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RESUMEN

El principal objetivo de este trabajo fue determinar si la implementaciéon de la
metodologia lean healthcare mejora la gestion logistica de medicamentos del
Departamento de Farmacia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2023. Por ello,
este estudio estd enmarcado en un método de investigacion descriptivo, enfoque
cuantitativo de tipo aplicado y con un disefio cuasiexperimental; por medio de este
analisis se busca determinar el efecto existente entre la metodologia lean healthcare y la
mejora de la gestion logistica de medicamentos del departamento de farmacia. Para
alcanzar los objetivos se utilizo para la mejora de la gestion de inventarios, gestion de
compras y gestion de distribucion las herramientas lean de las 5S, SMED y VSM,
respectivamente. De esta manera, se logro demostrar que se obtuvieron mejoras en la
gestion de inventarios realizando una inversion inicial de S/ 9,690.00 y logrando un
ahorro de S/ 18,422.00 en el pago de horas complementarias al personal, de la gestioén de
compras se realizd6 una inversion inicial de S/ 1,040.00 logrdndose obtener unas
transferencias adicionales de S/ 432,972.00 y en relacion a la gestion de distribucion se
utilizé un costo de implementacion anual de S/ 21,180.00 y logrando generar ingresos

adicionales de S/ 62,155.04.

Palabras claves: gestion logistica, gestion de inventarios, gestion de compras, gestion de

distribucidn.
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ABSTRACT

The main objective of this work was to determine if the implementation of the lean
healthcare methodology improves the logistics management of medicines in the
Department of Pharmacy of the Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2023. Therefore,
this study is framed in a descriptive research method, approach quantitative of the applied
type and with a quasi-experimental design; Through this analysis, we seek to determine
the existing effect between the lean healthcare methodology and the improvement of the
logistics management of medicines in the pharmacy department. To achieve the
objectives, the lean tools of the 5S, SMED and VSM, respectively, were used to improve
inventory management, purchasing management and distribution management. In this
way, it was possible to demonstrate that improvements were obtained in inventory
management by making an initial investment of S/ 9,690.00 and achieving savings of S/
18,422.00 in the payment of complementary hours to the staff, an investment was made
in purchasing management initial transfer of S/ 1,040.00, obtaining additional transfers
of S/ 432,972.00 and in relation to distribution management, an annual implementation

cost of S/ 21,180.00 was used and generating additional income of S/ 62,155.04.

Keywords: logistics management, inventory management, purchasing management,

distribution management.
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1. INTRODUCCION

Los establecimientos publicos de salud, hacen referencia al grupo de redes que
utilizan el sistema de referencias y contrarreferencias, para brindar atencién a la poblacion
a través de sus instalaciones estratégicas ubicadas en centros y puestos de salud que tiene
el objetivo de garantizar la prestacion de salud oportuna a enfermos a través de los

profesionales de salud.

La aplicacion de la metodologia lean Healthcare forma parte de un modelo moderno
que tiene un enfoque principal en la gestiéon de hospitales (realidad sanitaria) que tiene
como objetivo reducir los desperdicios a través de la mejora continua, dirigido
exclusivamente a la minimizacion de costos y tiempo generando asi una mayor

satisfaccion de los usuarios.

El Hospital Félix Mayorca Soto, es un establecimiento publico que realiza la
atencion del servicio especializado a través del sistema nacional de referencias y
contrarreferencias de tipo agudo o crénico. El hospital corresponde al nivel de atencion
II-2 este nivel es correspondido a los nosocomios de atencion especializada con funciones
generales que se centra exclusivamente en la mejoria y restitucion de problemas de la

salud.

Para que una entidad o institucién publica del sector salud mejore sus niveles de
atencion a pacientes es muy importante corregir y mejorar los procesos en relacion a la
gestion logistica de insumos, materiales o dispositivos médicos, para que obtenga una
informacion exacta, oportuna y confiable sobre las actividades que tienen impacto en la
decisiones de la empresa y por ende en las estrategias de la entidad, y de esta manera
agreguen valor al servicio que no agregan para poder eliminarlas y a la vez obtener una

reduccion de tiempo y costos sobre el proceso.

La gestion logistica hace mencion al agrupamiento de actividades que busca el
abastecimiento de bienes o servicios para una empresa que los requiera para su
funcionamiento, estas pueden ser internas o externas, por ende, es importante la

aplicacion de mejoras continuas para de esta manera no tener demoras en el tiempo de

10



operacion, ya que una carencia de clasificacion del almacenamiento influyen en la calidad
de atencion a los usuarios que conlleven a largo plazo a una escases de insumos que no
cumplan con cubrir a la demanda insatisfecha creciente de los tltimos afios. Asi también
la gestion logistica en el sector salud (centro médico) tiene como objetivo administrar de
manera adecuada los recursos publicos del estado para obtener un acceso optimo a los
servicios de salud con calidad que permita prevenir situaciones de emergencia. Las
principales recomendaciones para tener un Optimo abastecimiento son: contar con una
variedad de proveedores, para evitar que se presente escasez, cabe recalcar que los
establecimientos de salud deben de contar con todos los recursos suficientes para la
atencion de servicios de 24 horas al dia. Otra recomendacion el manejo oportuno de una
informacion actualizada, es decir contar con informacion confiable y disponibilidad de
stock, pero también que este sea centralizado y tener una mayor facilidad al acceso, para
que todas las personas que estén vinculadas a la prestacion del servicio pueden acceder a
los datos requeridos. Por ende, es recomendable que la unidad de logistica evalué la
realizacion de inventarios fisicos para que tengan una mejor confiabilidad al nimero de

existencias e informacion real de los mismos.

En la actualidad en el sector salud, muchas instituciones estan optando por
optimizar la gestion logistica de insumos a causa de la Covid-19, esto hace que exista un
crecimiento de demanda constante de los servicios hospitalarios, lo cual conlleva a una
preocupacion por el sistema de salud publica, y como consecuencia haga que opten por
estrategias y herramientas metodologicas que tenga como objetivo primordial mejorar la
gestion logistica, reduciendo y mejorando en tiempos las actividades que conlleven

significancia en costos.

En nuestro pais, la gestion logistica conlleva a todas aquellas actividades que estan
involucradas directa o indirectamente en la recepcion de los servicios sanitarios por parte
del paciente. Por ende, el objetivo de la gestion logistica es garantizar un abastecimiento
y adecuado almacenamiento de insumos que eviten la falta de stock y sean suministrados

oportunamente logrando de esta manera la maxima satisfaccion del paciente.

Por lo tanto, el fin de esta investigacion es concluir de qué forma la aplicacion de
la metodologia lean Healthcare mejora la gestion logistica de medicamentos al

Departamento de Farmacia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
11



2. TRAYECTORIA DEL AUTOR

2.1. Descripcion de la Empresa / Institucion

El Hospital Félix Mayorca Soto inicio su construccion en el afio 1956, y finalmente
tuvo su fundacion el 18— 05-1958, donde recibe el nombre en honor al celebre médico

nacional “Dr. Félix Mayorca Soto”.

El Hospital Félix Mayorca Soto tiene como ubicacion geografica la ciudad de
Tarma, Departamento de Junin. Es un Hospital que tiene a su disposicion 9 distritos los
cuales son Tarma, Acobamba, Huaricolca, Huasahuasi, Union Leticia, Tapo, San pedro
de Cajas, Palca y Palcamayo pertenecientes a la provincia de Tarma. Del plano territorial

el hospital cuenta con un terreno de 24, 244 metros cuadrados.

El hospital cuenta una capacidad de 300 camas, que se encuentran ubicadas en todos
los servicios de atencion integral de salud para la poblacion local. La institucion esta
compuesta por un sdtano y 5 pisos superiores. Lo dificil peculiaridad que tiene el terreno
forzaron a que se tenga que usar una cimentacion especial, para que de esta manera se
construya todo el s6tano un casco hermético flotante que va a aguantar toda la estructura

general de la edificacion.

De esta manera el hospital es un establecimiento de la categoria de nivel II-2 segiin
norma técnica N°0021-MINSA/DGSP V.01, este nivel hace referencia a los hospitales y
clinicas de atencion especializada con la responsabilidad que refiere al enfoque de la

mejoria y restitucion de problemas de la salud.

Asimismo, el hospital cuenta actualmente con equipos y herramientas médicas
integrales y de ultima generacion relacionadas con los avances tecnoldgicos que han sido
puestos en manos de profesionales médicos para brindar una asistencia de primer nivel .
Estas herramientas y equipos ain continuan en gran medida ya sea en la deteccion

temprana de casos fatales o en el tratamiento oportuno y eficaz de enfermedades.
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2.2. Organigrama de la Empresa

Figura 1
Organigrama del Hospital Felix Mayorca Soto
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2.3. Areasy funciones desempeiiadas

Microred Palca

El Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma como bachiller en Ciencias de la
Ingenieria Industrial he laborado en la Unidad de Logistica teniendo horario
administrativo de 40 horas semanales. La unidad de logistica dentro de la institucion tiene
como objetivo principal que se satisfaga las necesidades de materiales y de servicio
solicitadas por las unidades organicas en la cantidad y oportunidad que corresponda para

el cumplimiento de los objetivos institucionales:

Las funciones desempefiadas dentro de la unidad de logistica fueron las siguientes:

— Ejecutar el PAC del Estado segun la programacion multianual del cuadro de

adquisiciones de medicamentos por mes, trimestre o semestre.

—  Efectuar el proceso de abastecimiento técnico de bienes o servicios en base a la Ley

de Contrataciones del Estado N°30225.

— Asegurarse de que los actos de subvencion, la evaluacion técnica y las propuestas
econdmicas de los postores cumplan con los requisitos técnicos descritos en la

solicitud del departamento de farmacia.
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— Mantener una comunicacion constante con el personal del almacén si los proveedores

cumplen con los articulos pedidos segun lo especificado por los proveedores.

—  Ejecutar compras directas y adquisiciones cuya calificacion o modo de operacion sea

conforme a las normas legales aplicables en la forma en que se establezcan.

—  Crear los contratos resultantes de los procesos de adquisiciones para que el jefe de la

unidad administrativa los revise y apruebe.

2.4. Experiencia profesional realizada en la organizacion

Ingrese a trabajar al Hospital Félix Mayorca Soto el 15/11/19 en la Unidad de
Logistica desempefiandome como responsable del Area de Programacion e Informacion
asi mismo capacitdndome para realizacion del PAC conjuntamente con el encargado de
Adquisiciones y jefatura de Logistica, posteriormente pase a ser responsable de las
Adquisiciones de medicamentos, productos médicos y dispositivos sanitarios realizando
trabajo conjunto a la jefatura de Farmacia sobre el abastecimiento de los mismos.
Posteriormente ocupé la encargatura de Adquisiciones, donde comencé a llevar un
registro sistematizado de los requerimientos especificados en el PAC, clasificandolos

segun objetivos presupuestarios al inicio de cada proceso de adquisiciones.

Durante el transcurso de tiempo que vengo laborando en la unidad de Logistica del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, y que dentro de las funciones designadas mas

resaltantes puedo detallar:

— Adquirir los bienes y servicios en la calidad, cantidad, oportunidad y ubicacion que
requiera el departamento de farmacia del Hospital Félix Mayorca Soto, verificando

el estricto cumplimiento de las leyes y reglamentos de contratacion del estado.

— Estipular los mecanismos para el control de la ejecucion de los documentos
contractuales de compra de bienes y prestacion de servicios segin las condiciones

requeridas por el departamento de farmacia.

— Planificar, anticipar y mantener los niveles de existencia y tutil ante cualquier
circunstancia de los bienes y servicios requeridos para el logro de las metas

institucionales y actividades planteadas por el Hospital Félix Mayorca Soto,
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suministrandolos en los lugares donde se realice su atencion preventiva y

promocional.

Participar en la gestion trimestral para el control del inventario de medicamentos.
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3.  PROBLEMATICA

3.1. Planteamiento del Problema

La logistica tiene muchas funciones diversas, pero uno de los mas esenciales en el
proceso de abastecimiento. Es responsable de planificar y gestionar el flujo de suministro
de bienes o servicios desde la ubicacion requerida por el solicitante hasta la distribucion
final. En el sector de la salud, la provision de bienes o servicios especificos es mas
compleja ya que implica la gestion y la distribucion de los materiales, en Gltima instancia,
afectan directamente la atencion del usuario Estas actividades involucran la participacion

y organizacion de las unidades organicas que brindan servicios médicos.

