 8830 | 8830 | 8,830 | 8,830 | 8830 | 8830 | 8830 | 105960 104,004 0.680 72,083 1% 97% C
PUM13  [PROBIOTICO +PREBIOTICO CAP/SOB | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 | 8480 101,760 99,909 3.000 305,280 1% 98% C
PUMI4  |HOSCINA N-BUTI BROMURO Wiy 8 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 5545 | 96540 e CED || 290 1% 9% ¢
PUM15  [ACIDO URSODEOXICOLICO 250 mg B 4575 | 4575 | 4575 | 4575 | 4,575 | 4575 | 4575 | 4575 | 4,575 | 4575 | 4575 | 4,575 54,900 53,886 0.700 38,430 1% 99% ©
PUM16  [METOCLOPRAMIDA 10mg 8 1915 | 1,915 | 1,915 | 1,915 | 1,915 | 1915 | 1915 | 1,915 | 1,915 | 1915 | 1915 | 1915 22,980 22,568 0079 1815 0% 99% C
PUML7  [LEVOSULPIRIDA 25 mg/2 ml AM 1810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 | 1,810 21,720 21,302 13.000 282,360 0%| 100% C
PUM18  [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 mg/ml AM 1772 | 4772 | 4772 | 472 | 4772 | 4772 | 4772 | 4772 | 4772 | 4,772 | 1,772 | 1,772 21,264 20,883 1400 29,770 0%| 100% C
PUM19  [METOCLOPRAMIDA 10 mg/ 2ml AM 926 | 926 | 926 | 926 | 926 | 926 | 926 | 926 | 926 | 926 | 926 | 926 11,112 10,917 0550 6,112 0%| 100% C
PUM20  [MESALAZINA 1 gr Granulos SOB 918 | 918 | 918 | 918 | 918 918 | 918 | 918 | 918 | 918 | 918 | 918 11,016 10,826 11.850 130,540 0% 100% C
PUM21  [ACIDO URSODEOXICOLICO 300 mg B 230 | 230 | 230 | 230 | 230 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 2,760 2,711 3.900 10,764 0% 100% C
PUM22  [MESALAZINA 500 mg SUP 218 218 | 218 | 218 218 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 2,616 2,579 12.390 32,412 0% 100% ©
PUM24  [PROPINOXATO CLORHIDRATO 1%, Gotas FR 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 156 160 13.700 2,137 0% 100% C
10,480,068 | 10,289,269 100%
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Anexo 6: Clasificacion ABC de los medicamentos del grupo farmacolégico de cardiovascular