El estado de emergencia a nivel mundial a causa de la COVID-19 ha repercutido
profundamente al sector salud. Muchas instituciones internacionales evidenciaron fallas
en el abastecimiento durante el estado de emergencia, desde la asignacion de personal
hasta los equipamientos necesarios contrarrestar a una crisis de grande magnitud. Este
proceso complejo, que el sector salud sea una preocupacion global nos hizo entender la
relevancia de contar con un abastecimiento adecuado y los sistemas que complementen
un desempeilo 6ptimo. Distintos profesionales de la salud han puesto principal interés al
abastecimiento y distribucion de medicamentos, en tiempo Yy capacidad de

almacenamiento.

En el Perti muchos hospitales e instituciones publicas revelaron deficiencias a nivel
de logistica, debido a esta situacion mundial ha hecho mostrar una alarmante
preocupacion la situacion de respuesta del sector salud, como consecuencia se ha podido
dar a conocer la implicancia de contar con una gestion logistica efectiva, eficiente y eficaz
que conlleve a una mejor calidad de atencion por medio de la implementacion de métodos
que lleven a la mejora continua de atencion al paciente. Actualmente las adquisiciones
son programadas anualmente por los gobiernos centrales o por los recursos que son
aprobados por el Ministerio de Economia y Finanza (MEF), el abastecimiento de
medicamentos debe hacerse en cortos periodos y costos reducidos para obtener un

proceso de distribucion mas eficiente.
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Segun Progressa Lean (2015) define a la metodologia lean Healthcare como una
aplicacion que tiene los principios del lean pero basados en las prestaciones de servicios
sanitarios, el cual tiene como finalidad eliminar las actividades innecesarias o ineficientes
(despilfarros) que usan los recursos humanos o materiales que no estan agregando valor

hacia la atencion del paciente.

Por otra parte Graban (2011) indica que la metodologia lean healthcare se formalizo
a principios del siglo XXI que es aplicada exclusivamente a la gestion hospitalaria, que
tiene como fin principal mejorar la atencion al paciente, por medio de los procesos
hospitalarios y una constante mejora continua. Esta metodologia logra obtener que una
institucion de salud mejorar sus procesos para conseguir la satisfaccion del cliente
reduciendo costos, brindando herramientas que permitan obtener estrategias que sean

aplicables a la cadena de valor.

Asimismo, Womak, Jones y Ross (1990) refiere que el modelo lean healthcare
permite que una institucion enfoque sus actividades en la mejora continua de sus
servicios hospitalarios, operaciones y la comunicacion con los pacientes, de tal forma que
se utilice los menores esfuerzos humanos, menor espacio fisico, menor inversion y
tiempo; para brindar un servicio salubre con una eliminacion o reduccidon de problemas,

errores que conlleve a la satisfaccion de necesidades del paciente.

De esta manera, para poder obtener un mejoramiento la gestiéon logistica de
medicamentos se ha considerado la aplicacion del método lean healthcare, el cual tiene
como fin eliminar las mudas (desperdicios) principalmente en el almacén de
medicamentos, ya que debido a que ante un posible desabastecimiento de medicamentos
afectara considerablemente a la poblacion tarmefa y/o pacientes a nivel nacional que
recurran a los servicios de salud a través de las referencias y contrarreferencias. Por
consiguiente, el sistema ayudara a implementar politicas internas de almacenamiento y
una mejor estrategia de requerimientos con abastecimiento oportuno y lograr optimizar

el espacio de los ambientes fisicos.
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3.2. Determinacion del problema

3.2.1. Problema principal
(Como la implementacion de la metodologia lean Healthcare mejora la gestion logistica
de medicamentos del Departamento de Farmacia del Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma, 20237

3.2.2. Problemas secundarios

(Como la implementacion de la metodologia lean Healthcare mejora la gestion logistica
de medicamentos segun la dimension gestion de inventario al Departamento de Farmacia

del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2023?

(Como la implementacion de la metodologia lean Healthcare mejora la gestion logistica
de medicamentos seguin la dimension gestion de compras del Departamento de Farmacia

del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2023?

(Como la implementacion de la metodologia lean Healthcare mejora la gestion logistica
de medicamentos segin la dimension gestion de distribucion del Departamento de

Farmacia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 20237
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3.3. Objetivo General

Determinar si la implementacion de la metodologia lean Healthcare mejora gestion
logistica de medicamentos del Departamento de Farmacia del Hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma, 2023

3.4. Objetivos especificos

Determinar si la implementacion de la metodologia lean Healthcare mejora la gestion
logistica de medicamentos segtin la dimension gestion de inventario del Departamento de

Farmacia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2023

Determinar si la implementacion de la metodologia lean Healthcare mejora la gestion
logistica de medicamentos segun la dimension gestion de compras del Departamento de

Farmacia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2023

Determinar si la implementacion de la metodologia lean healthcare mejora la gestion
logistica de medicamentos segun la dimension gestion de distribucion del Departamento

de Farmacia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2023
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3.5. Justificacion

La demanda de servicios de salud ha aumentado inescrupulosamente en los tltimos
afios, lo que requiere a su vez una gestion logistica eficaz. Como resultado, el sector salud
estd trabajando para reducir costos y mejorar la eficiencia en todas sus actividades
relacionadas con la satisfaccion de la demanda actual de pacientes es por ello que la
implementacion de la metodologia permitird identificar los resultados deseados y

proporcionarlos para optar por mejores decisiones de la institucion.

Se opto por la aplicacion de la metodologia lean healthcare, a razon de las
deficiencias en la gestion logistica principalmente en el almacén de medicamentos
inseparable debido a las grandes cantidades de almacenamiento, con el Uinico objetivo de

obtener los resultados deseados.

La implicacion practica de esta investigacion es brindan a la institucion una mejor
perspectiva de sus actividades, principalmente enfocada en la gestion logistica del
almacén de medicamentos del hospital, lo cual ayudara a realizar un mejor control a través
de la minimizacion de costos de almacenaje y evitar el vencimiento de los mismos
cuantificando los ingresos de medicamentos al almacén con una capacidad de respuesta
oportuna y eficiente ante cualquier requerimiento de los pacientes, y ello también
repercutird en lograr una mejor planificacion de los requerimientos y rotacion de
productos para buscar un mejor financiamiento de los recursos publicos y elevar a tener

una mayor inversion.

Asi también la implicancia metodologica, se usaron técnicas aplicadas a la unidad
de logistica de la institucion, departamento de farmacia y almacén de medicamentos para
el mejor control y los tiempos empleados para abastecer su servicio, asi también se
aplicaron encuestas a los usuarios de la institucion analizando los datos por medio de
sugerencias para establecer estrategias de mejoras. De esta manera los instrumentos
utilizados de la aplicacion de la metodologia lean healthcare, ayudan a establecer una

relacion mas completa entre ambas variables de estudio.

El estudio tiene relevancia social, porque los principales beneficiados son los

pacientes queden satisfechos ante la disponibilidad de medicamentos en el momento
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oportuno, y que de esta manera puedan cumplir con su tratamiento médico, y de esta
manera sean atendidos de la manera correcta en el hospital. Ante la constante demanda
de medicamentos en la provincia de Tarma, el hospital estd planteando estrategias que

mejoren continuamente y conlleven a una atencion de calidad para todos los pacientes.

3.6. Alcances y limitaciones

El método de investigacion del trabajo seguin Hernandez, Fernandez y Baptista
(2016) es descriptivo debido a que solo se busca realizar mediciones y recabar datos de
forma auténoma en relacioén a las variables de estudio en base a hechos reales y su

comportamiento de su funcionamiento en el presente, infiriendo en lo que es correcto.

La metodologia de investigacion del presente informe, segiin Herndndez, Fernandez
y Baptista (2016), refiere que tiene un enfoque cuantitativo debido a que busca recolectar
informacion producto de mediciones de un proceso, momento u objetos que seran
representados mediante numeros, para que de esta forma se pueda medir la concordancia

entre las variables y evaluando el grado de similitud entre la mismas.

Para Garcés (2000) considera que el proposito de la investigacion de tipo aplicada
debido a que existe teorias existentes que busca como objetivo principal modificar una
variable para solucionar un problema en una realidad concreta. Es decir, tiene la finalidad
de determinar la dependencia entre la implementacion de la aplicacion del método lean

healthcare y la gestion logistica.

El disefio de investigacion del estudio es cuasi-experimental. Segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2016), esto se debe a que el control y manejo de las variables es
minimo, y trabajamos en un solo grupo aplicando la técnica lean healthcare al desarrollo
que se dara entre la variable independiente y su impacto sobre la variable dependiente.
Para comparar la situaciéon anterior y actual con la mejora en el abastecimiento en la

institucion.
Limitaciones

No se cuenta con muchos antecedentes que estén relacionados directamente con la

metodologia lean healthecare y la gestion logistica, es por esta razon que los antecedentes
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nacionales e internacionales se tomd en consideracion la utilizacion de la metodologia y

su aplicacion en otros procesos de atencion dentro del sector salud.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Antecedentes bibliograficos

Antecedentes Internacionales

Gonzales (2020) propone la utilizacion de la técnica del lean healthcare como
estrategia para optimizar la satisfaccion del paciente y la calidad de atencion del servicio
de urgencias. Actualmente, una institucion publica del sector salud que implemente la
técnica del lean healthcare va a lograr una reduccion del tiempo de espera manteniendo
seguridad y garantizando una atencion de calidad, que por ende se vera reflejado en la
reduciendo costos. Por esta razon, se enmarco en una investigacion de tipo descriptivo y
enfoque cualitativo. La obtencion de datos se realizo de los procesos y actividades de los
procesos de atencion del servicio de urgencias. Por lo tanto, los resultados fueron: de la
indagacion de datos se obtuvieron causas que se debieron a altas rotaciones de personal,
incumplimiento de protocolos y guias de atencidén y en consecuencia se visualizaron baja
calidad de atencion y pérdidas economicas. En conclusion, la metodologia lean healthcare
se logrd identificar las principales mudas (desperdicios) se logréo disminuir
considerablemente los tiempos de espera, que por ende se plasmé en la disminucion de
costos mediante la utilizacion del consumo de recursos para atencion. Mejorando de esta

forma la imagen del servicio de urgencias.
Antecedentes Nacionales

Avila (2020) propone la utilizacion de la técnica lean healthcare para incrementar
la atencion al usuario en el area de emergencia de un Hospital. Actualmente, una entidad
del estado del sector salud que aplique la metodologia lean healthcare obtendrd una
gestion eficaz y eficiente de sus actividades relacionadas a sus areas, reduciendo tiempos
de espera, movimientos innecesarios, entre otros; mejorando de esta manera el servicio
de prestacion en salud. Es por este motivo, que realizo una investigacion no experimental,
cuantitativo, transversal y descriptivo. La recoleccion de datos se hizo por medio de
encuestas y analisis documental, los instrumentos utilizados fueron el cuestionario el cual
esta conformado por 11 preguntas y la ficha de indagacion documental, respectivamente.
Por lo tanto, los resultados fueron: el tiempo de permanencia de los pacientes en promedio

para ser atendidos era de 9.4 dias, también indica que la satisfaccion de los pacientes
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alcanza el 56%, y los pacientes que no lograban ser atendidos superaba el 70%. En
conclusion, con la aplicacion de la técnica lean healthcare el tiempo de permanencia de
los pacientes se redujo a 6 dias, también el porcentaje de pacientes no atendidos tuvo una
disminuciéon a 38%. De igual forma indica que de identificar los desperdicios es
importante reducir el impacto negativo que se tiene en los tiempos improductivos que no
generan valor al proceso de atencion al paciente, de esta manera conllevo a una mejora

continua de las actividades internos de atencion del servicio de emergencia.

Castro (2020) propone mejorar la calidad de atencion del servicio de consulta
externa mediante la utilizacion de la técnica lean healthcare. Actualmente, una entidad
del sector salubre que dirija su desarrollo enfocado en la calidad eficaz y sostenible,
lograra obtener una mejor organizacion de los espacios o areas de trabajo en
cumplimiento con los objetivos institucionales. Por este motivo utilizo una investigacion
cuantitativa y un disefio no experimental longitudinal. La recoleccion de datos se efectud
mediante las técnicas de encuestas, inventarios y andlisis demograficos, e los
instrumentos de cuestionario el cual estd conformado por 20 preguntas y ficha
documental, respectivamente. Por lo tanto, los resultados fueron: se obtuvo una eficiencia
del 77.2% y 56.4% en las diferentes especialidades de atencion, también remarco una
eficacia de 80.8% y 90.45%, y un grado de cultura actitudinal de mas del 53% para el
personal asistencial. En conclusion, la utilizacion de la metodologia lean healthcare
mejoro los tiempos de espera a 3 horas y 14 minutos, asi como también se redujeron los
tiempos de horas médicos de especialidades y no medicas a 3.82 y 1.82, respectivamente;
a través del planteamiento de herramientas del proceso de atencion al paciente del servicio

en consulta externa.

Rodriguez (2019) implementa la técnica lean healthcare para mejorar el proceso de
abastecimiento en el sector hospitalario. En la actualidad, la aplicacion del método lean
healthcare contribuye a mejorar los tiempos de abastecimiento de materiales, la
distribucioén final y por lo tanto este se plasma en la disminucion de costos, brindando una
atencion de calidad al paciente. Por lo tanto, se utilizd una investigacion de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental mediante el método exploratorio — descriptivo.
Para lo cual la recoleccion de datos se realizo a través de revision documental de hojas de

ruta Excel, seguimiento continuo de operaciones y sistema spring. Por lo tanto, los
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resultados que se obtuvieron fueron: que existia un alto indicador de retraso por operacion
y almacenamiento de productos de 5 dias de tiempo de ciclo, teniendo un efecto negativo
en la atencion al paciente, también el tiempo de operacion de almacenamiento tenia entre
2-3 horas en promedio y un envié de informacion para el area de logistica de 15-30
minutos. En conclusion, luego de identificar el problema y darle solucion propuso un
sistema MRP informatico para conllevar una mejor informacion confiable de los
productos a la par con las herramientas A3 que brinda el lean healthcare, logrando de esta

forma reducir el tiempo de ciclo a 1-3 dias en promedio.

Malca y Saurin (2020) propuso la aplicacion de la metodologia lean healthcare para
incrementar la productividad del servicio de emergencia de una clinica. En la actualidad,
la utilizacion de las herramientas de la ingeniera como el lean healthcare permitira obtener
los conocimientos para la resolucion de problemas y eliminacion de desperdicios que se
dan en las actividades de atencion de pacientes. Por lo tanto, se aplico una investigacion
basada en un enfoque cuantitativo, tipo aplicado, ademés también de nivel explicativo y
de disefnio cuasi-experimental. Para la obtenciéon de datos se usd la técnica de la
observacion y el instrumento de ficha de observacion. Por consiguiente, los resultados
fueron los siguientes: se redujo el tiempo de espera de los pacientes del 87.12% a 74.31%
en comparacion antes de la aplicacion, asi también detalla que se logré una mejora del
87.08% a 97.60% a razoén de la disponibilidad de material médico para atencidon a
usuarios, por ende, se increment6 en un 21.58% la mejora de productividad del servicio
de emergencia. En conclusion, la aplicacion de estas herramientas que brinda el lean
healthcare permitié demostrar que la productividad media incremento a un 21.58% y con
un nivel de significancia de 0.000 con los cual seglin tabla se da por aceptado la hipotesis
del investigador, también se da por aceptado la hipdtesis demostrando una mejora del
11.12% en relacion a la eficacia de atencion y los niveles de atencion del servicio de
emergencia mejoraron en un 13.35% por lo cual genero un ahorro de costos de atencion

al paciente.
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4.2. Bases Teoricas

Womak, Jones y Ross (1990) refiere que el modelo lean healthcare permite que una
institucion enfoque sus actividades en la mejora continua de sus servicios hospitalarios,
operaciones y la comunicacion con los pacientes, de tal forma que se utilice los menores
esfuerzos humanos, menor espacio fisico, menor inversion y tiempo; para lograr un
servicio de calidad con una reduccion de problemas, errores que conlleve a la satisfaccion

de necesidades del paciente.

Jones y Mitchell (2009) refiere que el pensamiento lean healthcare consigue
mejoras en calidad, es decir logra obtener una mejor y oportuna atencion al paciente; esto
se ve reflejado en la reduccion del cansancio humano y por ende una mayor satisfaccion
laboral potenciando de esta forma su productividad, asi como también generando una

motivacion intrinseca para lograr un mejor rendimiento a razon del trabajo diario.

Ruiz y Ortiz (2015) indica que el método lean healthcare busca dar respuesta a los
cuestionamientos que enfrentan en concordancia a la calidad de un hospital, es decir el
fin de la metodologia lean es crear valor hacia el paciente, en base a la eliminacion de
mudas que se presenta en las actividades de atencidn al usuario, a fin de brindarle una

mejor atencion en diagnostico y tratamiento.

Honeycutt y Keller (2018) indica que uno de los efectos de la utilizacion de la
técnica lean healthcare son: una destacable atencion a los pacientes, una mejor estrategia
del proceso de atencion, maximizacion de la utilizacion de la inversion, incremento de la
productividad del personal y optima atencion de servicios en el momento oportuno, a
través del minimo tiempos de espera y menores errores por la utilizacién de procesos
inadecuados, y por lo tanto esto se ve plasmado en una disminuciéon de costos de

operacion.

Hernandez y Vizan (2013) indica que las 5S son iniciales de procedencia japonesa
en la que cada terminologia hace referencia a una de las 5 fase metodoldgicas, sencilla
pero de estricta disciplina para su aplicacion. Es un método que pertenece a las lean
manufacturing utilizada para obtener un ambiente limpio y ordenado, con el fin de lograr

resultados deseados y constante mejora continua.
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Rey (2005) la definicién de 5S es un derivado de 5 palabras tienen procedencia
japones: Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu y Shitsuke, hace mencion a un trabajo en conjunto
y coordinado para organizar el espacio de trabajo para mantenerlo de manera funcional,
segura y agradable. Aplicarlo dentro de una organizacion trae multiples beneficios como
mayor seguridad y calidad de trabajo, disminucidn de tiempos innecesarios, entre otros;

detectando en tiempo oportuno deficiencias que puedan existir en el lugar de trabajo.

Gutiérrez (2005) estable las 5S como una metodologia lean que involucra 5 etapas
en la que requiere la participacion de todas las partes, logrando la organizacion de
ambientes fisicos con el fin de hacerlo organizados, limpidos y seguros. La razon
principal de la aplicacion de esta técnica que tiene origen en Japon sostiene que para que
exista calidad primero debe de haber orden, limpieza y disciplina donde frecuentemente

se puede visualizar desperdicios que generan confusion en las actividades de trabajo.

Pérez y Quintero (2017) refiere que las 5S es una técnica que forma parte del
método lean manufacturing, el cual se basa primordialmente en disefar espacios de
trabajo con mucho mejor orden, limpias y agradables para realizar las actividades diarias,
para implementar esta herramienta se siguen 5 etapas que requiere de recurso materiales

y humanos, debido a que esto implica una nueva cultura organizacional.

Cabrera (2014) hace mencion que el SMED es el agrupamiento de técnicas
instauradas para optimizar la eficiencia de las operaciones en el desmantelamiento y
montaje de equipos a raiz de 10 minutos, pero este tiempo espatulado no siempre es
logrado debido a la variedad de configuraciones de las maquinas, pero si es evidente que
se logren ahorros de tiempo. Por ende, esta técnica es aplicada por su alta relevancia en
las operaciones de una organizacion que quiera que sus actividades sean mas tolerantes

en mejora de la productividad.

Madrid (2021) hace referencia que el SMED es una técnica que busca disminuir los
tiempos utilizados en la preparacion, pero no solo se aboca a esto; sino también tiene el
objetivo de realizar actividades optimizando los servicios, para incrementar la capacidad
productiva de una organizacién en relacion a la cantidad de operaciones, para lograr la

satisfaccion del cliente.
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Shingo (2017) hace referencia que el SMED o también conocido como cambio en
menos de 10 minutos busca disminuir la utilizacion de los tiempos de preparacion y
reemplazo hasta en un 50%, lo cual hace que cualquier organizacion que la opte por
aplicar a sus procesos incremente su productividad, cumpliendo las expectativas del
usuario final sin descuidar ni poner en riesgo la condicion y solidez del producto final y/o

utilidades.

Chase y Jacobs (2004) menciona en relacion a la técnica SMED como una
herramienta aplicada para reducir la duracion de cambios entre maquinas en un proceso
de elaboracion de productos de distintas caracteristicas pero que intervienen en la misma
linea de produccion, esto se obtendrd debido a la eliminacién de actividades en el

recambio, de forma inteligente pero con la utilizacion del menor esfuerzo posible.

Villasefior y Galindo (2007) define el mapa de flujo de valor o VSM como una
técnica lean en las que busca identificar todas aquellas actividades que agregan o no valor
a un producto, iniciando desde la materia prima hasta la elaboracion del producto final es
decir hasta que el cliente lo consuma, esta herramienta se enfoca en identificar cuales son

las desperdicios (mudas) que hay dentro del proceso.

Lovelle (2001) refiere que el mapa de la flujo de valor (VSM) es un instrumento
util, fuerte y sencillo de usar que busca hacer una representacion ilustrativa del estado
presente y futuro, de un proceso con el fin de que los miembros tengan una mejor

visualizacion de las acciones de mudas que es necesario que sean suprimidas.

Hernandez y Vizan (2013) define al mapa de flujo de valor (VSM) como una técnica
visual ilustrativa donde se establece toda la secuencia de valor informacion y materiales
para la produccion de un bien o servicio, tiene el fin principal de identificar las acciones
dentro del proceso que no estan aportando valor al producto final, a través de la utilizacion

de simbolos.

Madariaga (2013) hace mencion que el mapa de flujo de valor (VSM) es un
instrumento perteneciente al método lean que busca visualizar de forma especifica todo

los actores en un proceso productivo, por medio de simbolos donde se detalla la secuencia

28



de informacion y material esencial para poder identificar y proponer mejoras eliminando

desperdicios o mudas.

Venkataraman, Ramnath, Kumar y Elanchezhian (2014) define el mapa de flujo de
valor (VSM) es una técnica simbolica que representa a través de graficos y flechas que
detallan la serie de informacion del proceso productivo de un producto o servicio. En este
grafico es posible identificar los residuos que no agregan valor al producto de un proceso
presente y futuro, con el objetivo de establecer mejoras por medio de estrategias a corto,

mediano y largo plazo.

Ferrin (2005) define a la gestion logistica como el control del flujo de materiales
para garantizar la atencion oportuna de productos que requiere la demanda del mercado a
un determinado costo aceptable, es decir es un grafico descriptivo del flujo de materiales
donde se identifican los siguientes participantes: cliente, empresa, almacén y fabrica

donde a través de linea se detallan la comunicacion o informacién que tienen entre ellas.

Mora (2016) define a la gestion logistica tiene el objetivo de controlar los costos y
aumentar los servicios para generar mayores beneficios, es decir busca lograr un
equilibrio en el proceso de abastecimiento, utilizando muchas variables para lograr
resultados Optimos y poder inyectarlos en la organizacion para reducir actividades

innecesarias con el fin de hacerlos méas competitivos.

Bowersox, Closs y Cooper (2005) hace mencion que la gestion logistica es el acto
de disefiar y administrar los recursos materiales o monetarios que tiene una organizacion
a fin de mantener el costo de inventario y gastos de operacion a un nivel minimo, es decir
es el flujo o secuencia de trabajo que deben de cumplir las expectativas del mercado donde
el costo del proceso de adquisicion desde el requerimiento hasta el consumidor final debe

ser lo minimo posible manteniendo la calidad y garantia en el transcurso de los mismos.