- v ||~ CANTIDADES - = - = = - -
o | o | . ) g e & & % %
ORUPO oo luepicaventos mcmsncly| | 8| E | E | E 2§ 8| 2| B 5| f [ummolowmo [P0 IO loremc facum TS
S - ° < | & | 8 8 g PACION [ULADO
PUM8  |ATORVASTATINA 20 mg TB |102,800 102,800 [ 102,800 | 102,800 | 102,800 | 102,800 | 102,800| 102,800| 102,800 | 102,800| 102,800 (102,800 1,233,600 1,187,795 0.100 123,360 15% 15% A
CAFIQXIjngACL?_AR PUM9 DIOSMINA MICRONIZADA 450 mg TB | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 | 77,250 927,000 893,236 0.625 579,375 11% 26% A
PUM6  |AMLODIPINO 5mg TB | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 | 69,400 832,800 801,769 0.026 21,486 10%| 36% A
PUM7  |ACIDO ACETIL SALICILICO 100 mg TB | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 | 62,000 744,000 709,487 0.042 31,248 9%| 44% A
PUM4 176 MISARTAN g TB | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 | 60,000 20000 e g DA WL 8% 53% A
PUM2 | c ANDESARTAN 16mg | 15| 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54,000 | 54000 | 54000 | 648000 R DR || R 8%| 61% A
PUM3  |OLMESARTAN MEDOXOMIL 40mg TB | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 | 36,400 436,800 419,395 0.650 283,920 5%| 66% A
PUM5  (VALSARTAN 160 mg TB | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 | 36,000 432,000 400,919 1.340 578,880 5%| 71% A
PUM10  |CLOPIDROGREL 75 mg TB | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 | 31,200 374,400 360,370 0.118 44,179 4%|  75% A
PUM15  |DOBESILATO DE CALCIO 500 mg TB | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 | 27,260 327,120 315,199 0.264 86,360 4%|  79% A
PUML  [CARVEDILOL 125mg TB | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 | 24,600 295,200 284,769 0.082 24,206 4%| 83% A
PUM16  |CIPROFIBRATO 100 mg TB | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 | 24,620 295,440 284,616 0.464 137,084 4%| 86% B
PUM11  |METOPROLOL SUCCINATO 100 mg TB | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 | 19,200 230,400 221,508 3413 786,355 3%| 89% B
PUM12  (ENALAPRIL MALEATO 20 mg TB | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 | 18,400 220,800 212,053 0.050 11,040 3% 91% B
PUM14  |NIFEDIPINO 30 mg TB | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 | 17,470 209,640 201,930 0.218 45,681 2%| 94% B
PUM13  |HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TB | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 | 16,900 202,800 194,955 0.073 14,804 2%  96% B
PUM18  |ESPIRONOLACTONA 25mg TB | 8260 | 8260 | 8260 | 8260 | 8260 | 8260 | 8,260 | 8,260 | 8260 | 8,260 | 8260 | 8260 99,120 95,508 0.294 29,141 1% 97% C
PUM17  |FUROSEMIDA 40 mg TB | 7,150 | 7,150 | 7,150 | 7,150 | 7,150 | 7,150 | 7,150 | 7,150 | 7,50 | 7,150 | 7,150 | 7,150 85,800 82,292 0.060 5,148 1% 98% C
PUM19  |CILOSTAZOL 100 MG TB | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 | 5400 64,800 62,321 0.740 47,952 1%  99% C
PUM20  |DILTIAZEN 60 mg TB | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5000 60,000 58,412 0.500 30,000 1%| 100% C
PUM21  |NITROGLICERINA 5mg/mix5ml |[AM| 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 912 888 10.000 9,120 0%| 100% C
PUM30  |MANITOL P% x500m IP/INF| FR | 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720 680 9.000 6,480 0%| 100% C
PUM23  |ADENOSINA 6mg AM| 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 216 209 6.000 1,296 0%| 100% C
PUM27  |DOPAMINA CLORHIDRATO 00 mg/5SmIPINFI|AM| 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 192 184 2.640 507 0%| 100% C
PUM26  |DOBUTAMINA B0 mg/ 20mIPINF | AM | 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 168 161 15,000 2,520 0%| 100% C
PUM29  |VERAPAMILO 25mgim |[AM| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 61 7.000 420 0%| 100% C
PUM22  |NITROPRUSIATO SODICO 50mg/mN |AM| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 30 45.000 1,620 0%| 100% C
PUM25  |VASOPRESINA 20 Uiml FIA| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 20 100.000 2,400 0%| 100% C
PUM24  |LEVOSIMENDAN 25mgiml - |AM| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 9 2751.680 | 33,020 0%| 100% C
PUM28  |ENALAPRILATO 1.25 MG AM| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 4 50.000 600 0%| 100% C
8,093,818.00 100%
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Anexo 7: Medicamento 1: ESOMEPRAZOL DE 20 MG