Cuatrecasas (2012) define a la gestion logistica como las acciones tomadas para la
planeacion, organizacion y control de todas las actividades vinculantes con el proceso de
adquisicion, almacenaje y distribucion de bienes; que van desde el momento que se

adquiere hasta la distribucion final (consumo) que incluye también la secuencia de

29



informacion que se vinculan entre los mismos con el fin de obtener la satisfaccion de las

necesidades requeridas en el momento oportuno.

Castellanos (2009) considera a la gestion logistica como una fraccion de la cadena
de abastecimiento encargados de la planificacion, implementacion y control de que la
secuencia desde el proveedor hasta el consumidor final sea efectivo y eficiente; asi
también incluye el proceso de almacenamiento y su informacion relacionada a las mismas
desde el punto primogénito hasta las manos del consumidor final logrando de esta manera

la satisfaccion del usuario.

Rincon (2005) hace mencion que la gestion de inventarios busca establecer la
cantidad de existencias y la forma de utilizacion dentro de una empresa, ordenandolos y
entendiendo el comportamiento de los mismos. De esta manera busca establecer los
limites de las cantidades que deben existir en almacén, y a razon de esta solicitar la
reposicion de los productos. Asi también existen los requerimientos programados y no

programados, los cuales a su vez pueden ser fraccionadas.

Mora (2008) menciona que la gestion de inventarios estd relacionada a las
actividades eficientes para el control de existencias en almacén, también se basa en un
enfoque en relacion a cantidades y la manipulacion de los mismos, que pueden ser
manejables desde cualquier parte de la cadena de abastecimiento. Estos productos fisicos

pueden estar comprendidas entre materias primas, insumos, producto final, entre otros.

Calimeri y Dosaigues (1976) refiere que la gestion de inventarios esta determinado
a un 6ptimo planeamiento y orden de los productos almacenados, estipulando un estricto
cuidado, asi también la empresa se debe enfocar en mantener un adecuado control de las
existencias, en base a la organizacion de estos y su espacio fisico, clasificindolos en base

a la normas y principios por medio del registro de inventarios.

Kumar y Ganguli (2009) definen a la gestion de inventarios a la adecuada
organizacion de inventarios para realizar pedidos oportunos y evitar incurrir en gastos en
el abastecimiento de los productos. Ademas, refiere que ayuda a evitar sobrecostos en el
almacenaje y mantenimiento de ambientes, cuando los productos ya se encuentren en

almacén.
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Campo y Hervas (2013) indica que la gestion de inventarios se centra en la correcta
recepcion, almacenaje y la manipulacion de los productos hasta el usuario final sin
descuidar la secuencia de informacion que se obtiene de las acciones diarias para los
mismos. El almacenaje es esencial dentro del proceso logistico debido a que se centra
principalmente en el servicio al usuario. Por ende, sin un adecuado almacenamiento una
organizacion no estard en la capacidad de ubicar y distribuir los productos al usuario final

de manera oportuna.

Martinez (2014) refiere que la gestion de compras se enfoca en lograr satisfacer los
requerimientos o exigencias que requieren los usuarios de una organizacidon, aumentando
el valor del capital utilizado para el abastecimiento de productos y
/o servicios con el uso racional de la inversion, pero que en un corto plazo tiene ir de
acuerdo del departamento de compras con los departamentos concordantes para lograr
resultados en beneficio de competitivos en el mercado que hagan alcanzar las estrategias

de la organizacion.

Heredia (2013) refiere que la gestion de compras se enfoca principalmente en
brindar insumos de forma continua de materiales, bienes y/o servicio para ser agregados
a la cadena de produccién directa o indirectamente; las cantidades deben ser
suministradas en el momento oportuno y a un precio razonable en sitio requerido por el
usuario, ya que hacerlo en un tiempo con retraso puede dificultar las operaciones del

proceso productivo.

Ayala (2016) indica que la gestion de compras debe cumplir con las exigencias de
la organizacioén, pero tomando en consideracion que las adquisiciones de bienes o
servicios deben favorecer en medida a maximizar la inversion, que genere una estabilidad
entre los objetivos organizacionales y los demés departamentos; con el fin de generar

ventaja competitiva en el mercado.

Carreio (2014) refiere que la gestion de compras se encarga de la determinacion de
cantidades a comprar asi como las condiciones del contrato para el abastecimiento de
bienes y/o servicios que satisfagan la necesidad de la organizacion. Tiene como objetivo
garantizar el abastecimiento de manera constante, a través de la negociacion de precio y

calidad 6ptima en el momento oportuno.
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Sangri (2014) indica que la gestion de compras es esencial para lograr el éxito
organizacional, ya que debido a la planificacion y uso adecuado de la inversion se logra
la efectividad en el suministro de bienes solicitados para el funcionamiento de una
organizacion; la planificacion bien realizada significan un ahorro de efectivo y por ende
en la fluidez de capital obteniendo beneficios como negociaciones en plazos de pago,

descuento, y otros beneficios.

Nufio (2018) refiere que la gestion de distribucion tiene el objetivo de proporcionar
el producto o servicio requerido por el consumidor final, es decir que a través de este
procedimiento el usuario final pueda tener los requerimientos de bienes o servicios en el

lugar, tiempo, calidad y cantidad solicitada.

Cuatrecasas (2012) define a la gestion de distribucion como el adecuado manejo de
los recursos en referencia a tiempos, personal, transporte, entre otros; que son esenciales
para hacer la entregar del producto al usuario final segun las caracteristicas solicitadas

entre cantidad y calidad en el momento oportuno.

Diez (2004) explica que la gestion de distribucion tiene como funcion el transporte
de bienes y/o servicios desde su disposicion en almacén, hacia el consumidor final; es
decir abarca todas las acciones que intervienen en el traslado como todo el flujo de
informacion necesaria para la colocacion de los bienes y servicios segun las condiciones

de lugar, tiempo y cantidad.

4.3. Definicion de términos basicos

Lean Healthcare

Bernal y Gutiérrez (2012) indica que el lean healthcare tiene la obligacion de
estipular un servicio de salud sin mudas (espera) e insatisfaccion de los pacientes. Esta
técnica esta compuesta por la filosofia lean, el cual esta enfocado a una produccion esbelta
por medio de la optimizacién constantemente los procesos. Esto se logra en base a la
eliminacion de actividades dentro del proceso que son identificadas como desechos a

razon de su poca contribucion al producto.
5°S
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Dorbessan (2006) indica que las 5S a la representacion de cinco acciones: clasificar,
ordenar, limpiar, estandarizar y disciplina, que son utilizadas en conjunto en las
organizaciones de produccion de bienes o servicios, logrando obtener resultados
observables como: ambiente laborable placentero, ordenado y limpio; ademas como
beneficios que afectan directamente al producto en relacién a la calidad y solidez.
También es de rescatar el aprendizaje en equipo que se adquiere que conlleven a un futuro

a la aplicacion de técnicas que mejoren la gestion de la empresa.
SMED

Gil, Sanz y Galindo (2012) define al SMED es una terminologia en ingles que
traducido significa cambio en un solo digito, esta técnica es utilizada para la optimizacion
de los procesos por medio de la reduccion de tiempos, es decir se puede deducir a un
incremento flexible, productivo y eficaz. Pero también, esta técnica implica la utilizacion
de un tiempo de induccion para diferencias las acciones, que permitan lograr a convertir

las actividades internas en externas para la solucion de problemas.
Mapeo de Flujo de valor (VSM)

Pérez (2006) define al VSM como un instrumento que nos ayudara a progresar la
secuencia de informacion de valor a través de un mapa visual de una organizacion, en las
cuales se establezcan todas las actividades que interfieren en el desarrollo del producto
que agregan o no valor al mismo, es decir se debe identificar todos las actividades desde

el insumo del proveedor hasta la distribucion al usuario final.
Gestion Logistica

Hurtado (2018) define a la gestion logistica como el procedimiento de
planeamiento, aplicacion y controlar la secuencia de insumos, producto en proceso y
finales, son los componentes que la logistica tiene que establecer un control con el fin de
satisfacer las necesidades de los usuarios finales. Es decir, la logistica busca en abastecer
el producto solicitado en cantidad y lugar requerido; cumpliendo con el periodo

establecido a un costo aceptable.

Gestion de inventarios
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Meana (2017) define a la gestion de inventarios a la revision y control mediante un
conteo fisico de los productos que cuenta una empresa para validar la informacién
disponible en la data de existencias fisicas de un almacén, esto nos ayudara a tener bien
localizadas nuestras existencias para todo momento asi como el valor total y cual de ellas

tiene la mayor rotacion.
Gestion de compras

Escudero (2013) define a la gestion de compras como el procedimiento de
aprovisionamiento de bienes o servicios con el fin de complacer las necesidades exigidas
por el usuario, consiguiendo la maximizacion de los recursos financieros, entregando al
usuario final en relacion a tiempo y cantidad requeridas y lograr garantizar los beneficios
organizacionales, debido a que la gestion de compras y su abastecimiento son esenciales

para determinar si una empresa tendra éxito o fracaso.
Gestion de distribucion

West (1991) define la gestion de distribuciéon como la accion de planificar y
controlar la manipulacién de las existencias fisicas de los productos, desde que el bien es

puesto en almacén hasta la recepcion del usuario final.

34



5. PROPUESTA DE SOLUCION

5.1. Metodologia de la solucion

Diagnostico

El hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, es un establecimiento publico que ejerce
el servicio de sanidad de categoria II-2 de diversas especialidades, tiene la finalidad
principal de abastecer las necesidades de salud a la poblacion tarmeiia, en el que se llega
a prestar atenciones a nivel ambulatoria, emergencia y hospitalizacion. De entre las cuales
se encuentra la actividad principal que viene realizando las de prevencion, rehabilitacion,
recuperacion y gestion hospitalaria. El hospital ha crecido considerablemente en relacién
a su infraestructura de almacenes principalmente los de medicamentos en los Ultimos
afios, pero esto influye considerablemente en la distribucion de los mismos que implica
que haya una gestion logistica con defectos en la compra de medicamentos, se da por el
excesivo espacio que ocupan algunos productos o en algunos de los ambientes cuenta con
poco espacio, la clasificacion y coordinacion por la confusion tanto de la Red de Salud

Tarma y hospital genera retrasos de informacion.

Para agregar a lo detallado anteriormente, la jefatura del departamento de farmacia
incumple con la entrega de informacioén a la unidad de logistica segun los tiempos
establecidos, o en algunos casos cambian las especificaciones técnicas de los bienes
requeridos, a causa raiz de toda esta falta de fiabilidad de informacion lo cual genera un

desorden en el proceso de abastecimiento de medicamentos.
Procesos actuales

Un proceso es una serie de acciones de forma organizada para alcanzar un fin tnico.
A continuacidn, se van a detallar los diagramas de flujos actuales de la gestion logistica
de inventario, compras y distribucion al usuario final del Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma.
Recursos Humanos

Los colaboradores que desempefian sus funciones en un determina espacio en este

caso el almacén de medicamentos es denominamos los recursos humanos. El horario de
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trabajo del personal de almacén es variante segun rol de turnos programados en la
quincena del mes anterior para su aprobacion por la Oficina de Recursos Humanos los
cuales estos pueden ser: Mafana, tarde y guardia diurna (labores de 12 horas), en el
siguiente recuadro se especifica el personal que este designado al almacén de

medicamentos.
Tabla 1

Personal asignado al almacén de medicamentos

Puesto de Trabajo Cantidad
Jefatura del Departamento de Farmacia 1
Encargado de Almacén de medicamentos 1
Asistente de almacén 3

Equipamiento

Las herramientas y materiales utilizados para el desempefio de las funciones en el
almacén de medicamentos; de estos no se estan tomando en consideracion los utiles de
escritorio porque estos los abastece el almacén general a todos los servicios segun

programacioén mensual.
Tabla 2

Recursos del almacén de medicamentos

Recursos Cantidad
Software 2
Impresora laser 2
Computadora 2
Escritorio de metal 1
Escritorio de madera 3
Sillas 3
Servidor 1
Parihuela de madera 25
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Fuentes de financiamiento

Son las transferencias financieras de dinero que realiza el estado hacia entidades
del estado para el abastecimiento de bienes o servicios (abastecimiento) para cada afio
fiscal con el fin de lograr alcanzar las metas institucionales relacionadas a la mejora de

atencion al paciente.