Inventario : Pto de
medio Stock_out Lote_medio_compra reposicion
T=7 --- Modelo Q 301,75 1415334,00 1101 21323
LTo—5 Respuesta del proveedor es menor que el iempo entre .\ 1 27278.45
revisiones
Anexo 8: Medicamento 2: ATORVASTATINA DE 20 MG
Inventgrlo Stock_out Lote_medio_compra Pto 'dg,
medio reposicion
T=7 Modelo Q 307,50 1212385,00 937 19073
LT2=5 Respuesta del proveedor es menor que el tiempo entre Modelo P 23359 15
revisiones
Anexo 9: Medicamento 3: ENZIMAS DIGESTIVAS
Inventgno Stock_out Lote_medio_compra Pto .dg,
medio reposicion
T=7 Modelo Q 474,34 334876,00 548 8331
LT2=5 Respuesta del proveedor es menor que el tiempo entre Modelo P 755,00 7454.75
revisiones
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Anexo 10: Medicamento 4: CIPROFIBRATO DE 100 MG

Inventario . Pto de
medio Stock_out Lote _medio_compra reposicion
T=7 Modelo Q 89,97  287292,00 483 4316
[ T2=5 Respuesta del proveedor es menor que el tiempo entre Modelo P q 5576.00
revisiones
Anexo 11: Medicamento 5: PROBIOTICO + SACCHAROMYCES BOULARDII DE 250 MG
Inventgrlo Stock_out Lote_medio_compra Pto 'dga,
medio reposicion
T=7 Modelo Q 2865,34 3050,00 561 3168
LT2=5 Respuesta del proveedor es menor que el tiempo entre Modelo P 4397,00 2165.51
revisiones
Anexo 12: Medicamento 6: ESPIRONOLACTONA DE 25 MG
Inventgrlo Stock_out Lote_medio_compra Pto .d?,
medio reposicion
T=7 Modelo Q 25,57 96704,00 129 1631

[ T2=5 Respuesta del proveedor es menor que el tiempo entre Modelo P
revisiones

1881,47
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. Ing. GIANNI MICHAEL ZELADA GARCIA

Presente. -

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS.

Yo, Perales Wong José Carlos, identificado con DNI. 21519410, es muy grato
dirigirme a usted para expresarle mis saludos y, asimismo, tomando en cuenta su
experiencia curricular, tanto en la docencia e investigacién aprovecho la oportunidad
para solicitarle su colaboracion en la validacion del instrumento de obtencién de datos
gue utilizaré en mi proyecto de investigacion cuyo titulo es: “Gestion de inventarios
y reposicion en una entidad estatal de salud, 2022”, con el cual optaré al grado
de “maestro en gerencia de operaciones y logistica”.

Para cumplir con lo solicitado, le adjunto a la presente la siguiente documentacion:

> Matriz de Consistencia.
» Matriz de Operacionalizacion de las variables.
> Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

-

José CarloM\/ong

83



Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢De qué manera la gestion de
inventarios aplicara la mejora de
reposicion del stock de almacén en
una entidad estatal de salud, 2022?

Problemas especificos

1.

1. ¢:De qué manera la gestién de
inventarios aplicando la reposicién
modelo P optimizara la mejora del
stock de almacén en una entidad
estatal de salud, 20227

2. ¢;De qué manera la gestion de 2.
inventarios aplicando la reposicién
modelo Q optimizara la mejora del
stock de almacén en una entidad
estatal de salud, 2022?

Objetivo General

Determinar como la gestion de
inventarios aplicara la mejora
de stock de almacén en una
entidad estatal de salud, 2022.

Objetivos especificos

Determinar como la gestion
de inventarios aplicando la
reposicion modelo P
optimizara el nivel de stock
de almacén en una entidad
estatal de salud, 2022.

Determinar como la gestién
de inventarios aplicando la
reposicion modelo Q
optimizara el nivel de stock
de almacén en una entidad
estatal de salud, 2022.

Variable dependiente: GESTION DE INVENTARIOS

Dimension Indicador ftem Escala de Niveles /
medicion rangos
oP+L = V((P+L)*od 2)
GRUPO STOCKOUT 1y seguridad = z*oP+L
FARMACOLOGICO
GASTROENTOROLOGIA INVENTARIO M= 51/
MEDIO = n o
C_uantltatlva Unidades
0.P+L — \/((P"'L)*O'd 2) dISCI’etaS
GRUPO STOCK OUT Inv. Seguridad = z*oP+L
FhAcoLosce, [ IERTAND
MEDIO IM= YI/n
Variable independiente: REPOSICION
Tiempo para la reposicion | Cuantitativa .
FRECUENCIA discretas Dias
REPOSICION MODELO P LOTE DE c T
. I uantitativa :
REPOSICION Cantidad de reposicién discretas Unidades
Tiempo para la reposicion | Cuantitativa .
FRECUENCIA discretas Dias
REPOSICION MODELO Q LOTE DE Cuantitativa
REPOSICION Cantidad de reposicién discretas Unidades

Tipo y disefio de investigacién
(sustentado)

Poblacién y muestra (sustentado)

Técnicas e instrumentos

Tipo: investigacion aplicada
Método: Deductivo

Nivel: Descriptivo Enfoque:
Cuantitativo.

Disefio: No experimental.

Poblacién: Todos los medicamentos de la entidad estatal de
salud

Muestra: 60 tipos de medicamentos de los Grupos
Farmacol6gicos de Gastroenterologiay Cardiovascular

Variable: Gestion de inventario, Reposicion.

Técnica: Andlisis Documental

Instrumento: Ficha de Registros documental
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de las variables

ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE
MEDICION
Zapata, A., Baldovino, oP+L = ((P+L)*ad
J., Herazo, J. & Millan, STOCK OUT 2
IR. (2020) ste_:palan qude, GRUPO Inv. Seguridad =
a estion e
inventafci]os genera la Es el proceso de FARMACOLOGICO ziob+L
necesidad de crear | €0Ordinacion de los | GASTROENTOROLOGIA
; flujos de mercancias en INVENTARIO _
mecanlsmots d ge una organizacion para MEDIO IM=X1/n
Gestion de acercamledn O(’j €mo IO el ciclo continuo de los Cuantitativa
inventario iqnuveestigacigﬁ € SZ pedidos, el oP+L = ((P+L)*od discretas
i 2
ofrezcan  alternativas alrrggﬁig%mnleggvent;g STOCK OUT ) . _
de mejoramiento para b A GRUPO Inv. Seguridad =
. y la reposicion de los 7*GP+L
gestionar la bienes. FARMACOLOGICO
complejidad de los CARDIOVASCULAR
inventarios en cadenas INVENTARIO IM= 3'1/n
de suministro. MEDIO
Se define como —un Es el proceso de la FRECUENCIA Tiempo para la
recurso ue va a . icid
contribuir g que los gestion de stock en el | REPOSICION MODELO reposicion
niveles de productos | @lmacén, tiene como P LOTE DE Cantidad de
estén balanceados | Principal tarea REPOSICION reposicion o
Reposicién segin su demanda, recolocar'los prod'uctos Tiempo para la Cuantltatlva
P evitando carencias y | €N el inventario o FRECUENCIA e posiF():ién discretas
exceso en su | reemplazar los que ) P
almacenamiento (Qi, faltan para no | REPOSICION MODELO Q _
Huo, Wang &Yelg(gg interrumpir la cadena LOTE DE Cantidad de
2017,) , , de suministros REPOSICION reposicion
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DE INVENTARIOS

DIMENSIONES / items Escala Pertinencial! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias

DIMENSION 1: Grupo Farmacoldgico Gastroenterologia si No si No | si | No

FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL: Recaudacién de datos X X X
CIt e Cadigo Medica | Caracter Cantidades Precio | Precio
Farmac 9 . U/M Consumo S
olégico Producto | mento | isticas Anual Unitario | Total
. P . Cuantitativas
DIMENSION 2: Grupo Farmacolégico Cardiovascular . si |No si |No si | No
FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL: Recaudacién de datos X X X
Grupo Cadigo Medica | Caracter Cantidades Precio | Precio
';ng? ?g Producto | mento | fsticas UM Anual el Unitario | Total
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE REPOSICION