Por este motivo se han detectado deficiencias en la gestion logistica que en los
ultimos anos no se logréd ejecutar al 100% teniendo reversiones al tesoro publico por la
deficiente calidad de gasto dejando requerimientos sin atender y por ende generando el

desabastecimiento de medicamentos.
Tabla 3

Fuentes de financiamiento para el abastecimiento de medicamentos

Fuentes de financiacion Rubro
Recursos Ordinarios 00
Recursos Directamente Recaudados 09
Donaciones y Transferencias 13

Gestion logistica

El Hospital Félix Mayorca Soto, tiene una importante funcién que es la de
mantener de forma 6ptima el proceso de almacenaje de los medicamentos, equilibrando
un adecuado nivel de stock con el objetivo de evitar el vencimiento y desabastecimiento
de los mismos. Ya que toda la poblacion en general tiene derecho a la atencion en
servicios de salud publica, debido a esto es esencial que el hospital de Tarma cuente con

un proceso eficiente.

El encargado del Almacén de medicamentos segin lo estipulado en la
programacion mensual hace llegar un reporte con lo solicitado a la jefatura del
Departamento de Farmacia, por lo cual se ha estipulado un diagrama de flujo para este
procedimiento que se deba cumplir hasta el abastecimiento, asi como los tiempos

minimos y maximos que debe llevar este proceso, para lo cual se disefi6 el diagrama de
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flujo que ayude y el proceso que se debe efectuar con el Gnico fin de evitar retrasos y

desabastecimiento en el almacén y por ende en farmacia central (ventas).
Figura 2

Diagrama de flujo de la gestion logistica
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La figura 2 describe el proceso de compra y almacenamiento de medicamentos el
proceso inicia con la necesidad del departamento de farmacia, en esta parte contribuye a
la consolidacion de requerimientos presentados por todos los servicios especializados o
no especializados de atencidn a pacientes, con este consolidado se procede a realizar la
separacion segun clasificador de gasto para elevar el requerimiento a la unidad de
logistica, si la solicitud de compra procede a una compra mayor a 8 UIT se adjunta las
especiaciones técnicas de los bienes requeridos para realizar el procedimiento de

seleccion segun la ley N°30225 este sera seleccionad dependiendo del valor referencial
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de la adjudicacion, y de igual manera si esta compra corresponde a montos menores a 8

UIT solo se adjunta las especificaciones técnicas de los productos a abastecer.
Procesos logisticos

Los procesos logisticos estan comprendidos por compras, inventarios,
almacenamiento y distribucion, a su vez cada uno de estos integran un namero de

actividades.
Seguidamente, se describe cada uno de estos procesos:

Compras: En este proceso es parte del abastecimiento de medicamentos consiste en la
determinacion de que productos se van a requerir para atencion a apaciente de consulta
externa y hospitalizacion y ser ofrecidos a través de la farmacia central (ventas) asi como

la determinacion de los proveedores relacionadas al objeto de la contratacion.

Inventarios: Este proceso es uno de los esenciales de la gestion logistica porque implica
el control y manipulacion de los medicamentos; aqui se utilizan métodos y estrategias con
el fin de que la posesion de los productos sea productiva. Asi también esta gestion implica

la utilizacion de procedimientos para el ingreso y salida de medicamentos.

Almacenamiento: Esta parte del proceso se dedica exclusivamente a la custodia de los
medicamentos del almacén del Hospital Félix Mayorca Soto. Este proceso se encarga del
control fisico y el mantenimiento de los productos de tal manera que permita implementar

estrategias relacionadas al modelo y gestion de almacenamiento.

Distribucion: Este es el proceso mas destacable de la gestion logistica porque implica el
transporte y la entrega final del bien requerido al usuario final; en la que esta recibe los

bienes y/o requeridos en el lugar, tiempo y cantidad requerida.
Figura 3

Esquema del proceso logistico
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Procesos Logisticos

Fase 2: Identificacion de problemas

El departamento de Farmacia central o ventas, realiza la entrega de informacion con
la solicitud mensual para el abastecimiento al drea de ventas, muchas de las veces esta
informacion es entregada de manera tardia, generando desconcierto por el encargado de
almacén, en la cual se requirié que los responsables determinen cual consideran es el
principal causa del problema, determinado de esta forma que el mayor problema radica
en el espacio, la clasificacion e identificacion que conlleva llevar el almacén de hospital
y red, de esta manera partiendo de la causa raiz encontrada se optd por implementar la
metodologia lean healthcare, con el objetivo de optimizar el procedimiento de

abastecimiento.

Para una mejor perspectiva de la situacion real se identificaron por medio del
diagrama de Ishikawa de problemas las causas que ocasionan que la gestion logistica de

medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios sea deficiente.
Figura 4

Diagrama de Ishikawa de la deficiencia de la gestion logistica
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Luego de emplear el diagrama de Ishikawa, en el cual se facilito la identificacion
de las causas que original a la causa principal, en este caso la deficiencia en la gestion
logistica del departamento de farmacia del hospital; pero también, repercute en evidencia
los efectos que este ocasiona directamente como la insatisfaccion del usuario (unidad

organica) y por ende en los pacientes.

Después de realizar la técnica del diagrama de Ishikawa se realizo la lista de causas

halladas en la deficiencia de la gestion logistica.

Tabla 4

Listado de posibles causas

Causas Descripcion

C-1  Deficiencia en la gestion de inventarios
C-2  Deficiente limpieza de ambientes

C-3  Deficiencia en la gestion de almacenes
C-4  Infraestructura inadecuada

C-5  Deficiencia en la gestion de compras
C-6  Falta de personal capacitado

C-7  Deficiencia en la gestion de distribucion

C-8  Deficiencia en la gestion de administracion

Con el objetivo de establecer el grado de prioridad segln las causas halladas que
ocasionan impactos, se realizo la aplicacion del instrumento de priorizacion de las 08
causas encontradas con anterioridad, a colaboradores de la unidad de logistica,
departamento de farmacia y almacén de medicamentos del hospital. Para posteriormente
proceder a realizar la tabulacion respectiva segun la tabla de ponderacidn correspondiente

de la base de datos obtenida.

Los resultados de la aplicacion de la matriz de priorizacion se detallan en la

siguiente tabla:
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Tabla 5

Tabla de matriz de priorizacion

Causas/ 'y 3 ¢.3 ¢4 ¢5 €6 C-7 C-8 C-9 TOTAL Orden de prioridad
Colaboradores
C-1 4 5 4 5 3 4 3 4 4 36 1
C-2 1 2 1 2 4 1 2 3 1 17 7
C-3 1 3 3 4 2 1 2 4 1 21 5
C-4 1 4 1 1 1 3 2 1 1 15 8
C-5 3 4 5 3 4 3 4 4 4 34 2
C-6 1 3 2 3 2 1 1 2 3 18 6
C-7 2 3 4 3 1 5 2 5 3 28 3
C-8 3 4 4 3 2 2 3 3 2 26 4
Tabla 6
Leyenda de puntuacion
Calificacion Puntuacion
Nada frecuente 1
Infrecuente 2
Frecuente 3
Bastante frecuente 4
Muy frecuente 5

Partiendo de la tabla de matriz de priorizacién se puede observar el total de los

puntajes obtenidos por cada colaborador en relacion a la puntuacion segun la calificacion

realizada el cual nos permite poder ordenarlos segiin orden de importancia de las causas

raices encontradas.

Tabla 7

Pareto de las causas raices

Causas Frecuencia Porcentaje Acumulado % Acum.
Deficiencia en la gestion de inventarios 36 18.46% 36 18.46%
Deficiencia en la gestion de compras 34 17.44% 70 35.90%
Deficiencia en la gestion de distribucion 28 14.36% 98 50.26%
Deficiencia en la gestion de administracion 26 13.33% 124 63.59%
Deficiencia en la gestion de almacenes 21 10.77% 145 74.36%
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Falta de personal capacitado 18 9.23% 163 83.59%

Deficiente limpieza de ambientes 17 8.72% 180 92.31%
Infraestructura inadecuada 15 7.69% 195 100.00%
TOTAL 195

En esta tabla se puede observar los principales origenes encontrados que
ocasionan el problema de la deficiencia en la gestion logistica del Hospital Félix Mayorca
Soto, del cual se puede resaltar que el 83.59% son en relacion a: deficiencia en la gestion
de inventarios, gestion de compras, gestion de distribucion, gestion de administracion y

la gestion de almacenes falta de personal capacitado.

Figura 5

Grafica de Pareto de las causas encontradas
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N [recuencia % Acum.

Asi también la herramienta que se utilizé para realizar el analisis al flujo de valor
es el VSM es también conocido como el mapeo de cadena de valor, la utilizacion de esta
técnica permite conocer a fondo cuales son los procedimientos tanto de la empresa y de
la secuencia de abastecimiento. El principal fin por el cual se utiliza la herramienta de
VSM nos facilita la identificacion las operaciones que no agregan valor, a través de la

identificacion de tiempo por cada una ellas.

En este grafico se consider6 cuatro procesos:
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- Compras

- Inventarios

- Almacenamiento

- Distribucién

Seguidamente, se hace la representacion esquematica del VSM de los procesos

mencionados:

Figura 6

Mapa de flujo de valor del estado actual del proceso de gestion logistica
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Del diagrama mapa de flujo de valor se puede resaltar lo siguiente:

Tiempa de Espera: 20.50 Horas

Tiempa de Operackin: 52 Horas

El proceso de compras, tiene un tiempo de ciclo de 40 horas, esto es debido a los

constantes cambios de requerimientos que dificultan los procesos de planificacion de

compras y de esta manera se ve proyectado en el retraso de las otras actividades de

seleccion y realizacion de ordenes de compra.
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Ademas, el proceso de inventario es esencial para la elaboracion del control
adecuado del stock, de las actividades se puede visualizar que hay un tiempo de ciclo de
05 horas, pero con un desperdicio de 03 horas debido a que este solo es registrado por
una persona, el cual tiene que realizar la verificacion fisica clasificacion y custodia para

proceder a realizar el almacenaje.

El proceso de almacenamiento se puede visualizar que existe un tiempo de
desperdicio de 0.5 horas, esto se debe a que el personal asignado dedica demasiado tiempo

en realizar la liberacion de espacio para colocar los medicamentos.

El proceso de distribucion se observa que tiene un tiempo de desperdicio de 01 hora
debido a que las demoras en inventarios y almacenaje ya especificados hacen que los
periodos que son asignados exclusivamente para la distribucion sean acaparados para
culminar ambas actividades que al finalizar dificulta el envié de informacion para los

requerimientos de compras.
Determinacion de la proyeccion futura

Por medio de la herramienta VSM (Value Stream Mapping) se procedid a la
realizacion de la mejora futura, a través de las reuniones con los colaboradores asignados
en la unidad de logistica, departamento de farmacia y almacén de medicamentos en

relacion a las causas de la problematica encontrada.

De esta manera, se realizo el VSM futuro donde se agrega las herramientas lean que
seran aplicadas para obtener una mejora en las actividades que interfieren en la gestion

logistica.
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Figura 7

VSM futuro del proceso de gestion logistica
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Situacion actual de la deficiencia de la gestion de inventarios

La gestion de inventarios se realiza de manera programada por el encargado del

almacén especializado de medicamentos; para conocer los productos que tiene el hospital,

y donde se efecttia el conteo fisico con la corroboracion de la informacion del sistema

SISMED para determinar los productos que seran solicitados al departamento de farmacia

para la presentacion del requerimiento de abastecimiento, a si también poder identificar
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las diferencias que puedan existir para realizar el reingreso por las notas de ingreso por

diferencia de inventario.
Proceso de la gestion de inventarios

El proceso de la gestion de inventarios es esencial para poder hacer el calculo de
los bienes que seran requeridos antes de que se agoten, a través de la rotacion de estos
logra proyectar la demanda esperada en los proximos meses. Este proceso se inicia
primero con la actualizacion de las guias de remision que fueron recepcionados durante
el mes para que posterior sean contadas fisicamente, donde se valida lote y fechas de
vencimiento y priorizar los que impliquen estar en estado critico a través de las rotaciones.
Si este esta proximo a agotarse el encargado del almacén de medicamentos emite el
reporte de los bienes a solicitar para compra a la jefatura del departamento de farmacia,

para que se realice la consolidacion y elaboracion de documento de requerimiento.
Figura 8

Diagrama de flujo de la gestion de inventarios
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Los productos, no estan ubicados con ningun tipo de clasificacion e identificacion,

tampoco estan organizados con algiin método de almacenamiento, solamente estan
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ubicados por su fecha de recepcidon e ingreso, ademds de esto estdn en desorden,
generando dificultad en el transito y ubicacion, de la misma manera muestra dificultades
al querer hacer una contrastacion de la informacion del sistema y el Kardex fisico por

producto.

El sistema que es usado en el almacén de medicamentos es el SISMED y el SIGA-
MEF es con el que se lleva el control de ingresos y salidas, al llegar un producto de menor
tamafio son ubicados en estantes o rack que tengan espacios libres y los productos de
mayor volumen son ubicados en parihuelas que estén libres generando asi desorden en el

almacenamiento.
Figura 9

Diagrama de Ishikawa de la deficiencia de la gestion de inventarios
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Indicadores de la gestion de inventarios

Estos indicadores nos permitirdn medir y monitorizar el stock existente en almacén
de medicamentos, asi como los ingresos y salidas de los mismos. Estos indicadores
ayudaran a medir las mejoras en la informacioén y por ende la confiabilidad para tomar
mejores decisiones relacionadas al abastecimiento. Asi mismo estos indicadores ayudaran
a incrementar la efectividad al momento de realizar los inventarios fisicos y de manera
digital en el SIGA-MEF y SISMED. Por lo tanto, los indicadores a medir son los

siguientes:
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- . inventario real
indicador de Eficacia = - _ , x 100
inventario optimo

. L tiempo real para envio de informacion por mes
indicador de Eficiencia = — - - - - x 100
tiempo optimo para envio de informacion por mes

Situacion Actual de la deficiencia de la Gestion de Compras

Al no existir una organizacion y realidad de productos, y que estos a su vez estén
organizados segun lo que el encargado crea conveniente por el motivo de que el personal
no tiene el conocimiento base para el manejo del sistema SISMED, en muchos de ellos
son colocados en donde hay espacio sin utilizar ningun criterio alguno, y tampoco utiliza
algin método que haga tener una mayor efectividad en sus actividades, ademas los
productos que no rotan generan una reduccion de espacio y ocupando espacio que pueden
ser utilizados por los de mayor rotacidn, esto hace que la programacién mensual de las
necesidades para el abastecimiento de medicamentos sea ineficiente que muchas de las
veces se tenga que cambiar los requerimientos por la ausencia de confiabilidad de la

informacion retrasando el proceso de compra.
Proceso de gestion de compras

Los requerimientos nacen desde la necesidad del area usuaria a través de la
realizacion formal como: informe, memorando, proveido, entre otros; que son realizadas
por medio de derivaciones por mesa de partes de la Direccion, asi mismo las invitaciones
a proveedores para contrataciones menores a 8 UIT se realizan a minimo 3 proveedores
siempre y cuando este sobrepase las 3 UIT, de lo contrario solo es necesario 1 proveedor;
y para compras mayores a 8 UIT corresponde el proceso de seleccion de acuerdo al valor

estimado.
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Figura 10

Diagrama de flujo del proceso actual de la gestion de compra
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La figura 10 se puede visualizar que los requerimientos son presentados de manera
programada y/o requerimientos imprevistos que no fueron consolidados en la
programacion multianual de necesidades (urgencia) estos pueden en su mayoria llegan a
ser diarias por lo tanto generando retrasos en el abastecimiento y a la vez sobrecostos en
los productos, por ende, también se ve reflejado en el despilfarro de tiempo de otras
actividades tanto en la parte de logistica y almacén, generando insatisfaccion de los

usuarios.
Figura 11

Diagrama de Ishikawa de la gestion de compras
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Segtin el esquema, donde se detalla el problema principal que, dentro de la gestion
de compras y sus causas relacionadas a esta, se agrupo en 4 grupos segun: materiales,
mano de obra, productividad y método. De esta manera se establecio la leyenda en la tabla

segun clasificacion y ponderacion para la elaboracion del cuadro de priorizacion.
Indicadores de la gestion de compras

Esta causa es muy comun por la manera frecuente en la que se presenta debido a
desconocimiento sobre las normativas vigentes para la adquisicion de un bien o servicio,
entre ellas una de las causas mas resaltantes son las constantes rechazos de pedidos de
compra por observaciones en las especificaciones técnicas de los productos, que tienden
a direccionar hacia un determinado producto, que a su vez esto trae como consecuencia
la baja ejecucion presupuestal que es medido por el gobierno central en periodos
mensuales. Por lo tanto, para medir los indicadores de gestion de compras se considerara

los siguientes:

Cantidad de pedidos atendidos

indicador de ord das =
tneicator de ordenes generacas = - ntidad de pedidos solicitados

ejecucion presupuestal real mensual

indicador de ejecucion presupuestal = 100

. . , x
Ejecucion presupuestal optima mensual

o _ pedidos rechazados
indicador de pedidos rechazados = - — x 100
pedidos solicitados

Situacion actual de la deficiencia de la gestion de distribucion

Los tiempos utilizados, en las actividades de colocacion de los productos, son altos,
pues esto es debido al desorden de los productos de mayor volumen que hacen que sea
dificil de transitar, de esta manera hay una generacion de tiempos muertos (tiempo de
espera). De la misma manera, el tiempo de atencion para el usuario final es alto debido a
que se desconoce muchas veces la ubicacion de los productos, debido al desorden y la
ausencia de organizacion y clasificacion de los bienes existentes en almacén, asi mismo

cabe mencionar que este proceso es deficiente a causa de que el personal que esta a cargo

51



del almacén se genera un desorden al diferenciar en el sistema y existencias fisicas los
que pertenecen a red y hospital por lo cual lleva un mayor tiempo de enviar informacion,

haciendo a la vez que descuide sus otras actividades de las cuales esté a cargo.
Proceso de la gestion de distribucion

Teniendo en consideracion que el almacén de medicamentos esta unificado tanto
en lo que se refiere para distribuir y transporte dotar de suministros para el Hospital y la
Red de Salud Tarma, estos son programados mensualmente debido a que el personal que
realizara el recojo de medicamentos tiende a movilizarse de zonas rurales que hacen

dificultoso que se pueda realizar con mayor frecuencia.
Figura 12

Diagrama de flujo del proceso de la gestion de distribucion

Del diagrama se puede adicionar que el proceso establecido de la gestion de
distribucion se da tanto para los requerimientos presentados para hospital los cuales serian
para ser atendidos en Farmacia central (ventas) y para el despacho en las distintos centros

y puestos de salud segin cronograma de atencion y esta informacion presentada es
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relevante para la generacion de requerimientos de abastecimiento a la unidad de logistica

a través del consolidado mensual.
Figura 13

Diagrama de Ishikawa de la deficiencia en la gestion de distribucion
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La figura nos permite visualizar en relacion a la gestion de distribucion, de acuerdo
al diagrama se puede determinar las principales motivos del problema de la deficiencia
en la gestion de distribucion las cuales son: personal insuficientes, fluctuaciones
laborales, espacios inadecuados, productos colocados en sitios inadecuados, desorden
documentario, equipos de computo insuficiente, deficiente errores en procedimientos de

atencion y plan de trabajo ineficientes por unificaciones de almacenes.
Indicadores de la gestion de distribucion

Las actividades diarias que se realizan en el almacén de medicamentos, dispositivos
médicos y productos sanitarios son la base para una adecuada distribucion de los mismos.
Siendo actualmente esencial contar con los productos de forma adecuada y en la cantidad
requerida, es importante medir si la aplicacion del método lean healthcare mejora los
indicadores de la distribucidon y por ende se vea reflejado en beneficios para el hospital,

por lo tanto, para medir esta dimension se considero los siguientes indicadores:

tiempo optimo de preparacion

Indicador tiempo de preparacion = — -
tiempo real de preparacion
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Este indicador nos permitira obtener una medicion sobre la efectividad en el tiempo
desde la solicitud del requerimiento y la puesta en manos del usuario requerido, es decir
se medira el tiempo que tarde en llegar el producto al usuario final.

pedidos no entregados

Indicador de pedidos sin existencias = , x 100
pedidos totales

Este indicador nos permitira visualizar la cantidad de existencias que no tengan
stock en almacén, por lo general este indicador deberia considerarse el menor posible para
obtener resultados deseados. Pero esto no implica que de manera ocasional puedan existir
picos altos debido a una demanda inesperada que pueda suceder, ya que mantener este
indicador alto significa que no hay una correcta distribucion de productos.

Cantida de ventas mensuales

Indicador de ventas perdidas = 1 — 100
ndicador de ventas perdicas Cantidad total de pedidos X

Este indicador nos permitird realizar una perspectiva desde las ventas que se
realicen en farmacia central (ventas) sobre la cantidad de ventas mensuales y su relacion
con el numero de pedidos, asi mismo este indicador nos permitira evidenciar el nimero
de pedidos rechazados y por la cual los pacientes tienden a buscar otros establecimientos
para conseguirlo.

Cantidad de pedidos preparado sin errores

Indicador de precision = total de pedidos x 100

Este indicador nos ayudara la identificacion y reduccion del mayor indice de error
que pueden suscitar en el proceso de distribucion, para poder hacer el plan de accion antes

de que tenga consecuencias economicas para el hospital.
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5.2. Desarrollo de la solucion

Deficiencia de 1a Gestion de inventarios
Implementacion de la técnica 5S para mejorar la gestion de inventario

Para la aplicacion de la herramienta 5S después de la realizacion y reconocimiento
de los puntos graves que existen en el almacén de medicamentos nos permitid apreciar
las causas que ocasionan los bajos niveles de eficiencia los cuales fueron que existe una
inadecuada distribucion de almacén (Layout), poco control de inventarios, deficiencia en

la organizacion, limpieza y la escasa asignacion de empleados capacitados.

Para comenzar con el uso de la herramienta 5S al almacén de medicamentos del
Hospital Félix Mayorca Soto se inici6é con la estipulacion del plan de accion para el
seguimiento respectivo a las acciones a efectuar para la puesta en marcha de la

herramienta.
Diseiio de propuesta

Para un mejor entendimiento del disefio de la aplicacion de las 5S se siguid el

siguiente diagrama de flujo:
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Figura 14
Diserio de la implementacion de herramienta 5s
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Actividades preliminares

Para la aplicacion de la herramienta primera se procedio a realizar la comunicacioén
correspondiente a las jefaturas, responsables y encargados de la unidad de logistica,
departamento de farmacia y almacén especializado de medicamentos, respectivamente;
sobre la aplicacion de las 5S. Esto se realizd con el tinico objetivo de iniciar un proceso
de concientizacion a las partes involucradas sobre todos los beneficios que implica la

utilizacion de las técnicas Lean.
Asignacion de integrantes del equipo de implementacion de las 5S

Para continuar con la aplicacion de la herramienta 58S, se efectud la formalizacion

de los equipos segun la asignacion del siguiente cuadro:
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Tabla 9

Equipos integrantes de implementacion 5S

EQUIPO CANTIDAD CARGO

) Responsable del
Lider de equipo 01 .
departamento de farmacia

Lider de recepcion y

‘ 01 Encargado de almacén
almacenaje
Lider de despacho 01 Asistente de almacén
Facilitadores 02 Tec. Administrativo

El cuadro se logra visualizar los 05 colaboradores que seran encargadas y tendras
la responsabilidad de supervisar e informar cualquier tipo de inconveniente que se

presente durante su implementacion para establecer las acciones correctivas ante estas.
Capacitacion sobre la implementacion de las 5S

Es esencial antes de la utilizacion de una las herramientas lean como es las 5S, hacer
una introduccion sobre los temas e instrucciones que conlleva la implementacion al

personal asignado al almacén de farmacia, y la aplique en sus actividades diarias.
Tabla 10

Temas para la capacitacion de las 5S

TEMAS DURACION
Introduccion a las 5S 0.5 hora
Fases y evaluacion de las 5S 0.5 hora
Identificacion y clasificacion de 1 hora
medicamentos
Orden del almacén 1 hora
Limpieza de almacén 1 hora
Estandarizacion de labores 1 hora
Disciplina de almacenamiento 1 hora

Evaluacion de indicadores iniciales antes de la implementacion
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Antes de la aplicacion de las 5S es esencial efectuar la evaluacion inicial para
obtener los indicadores de la situacion inicial del almacén de medicamentos. Por lo tanto,

se obtuvieron datos de los indicadores de eficiencia y eficacia.