N° DIMENSIONES / items Escala Pertinencial! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Reposicién Modelo P Si No Si No | Si | No
1 | SIMULACION MONTECARLO - MODELO P: X X X
.| Demanda Inventario Inventario | Lote de
Aleatorio - Llegada lifelal Venta el Compra Stock out
DIMENSION 2: R icion Model . . .
eposicion Modelo Q Cuantitativas | Si |No | Si |No | Si |No
discretas
SIMULACION MONTECARLO - MODELO Q:
2 X X X
. | Demandal Inventario Inventario | Lote de
Hlzaico real Llzgzek Inicial e Final Compra




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]
No Aplicable[ ]

Apellidos y nombres de juez validador: Mag. Zelada Garcia, Gianni Michel

DNI: 19098453

Especialidad del validador: Magister en Administracién y Negocios Internacionales

16, mayo de 2023

Firma del Experto Informante.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
Dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
Conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension.
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. JORGE LUIS DONAYRE RIOS.

Presente. -

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS.

Yo, Perales Wong José Carlos, identificado con DNI. 21519410, es muy grato
dirigirme a usted para expresarle mis saludos y, asimismo, tomando en cuenta su
experiencia curricular, tanto en la docencia e investigacién aprovecho la oportunidad
para solicitarle su colaboracién en la validacion del instrumento de obtencion de datos
que utilizaré en mi proyecto de investigacion cuyo titulo es: “Gestion de inventarios
y reposicion en una entidad estatal de salud, 2022”, con el cual optaré al grado
de “maestro en gerencia de operaciones y logistica”.

Para cumplir con lo solicitado, le adjunto a la presente la siguiente documentacion:

> Matriz de Consistencia.
» Matriz de Operacionalizacion de las variables.
> Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

José Carlos P\e\Fé“Iesk_(‘/Vong
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢De qué manera la gestion de
inventarios aplicara la mejora de
reposicion del stock de almacén en
una entidad estatal de salud, 2022?

Problemas especificos

1. ;De qué manera la gestién de |1.
inventarios aplicando la reposicién
modelo P optimizara la mejora del
stock de almacén en una entidad
estatal de salud, 20227

2. ¢De qué manera la gestion de
inventarios aplicando la reposicion | 2.
modelo Q optimizara la mejora del
stock de almacén en una entidad
estatal de salud, 2022?

Objetivo General

Determinar como la gestion de
inventarios aplicara la mejora
de stock de almacén en una
entidad estatal de salud, 2022.

Objetivos especificos

Determinar como la gestion
de inventarios aplicando la
reposicion modelo P
optimizara el nivel de stock
de almacén en una entidad
estatal de salud, 2022.

Determinar como la gestién
de inventarios aplicando la
reposicion modelo Q
optimizara el nivel de stock
de almacén en una entidad
estatal de salud, 2022.

Variable dependiente: GESTION DE INVENTARIOS

Dimensién Indicador ftem Escala de Niveles /
medicién rangos
oP+L = V((P+L)*od 2)
GRUPO STOCK OUT Inv. Seguridad = z*oP+L
FARMACOLOGICO
GASTROENTOROLOGIA INVENTARIO M= 37 o
MEDIO =XI/n Cuantitativa | ;.o
oP+L = V(P+L)0d ) discretas
GRUPO STOCKOUT Inv. Seguridad = z*oP+L
FARMACOLOGICO INVENTARIO
CARDIOVASCULAR =
MEDIO IM=XI/n
Variable independiente: REPOSICION
Tiempo para la reposicion | Cuantitativa .
FRECUENCIA discretas Dias
REPOSICION MODELO P
LOTE DE . . Cuantitativa .
REPOSICION Cantidad de reposicién discretas Unidades
Tiempo para la reposicion | Cuantitativa .
REPOSICION MODELO Q —
LOTE DE . L Cuantitativa .
REPOSICION Cantidad de reposicién discretas Unidades

Tipo y disefio de investigacion
(sustentado)

Poblacién y muestra (sustentado)

Técnicas e instrumentos

Tipo: investigacion aplicada
Método: Deductivo

Nivel: Descriptivo
Enfoque: Cuantitativo.
Disefio: No experimental.

Poblacién: Todos los medicamentos de la entidad estatal
de salud

Muestra: 60 tipos de medicamentos de los Grupos
Farmacoldgicos de Gastroenterologia y Cardiovascular

Variable: Gestion de inventario, Reposicion.

Técnica: Andlisis Documental

Instrumento: Ficha de Registros documental
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de las variables

ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MESEON
Zapata, A., Baldovino, oP+L = V((P+L)*od
J., Herazo, J. & Millan, ?2)
R. (2020) sefialan que, STOCK ouUT Inv. Seguridad =
la gestion de GRUPO 7*GP+L
inventarios genera la Es ?I proceso de FARMACOLOGICO
necesidad de crear | €OOrdinacion de los | GASTROENTOROLOGIA
Mecanismos e | flujos de mercancias en INVENTARIO IM= Y1 /n
acercamiento. de modo | Una organizacién para MEDIO
Gestién de que des(:ie la el ciclo continuo de los Cuantitativa
ventario investigacion o glerg;:::%?amientgl la P = \/2()(P+L) o discretas
ofrezcan  alternativas g ’
de mejoramiento para produccion, .If"ls ventas STOCK OUT Inv. Seguridad =
estionar la | Y la reposicion de los GRUPO 7*GP+L
9 8 bienes. FARMACOLOGICO
complejidad de  los CARDIOVASCULAR
inventarios en cadenas INVENTARIO B
de suministro. MEDIO IM=X.1/n
Se define como un Es ol de | FRECUENCIA Tiempo para la
recurso que va a|ES €l proceso de la . reposiciéon
contribuir gue los gestic')n de stock en el REPOSICION MODELO P -
niveles de productos almacén, tiene como P LOTE DE Cantidad de
estén balanceados principal tarea REPOSICION repOSiCién
L ( locar los productos . Cuantitativa
Reposicion | S€gun ~ su demanda, '€CO . , Tiempo para la :
P evitando carencias y | e€n el inventario o FRECUENCIA PO pal discretas
exceso en su | reemplazar los que reposicion
almacenamiento (Qi, faltan para no | REPOSICION MODELO Q _
Huo, Wang, & Yeung, interrumpir la cadena LOTE DE Cantidad de
2017) de suministros REPOSICION reposicion
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DE INVENTARIOS

N° DIMENSIONES / items Escala Pertinencial! | Relevanciaz | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Grupo Farmacolégico Gastroenterologia Si No Si No | Si | No
1 FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL: Recaudacion de datos X X X
Grupo | g i Medica | Caract Cantidad Precio | Preci
e 6digo edica | Caracte |\, antidades | ~ .o recio recio
et Producto | mento | risticas Anual Unitario | Total
gico
DIMENSI N 2: Grupo Farmacolégico Cardiovascular Cua_ntltatlvas si | No si | No si | No
discretas
FICHA Dz REGISTRO DOCUMENTAL: Recaudacién de datos
1 Grupo Cadigo Medica | Caracte Cantidades Precio | Precio X X X
Farmac . U/M Consumo -
olégico Producto | mento | risticas Anual Unitario | Total
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE REPOSICION

DIMENSIONES / items Escala Pertinencial! | Relevanciaz | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Reposicién Modelo P Si No Si No | Si | No
SIMULACION MONTECARLO - MODELO P: X X X
. | Demanda Inventario Inventario | Lote de
Aleatorio - Llegada il Venta el Compra Stock out
DIMENSION 2: Reposicién Modelo Q Cuantitativas | Si | No Si | No Si | No
discretas
SIMULZION MONTECARLO - X X X
MODELC Q:
.| Demanda Inventario Inventario | Lote de
Aleatorio = Llegada Inicial Venta il Compra Stock out
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

No Aplicable[ ]

Apellidos y nombres de juez validador. Mg. Jorge Luis Donayre Rios
DNI: 43709898

Especialidad del validador: Maestro en Economia menciéon Finanzas

e

Firma del Experto Informante.