Eficiencia de la gestion de inventarios antes de la implementacion de la herramienta

58S
Tabla 11

Eficacia antes de la implementacion de 5s

] Na) E — > = — ] - + > 1)

=] O < en 5] O ) —

Mes a £ 3 < 2 2 2 < 4 O z A
Cantidad de

productos 154 140 126 143 134 148 143 110 130 138 109 176
atendidos
Cantidad de
Productos 290 249 263 274 282 272 276 257 241 267 268 298
Solicitados
Eficacia 053 0.56 0.48 0.52 0.48 054 0.52 043 054 052 0.41 0.59
% Eficacia 53% 56% 48% 52% 48% 54% 52% 43% 54% 52% 41% 59%

Eficiencia de la gestion de inventarios antes de la aplicacion de la herramienta 5S

Tabla 12

Eficiencia antes de la implementacion de 5s

) fe) — — > = — o - +— > o
Mes F & 5= = £ 2 E 2 & & 2 B
Tiempo
optimo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
(dias)
Tiemporeal 0\ 9 15 10 11 12 9 9 12 10 9
(dias)
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Eficacia 0.50 045 056 0.42 0.50 0.45 0.42 0.56 0.56 0.42 0.50 0.56
%o Eficacia = 50% 45% 356% 42% 350% 45% 42% 356% 56% 42% 350% 56%

Implementacion de 1S (Seiri — Clasificar)

En este parte de la implementacion de la 1S tenemos que realizar la clasificacion
con el fin de realizar la correcta separacion de medicamentos debido a que también tienen
la misma probabilidad de poder deteriorarse. En el sector salud los medicamentos,
dispositivos médicos y productos sanitarios deben de ser colocados y mantenidos en
ambientes adecuados o mejores condiciones por ende la clasificacion se realizo a través
de las especificas de gasto. En este proceso se identificaron muchos incidentes en relacion
a la clasificacion de productos ya que varios de estos elementos no tenian una ubicacién

correcta ni tampoco una clasificacién adecuada.
Figura 15

Flujo del proceso de clasificacion

Productos en

EXCceso

Productos Productos ~ .
. . ) Productos vencidos
necesarios innecesarios

ZPueden
reutilizarse?

Si

Y ¢

Clasificacion por Rotulacion y
categoria almacenamiento

iSe puede —si
utilizar?

Eliminacion 44— No

Como se demuestra en la figura las actividades que se realizaron para la
clasificacion de los medicamentos que ya caducaron o estan cercanos a hacerlo; también
los elementos de mayor volumen o mayor acumulacion que estan en cola para la atencion
segin la programacion mensual, entre otros. Para este procedimiento se realizara la
aplicacion de tarjeta roja para poder hacer la identificacién y registro de los

medicamentos.
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Figura 16

Tarjeta roja

Nombre de producto Fecha
CONDICION DE PRODUCTO ACCIONES
[l Contaminante [ ] Excedente 1 Eliminar [] Distribuir
] Vencido [] otro [] Reutilizar
[] Obsoleto [ Reubicar

Implementacion de la 2S (Seiton-Ordenar)

Para la utilizacion de la 2S de la herramienta de las 58S, en el cual se comenzara con
la ubicacion fisica de los productos segun su clasificacion por medicamentos para que de
tal manera sea accesible la ubicacioén de los productos cuando los requiera cualquiera
unidad orgénica (usuario) del hospital. De igual manera esta clasificacion ayudara a
realizar una correcta rotacion de inventarios que impida que caduque los productos del
almacén, asi también se obtendrd un ambiente con mayor limpieza y aseo; que por ende
se lograra mayor espacio libre para la ubicacion de los productos recién recepcionados.
Pero también esto se reducira las probabilidades de accidentes o riesgos en el ambiente

laboral.

Dentro de esta aplicacion de la segunda S, se utilizara la metodologia ABC; ya que
esto nos permitird realizar la organizacioén de los miles de inventarios que pueda existir
dentro del almacén de medicamentos, por grupos pequefios que conlleve un mejor manejo
por parte del encargado del almacén. Por lo tanto, es esencial aplicar esta metodologia
que beneficie también a la utilizacion de métodos que ayuden a una mejor distribucion de

medicamentos para el usuario final.
Clasificacion segun el método ABC de productos

Al finalizar con la evaluacion de las problematicas detectadas en relacion a los
inventarios en el almacén de medicamentos, se ha establecido por conveniencia estipular

una mejora aplicando la metodologia ABC.
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La metodologia a implementar, tendra la finalidad de lograr un mejor control de los
productos, mejorando la efectividad en tiempos al realizar la entrega de mercaderias a
farmacia central, reduciendo de esta forma el costo y esfuerzos en el proceso de control
de inventarios, ya que se lograra que los articulos de mayor rotacion estén visibles para

realizar la atencion en un menor tiempo.
Clasificacion ABC segun costo total

Esta clasificacion, el costo total se caracteriza por ser el que tiene un mayor nivel de
inversion representa en cada producto que tiene el almacén, es decir que se clasifica por
valor monetario, para poder estipular una clasificacion segin escala decreciente en
relacion al costo; para que de esta forma se pueda ejecutar la aplicacion se tiene que

conocer que los productos son de distinto valor y no similares.
Procedimiento

Para proceder con la solucién del problema encontrado, se tomé en consideracion
las cinco fases, para efectuar el procedimiento de la aplicacion del método ABC, por el

costo total de los productos del almacén de medicamentos.

Fase 1: Identificar en el aplicativo SISMED los costos totales de los medicamentos

que estan en el almacén.
— Fase 2: Ordenar los productos de manera decreciente.

— Fase 3: Clasificar los productos de acuerdo a lo que corresponda, grupo A el 80% de

los productos totales.

— Fase 4: Clasificar los productos de acuerdo al grupo B el 15% de los productos

totales, pero sin incluir el 80% del grupo A.
— Fase 5: Clasificar los productos restantes hacia el grupo C.

En este modelo del método ABC, se observa como los productos que debemos
estimar en cada grupo A, B o C, de esta manera se lograra la reestructuracion del almacén

respecto a la clasificacion detallada. Pero ante esto, se busca poder localizar la conclusion
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mas optima, y por ende logremos una mejora a niveles de eficiencia y eficacia que
conlleven a una Optima toma de decisiones que mejoren el abastecimiento de

medicamentos.
Figura 17

Valoracion del almacén de medicamentos

Valoracion de medicamentos

100.00%
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80.00%
70.00%
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I % Inversion 79.75% 15.24% 5.02%
s %5 Iy, ACum. 79.75% 94.98% 100.00%

- Y nversion s % Inv, Acum.

Nota. Esta tabla demuestra la clasificacion por estratos A representado por 76
medicamentos que hacen el 79.75% del total de productos, 90 medicamentos en el grupo
B representado por el 15.24% del total de productos y 152 medicamentos en el grupo C
que representa el 5.02% del total de productos del almacén de medicamentos del Hospital

de Tarma.

Orden

Para el correcto ordenamiento y organizacion de los medicamentos se ubicaron
segun la frecuencia y rotacion, con la finalidad de lograr una identificacion eficiente y sea

facil de encontrar para cualquier personal que labore en el almacén de medicamentos.
Tabla 13

Designacion segun frecuencia y rotacion
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Producto Ubicacion
Medicamentos de alta Ubicacion en zona centro del

rotacion (A) almacén

Medicamentos de media Ubicacion en zona izquierda
rotacion (B) del almacén

Medicamentos de baja Ubicacion en zona derecha del
rotacion (C) almacén

Mapa de distribucion del almacén de medicamentos

Se disefio un nuevo mapa de procesos para la distribucion de los espacios fisicos,
para optimizar los espacios aprovechandolos al maximo, se obtuvo informacion de la
infraestructura, parihuelas, estantes y demads bienes requeridos segiin normativa para el

funcionamiento de un almacén de medicamentos.
Figura 18

Mapa de distribucion (layout) de almacen de medicamentos

CLASIFICACION C

CLASIFICACION C

Implementacion de 3S (Seiso — Limpieza)

La tercera parte de la aplicacion de las 5S, estd la limpieza que se basa en la
eliminacion de la suciedad a la par con la realizacion inspectora para poder identificar
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problemas y poder implantar acciones correctivas antes de que estos pueden llegar a ser

problemas criticos.

El trabajo se realizd en conjunto con el equipo de la implementacion, en esta
colaboracion en conjunto se procedid a realizar una programacion de limpieza del
almacén de medicamentos. La programacion realizada ira complementada con la
utilizacion de métodos de limpieza que sera asignado por el equipo de trabajo, asi mismo
este programa estd estableciendo las frecuencias de utilizacion para generar una cultura

de disciplina en los colaboradores del almacén de medicamentos.

Este proceso busca que se ejecute un adecuado mantenimiento de los ambientes
fisicos del almacén de medicamentos y una dptima custodia de los mismos; ya que por

ende el deterioro o caducidad proxima generara pérdidas econdmicas hacia el hospital.
Tabla 14

Programacion de limpieza de almacén

PROGRAMA DE LIMPIEZA
FECHA
PUNTOS DE LIMPIEZA |RESPONSABLE (FRECUENCIA|OBSERVACIONES
Zona A Diario
Zona B Semanal
Zona C Semanal
Escritorio Diario
Equipos computacionales Diario
Zonas de transito Diario

Implementacion de 4S (Seiketsu — Estandarizacion)

En la fase cuarta de la aplicacion de las 5S el fin es obtener que los resultados
obtenidos en las 3S anteriores sean mantenidos, y por ende mejorarlos. Esta etapa es muy
importante nos permitira realizar la comprobacion si la implementacion de la técnica es

beneficio para el hospital.

El proceso de la estandarizacion implica el uso de las fase de organizacion,

clasificacion y limpieza del almacén de medicamentos lo cual traerd consigo beneficios
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como: ambientes fisicos amplios, ordenados, identificados y limpios que permita lograr

una mejor gestion de inventarios, y otros beneficios.
Implementacion de SS (Shitsuke — Disciplina)

En la ultima etapa del procedimiento de aplicacion de las 5S, se realiza la
sustentacion de las cuatro S anteriores a través de la aplicacion de inspecciones periddicas
para poder tener una visualizacion de los problemas que puedan surgir e implementar el
plan de accién para realizar la correcciébn respectiva junto con el equipo de
implementacion, con el fin de lograr crear una disciplina y mantener los indicadores

Optimos.
Deficiencia en la Gestion de compras

Para la utilizacion de la herramienta lean es necesario recabar la informacion antes
de la aplicacion, para asi hacer el comparativo con las mejoras posterior a la
implementacion. En aqui se planed las alternativas que nos permitira encontrar la solucién
a los problemas ya mencionados. Para lograr obtener el objetivo de la mejora de la gestion
de compras y lograr alcanzar los objetivos deseados se utilizé la herramienta SMED,
también es conocida como una herramienta de cambio de matriz en menos de 10 minutos,
al proceso de compras actual para lograr visualizar e identificar aquellas acciones dentro
del proceso que representan una proporcion considerable en relacion al tiempo, antes de
la aplicaciéon de la herramienta se recabo algunos datos los cuales se detallan a

continuacion:
Indicadores actuales

Indicador de ordenes generadas antes de la aplicacion de la herramienta SMED
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Tabla 15

Indicadores actuales antes de la implementacion de la herramienta SMED

] a) = = > = — ) - - > 19)

Mes 5 2 s = £ 2 2 2 & 38 2 B

Pedidos 15 57 44 S50 46 43 41 30 43 56 65 70
atendidos

Pedidos 93 112 110 102 111 89 83 72 93 106 117 112
solicitados

Ordenes 0.16 0.51 0.40 0.49 0.41 0.48 0.49 0.42 0.46 0.53 0.56 0.63
generadas

% Ordenes 160, 519, 40% 49% 41% 48% 49% 42% 46% 53% 56% 63%
generadas

Indicador de ejecucion presupuestal antes de la aplicacion de la herramienta SMED
Tabla 16