!pertinendia; El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es aproplado para representar al componente o
Dimensidn especifica del constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, e5
Conciso, exacto y directo,

Nota: Suficiendla, se dice suficiencla cuando los items planteados
son suficlentes para medir 1a dimension,

18, mayo de 2023
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. DIANA TERESA DE LOS ANGELES VARGAS ARISTA.

Presente. -

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS.

Yo, Perales Wong José Carlos, identificado con DNI. 21519410, es muy grato
dirigirme a usted para expresarle mis saludos y, asimismo, tomando en cuenta su
experiencia curricular, tanto en la docencia e investigacién aprovecho la oportunidad
para solicitarle su colaboracion en la validacion del instrumento de obtencién de datos
que utilizaré en mi proyecto de investigacion cuyo titulo es: “Gestion de inventarios
y reposicion en una entidad estatal de salud, 2022”, con el cual optaré al grado
de “maestro en gerencia de operaciones y logistica”.

Para cumplir con lo solicitado, le adjunto a la presente la siguiente documentacion:

> Matriz de Consistencia.
» Matriz de Operacionalizacion de las variables.
> Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

-

José CarloMong
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢De qué manera la gestion de
inventarios aplicara la mejora de
reposicion del stock de almacén en
una entidad estatal de salud, 2022?

Problemas especificos

1. ¢:De qué manera la gestién de
inventarios aplicando la reposicién
modelo P optimizara la mejora del
stock de almacén en una entidad
estatal de salud, 20227

2. ¢De qué manera la gestion de
inventarios aplicando la reposicién
modelo Q optimizara la mejora del
stock de almacén en una entidad
estatal de salud, 2022?

Objetivo General

Variable dependiente: GESTION DE INVENTARIOS

Determinar como la gestion de . L . . Escalade Niveles /
inventarios aplicara la mejora Dimension Indicador Item medicion rangos
de stock de almacén en una P+ = V(P+L)*0d )
entidad estatal de salud, 2022. o = o
GRUPO STOCKOUT 1\ seguridad = z*oP+L
FARMACOLOGICO
GASTROENTOROLOGIA INVENTARIO
Objetivos especificos MEDIO IM=%1/n Cuantitativa | .. o
Pl =(Priyoay | Cooretes e
1. D i | i6 -
reposicion mcF))deIo P FARMACOLOGICO
posicion - 1 CARDIOVASCULAR INVENTARIO _
optimizara el nivel de stock MEDIO IM=3YI/n
de almacén en una entidad
estatal de salud, 2022. Variable independiente: REPOSICION
> D . | - Tiempo para la Cuantitativa .
- Determinar como la gestion FRECUENCIA reposicion discretas Dias
de inventarios aplicando la )
reposicion modelo  Q REPOSICION MODELO P LOTE DE Cuantitati
optimizara el nivel de stock Cantidad de reposicién uantitativa | ;44 des
de almacén en una entidad REPOSICION P discretas
estatal de salud, 2022. Tiempo para la Cuantitativa .
] FRECUENCIA reposicion discretas Dias
REPOSICION MODELO Q —
LOTE DE Cantidad d _ Cuantitativa Unidad
REPOSICION antidad de reposicion discretas nidades

Tipo y disefio de investigacién
(sustentado)

Poblacién y muestra (sustentado)

Técnicas e instrumentos

Tipo: investigacion aplicada
Método: Deductivo

Nivel: Descriptivo Enfoque:
Cuantitativo.

Disefio: No experimental.

Poblacién: Todos los medicamentos de la entidad estatal de salud

Muestra: 60 tipos de medicamentos de los Grupos
Farmacol6gicos de Gastroenterologiay Cardiovascular

Variable: Gestion de inventario, Reposicion.

Técnica: Andlisis Documental

Instrumento: Ficha de Registros documental
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de las variables

ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE
MEDICION
Zapata, A., Baldovino, oP+L = ((P+L)*ad
J., Herazo, J. & Millan, STOCK OUT 2)
IR. (2020) ste;qalan qude, GRUPO Inv. Seguridad =
a estion e
inventaﬁos genera la Es gl proceso de FARMACOLOGICO zob+L
necesidad de crear | cOOrdinacion de los | GASTROENTOROLOGIA
. flujos de mercancias en INVENTARIO _
mecanlsmots q ge una organizacion para MEDIO IM=X1/n
Gestion de acl:Jeercamlednegaee mo Ig el ciclo continuo de los Cuantitativa
inventario ?nvestigacic’)n <o pedidos, el oP+L = V((P+L)*od discretas
i 2
ofrezcan alternativas Slrrggﬁig%mnleggvem;g STOCK OUT ) idad =
de mejoramiento para A GRUPO Inv. Seguridad =
. y la reposicion de los 7*P+L
gestionar la | Pienes. FARMACOLOGICO
complejidad de los CARDIOVASCULAR
inventarios en cadenas INVENTARIO IM= Y1 /n
de suministro. MEDIO
Se define como un Es el proceso de la FRECUENCIA Tiempo para la
recurso ue va a 2 icio
contribuir g que los gestion de stock en el | REPOSICION MODELO reposicion
niveles de productos | @lmacén, tiene como P LOTE DE Cantidad de
estén balanceados | Principal tarea REPOSICION reposicion
g g locar los productos . Cuantitativa
Reposicion | segin  su  demanda, | f€¢0 . : Tiempo para la -
P evitando carencias y en el inventario o FRECUENCIA P p discretas
reemplazar los que : reposicion
exceso en su faltan ara no | REPOSICION MODELO
almacenamiento (Qi, . P Q LOTE DE Cantidad de
Huo, Wang, & Yeung interrumpir la cadena - ad’
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DE INVENTARIOS

DIMENSIONES / items Escala Pertinencial! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Grupo Farmacolégico Gastroenterologia Si No Si No | Si | No
FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL: Recaudacién de datos X X X
Grupo Cédigo Medica | Caracte Cantidades Precio | Precio
F%;?:go Producto | mento | risticas b Anual Cansie Unitario | Total
DIMENSION 2: Grupo Farmacolégico Cardiovascular Cua.ntltatlvas si | No si | No si | No
discretas

FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL: Recaudacién de datos

. . . . . X X X
FC;rrlran:C Cédigo Medica | Caracte UM Cantidades Consumo Precio |Precio
olégico Producto | mento | risticas Anual Unitario |Total
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE REPOSICION

DIMENSIONES / items Escala Pertinencial! | Relevancia? | Claridad?® | Sugerencias
DIMENSION 1: Reposicién Modelo P Si No Si No | Si | No
SIMULACION MONTECARLO - MODELO P: X X X
.| Demanda Inventario Inventario | Lote de
Aleatorio el Llegada il Venta el Compra Stock out
DIMENSION 2: R icion Model . . .
eposicion Modelo Q Cuantitativas | Si | No Si | No Si | No
discretas
SIMULA ION MONTECARLO - MODELO Q:
X X X
. | Demanda Inventario Inventario | Lote de
e real Lzrit Inicial VEIE Final Compra
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [

]
No Aplicable[ ]

Apellidos y nombres de juez validador. Mg. DIANA TERESA DE LOS ANGELES VARGAS ARISTA

DNI: 77421410

Especialidad del validador: Direccién y Gestion de Empresas Hoteleras

17, mayo de 2023

!pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
Dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
Conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension.
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