Indicador actual de la ejecucion presupuestal

) o) =" = > b= —_ ) - = > [

= © S o < = 80 5] o ) =

Mes m = S < S 2 &5 £ «u O =z A
Ejecucion

presupuestal 3 5 5 4 6 3 4 5 4 5 7 7
real

Ejecucion

presupuestal 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 10 10
optimo

Ejecucion 38 063 0.63 0.50 0.75 0.38 0.50 0.63 0.50 0.63 0.70 0.70
presupuestal

o e
%o ejecucion - 30. o300 (3040 50% 75% 38% 50% 63% 50% 63% 70% 70%
presupuestal
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Indicador de pedidos rechazados antes de la aplicacion de la herramienta SMED

Tabla 17

Indicador actual de los pedidos rechazados

o ) — — > = — o + + = Q
Mes S 2 s 2 £ 2 2 2 2 8 2 B

Pedidos 78 55 66 52 65 46 42 42 50 50 52 42

Rechazados

Pedidos 93 112 110 102 111 89 83 72 93 106 117 112

solicitados

Pedidos 0.84 0.49 0.60 0.51 0.59 0.52 0.51 0.58 0.54 0.47 0.44 0.38

Rechazados

:/" Il’lz‘;;d"s 84% 49% 60% 51% 59% 52% 51% 58% 54% 47% 44% 38%
Techazados

Capacitacion sobre la implementacion SMED

Es esencial antes de la utilizacion de una las herramientas que brinda el lean como
el SMED, hacer una introduccidon sobre los temas e instrucciones que conlleva la

implementacion al recurso humano que interfiere en la gestion de compras de

medicamentos.
Tabla 18

Temas de capacitacion de implementacion SMED

TEMAS DURACION
Introduccion SMED 0.5 hora
Fase de preparacion 0.5 hora
Analisis de actividades 0.5 hora
Separacion de actividades 0.5 hora
Organizacion actividades 0.5 hora
Conversion de actividades 0.5 hora
Reduccion de tiempos 0.5 hora
Seguimiento 0.5 hora

TOTAL 4 horas

Fase 1: Preparacion previa
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En esta fase se va a hacer la asignacion del equipo de implementacion SMED, esta
formacion es necesaria el cual estara constituido por colaboradores con experiencia en el
procedimiento de la gestion de compras y todas las unidades organicas que intervienen
en esta, el cual nos facilitara realizar las modificaciones organizativas en relacion a las
actividades de la gestion de compras a través de la capacidad técnica de los miembros del

equipo asignado.
Tabla 19

Asignacion de equipo de implementacion SMED

EQUIPO CANTIDAD CARGO
Lider de equipo 01 Jefatura de Logistica
Lider de proceso de o1 Encargado de
adquisicion Adquisiciones
Asistencia técnica 01 Encargada de Farmacia
Facilitadores 02 Tec. Administrativo

Fase 2: Analisis y fragmentacion

En esta fase primero se va a realizar el detalle y realizar la medicion de cada una de
las acciones intervinientes en el procedimiento de la gestion de compras. Es asi que de
esta manera se detalla la siguiente tabla especificando cada una de las actividades y a la

estimacion del tiempo de acuerdo a la necesidad del procedimiento.
Tabla 20

Tiempos de las actividades del proceso de requerimiento y disponibilidad presupuestal

Tiempo Tiempo

Proceso Actividad Tarea (dias)  (min)
Verificacion de la necesidad - 1 45
Disponibilidad del Filtro de stock en
] medicamento almacén SIGA 1 60
recepcion del ;
ient Busqueda de
fequerimiento  gqjeccion de proveedores proveedor por rubro 1 135
Realiza invitacion via correo - 1 20
Espera de respuesta - 2 850
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presupuestal

Revision si cumplen

Revision de cotizaciones caracteristicas técnicas 1 60
Cuadro  comparativo de Elaboraciéon de cuadro
postores con minimo 3 postores 1 60
Disponibilidad  Seleccion del postor ganador - 1 120
revision de
comparativo con
revision y visto bueno usuario 2 30
Solicitud de disponibilidad i
presupuestal 2 300

También después de los procesos de recepcion y disponibilidad presupuestal,

continua del proceso de seleccion de postor y generacion de orden de compra.

Tabla 21

Tiempos de las actividades del proceso de evaluacion de propuestas y generacion de

orden de compra

Proceso

Actividad

Tarea

Tiempo Tiempo

(dias)  (min)
Consolidar los items por 1 60
clasificador de gasto
Generacion del pedido  Asignacion de pedido  por 1 50
SIGA centro de costo
Seleccion de item y detalle de
Evaluacion pedido Y 2 80
de las
propuestas Detallgr meta y fuente de
financiamiento
Establecer condiciones . .
. Adjunta cuadro comparativo
de pago y afectacion . 2 200
para V.B del usuario
presupuestal
Generacion de autorizacion
presupuestal
Eleccion de postor y método
. de pago
Seleccion del proveedor — 1 160
Generacion Esta‘ple‘:mmlento de
de orden de condiciones de entrega
compra Revision por encargado
de adquisiciones y dar i ) 70

V.B de jefatura
logistica

de
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Reenvid de orden  de
compra a usuario y Enviod por correo electronico

Notificacién -2lmacen
de orden de Consolidacién de Consolidacion por proveedor
compra L
requerimientos — >
atendidos Seguimiento a atencion de

orden de compra

40

60

Fase 3: Clasificacion de las actividades

En esta fase se continua con la clasificacion por actividades externas e internas de

la gestion de compras del Hospital Félix Mayorca Soto.

Actividades internas: Son todas aquellas actividades que tienen concordancia temporal

de espera interno de la gestion de compras.

Actividades externas: Son aquellas las actividades que interfieren en el procedimiento

de adquisicion pero que no interfieren con el tiempo de espera interno de la gestion de

compras.

Es por esta manera, a continuacion, se empezard a la identificacion de todas las

actividades internas y externas en relacion a la unidad de logistica.
Clasificacion de las actividades
Tabla 22

Clasificacion de actividades en interno y externo

Proceso Actividad Interno Externo
Verificacion de la necesidad X
Disponibilidad del medicamento X
recepcion del
requerimiento Seleccion de proveedores X
Realiza invitacion via correo X
Espera de respuesta X
Disponibilidad oy o
Revision de cotizaciones X
presupuestal
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Cuadro comparativo de postores X

Seleccion del postor ganador X
Revision y visto bueno X
Solicitud de disponibilidad presupuestal X
Generacion del pedido SIGA X

Evaluacion de

las propuestas o ‘
Establecer condiciones de pago y afectacion

X
presupuestal
Generacionde Seleccion del proveedor X
orden de — —
compra Reymon por enca}rgado de adquisiciones y dar V.B X
de jefatura de logistica
. . Reenvio de OC a usuario y almacén X
Notificacion
de OC Consolidacién de requerimientos atendidos X
revision de OC X
Atencion de OC X
Confirmacion de recepcion de OC X
Atenciondel  Alistamiento de pedido X
proveedor Traslado de productos hacia destino X
Verificacion de entrega de lo requerido X
Entrega de guia de remision y comprobante de X

pago

Fase 4: conversion de las actividades internas a externas

En esta fase cada una de las actividades que fueron identificadas como internas y
fueron convertidas a externas deben de realizar a través de planes de accion para

conseguir el cambio completo de interno a externo.
Tabla 23

Conversion de actividades

Proceso Actividad Interno Externo

Verificacion de la necesidad X
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Disponibilidad del medicamento

recepcion del

requerimiento  Seleccion de proveedores X
Realiza invitacion via correo X
Revision de cotizaciones X
) o Cuadro comparativo de postores X
Disponibilidad
presupuestal  ¢leccion del postor ganador X
Revision y visto bueno X
Solicitud de disponibilidad presupuestal X
Generacion del pedido SIGA X
Evaluacion de

las propuestas o .
Establecer condiciones de pago y afectacion

X
presupuestal

Generacionde Seleccion del proveedor - SIGA X

orden de — —

compra RGYISIOH por enca}rgado de adquisiciones y dar V.B
de jefatura de logistica

) ) Reenvio de OC a usuario y almacén X
Notificacion
de OC Consolidacion de requerimientos atendidos X

Luego de la conversion de actividades internas a externas se procedid a realizar
los planes de accion para que cada una de las actividades sean consideradas a externas

por parte del equipo de implementacion SMED
Tabla 24

Plan de accion para la conversion de actividades internas a externas

Actividad Externo Plan de Accion
Seleccion de proveedores X Realizar Homologacion de Proveedores
Solicitud de disponibilidad « Desarrollo de la priorizacion de requerimientos en
presupuestal conjunto con la Oficina de planeamiento Estratégico

Asignaciones presupuestales a través de documentos

Generacion del pedido SIGA X transitorios fluidos (proveidos)
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Establecer condiciones de
pago y afectacion
presupuestal

Reenvi6 de orden de compra
a usuario y almacén

Realizar la asignacion exclusiva de un personal para
la consolidacion de OC por ser atendidos

Consolidacion de
requerimientos atendidos

Dar seguimiento a los plazos de entrega, asi como los
documentos de conformidad después de la recepcion
Creacién de Hoja de trabajo automatizado para

sincronizar OC atendidas y pendientes de llegada

Homologacion de proveedores para mejorar la seleccion de proveedores

El proceso de mejora a través de la homologacion de proveedores es esencial dentro
de la gestion de compras de una institucion, ya que con esto se consigue que los productos

a ser requeridos para el usuario sean de mayor fluides a bajos costos.
La homologacion permitiré a la gestion de compras obtener beneficios como:

—  Minimizar los costos de adquisicion, a través de una disminucion de los indicadores

de stock de los productos

—  Obtener una cartera de proveedores optimo, adecuado y calificado que conlleve a

mejorar la productividad institucional

— Asegurar el abastecimiento oportuno con proveedores de stock garantizado cuando

se los requiera

En el proceso de homologacion se requirio la participacion del personal relacionado
directamente a la gestion de compras, para que se elabore la lista homologada a la cual
los responsables del abastecimiento no adquieran a postores que no figuren en la data

homologada.

Cabe resaltar que dentro de la homologacion que aquel proveedor que este dentro
de la lista designada no implica la obligatoriedad de la unidad de logistica de comprar
aquellos productos que ofrezca, ya que dentro del proceso de homologacion estos pueden

tener la calificacion de aptos, pero no como necesario.
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La siguiente matriz tiene el objetivo de la clasificacion de los proveedores recientes
que estan de manera disponible en el mercado, esto a razon de los criterios de asignacion.
Los factores detallados continuacion deben de ser cambiados segiin la necesidad que

tenga el hospital.
Tabla 25

Hoja de Homologacion de proveedores

Razon social:
Direccion: Teléfono:
Contacto:
Email:
Rubro de productos
Criterios % Postor 1 Postor 2 Postor 3
Ne° 1 50%
1 |Calidad 0.30
2 | Precio 0.50
3 [ Entrega oportuna | 0.20
Subtotal
Ne° 2 25%
1 | Organizacién 0.30
2 | Garantia 0.40
3 | Recomendaciones | 0.30
Subtotal
Ne° 3 25%
1 | Experiencia 0.50
Reputacion en
2 poﬁal OSCE 0.30
3 | Ubicacion 0.20
Subtotal
Puntaje Total

Fase 5: Reduccion de tiempos de actividades internas

En esta parte, el trabajo en conjunto al equipo de implementacion se realizd el
analisis de las actividades internas, en busca de alternativas de reduccion de tiempo, una
vez que se analizd las actividades se establecid las acciones correspondientes para

implementar las mejoras.
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Tabla 26

Plan de accion de actividades internas

Actividad Interno Plan de accion
Verificacion de la necesidad X Realizar capacitaciones al personal de
almacén para el manejo del aplicativo
Disponibilidad del medicamento X SIGA
Realizar copia para conocimientos a todas
Realiza invitacion via correo X las unidades organicas involucradas en el
procedimiento de adquisicion
Realizar envi6 a departamento de farmacia
Revision de cotizaciones X para conocimiento y seguimiento del
estado de requerimientos
Cuadro comparativo de postores X Realizar trabajo en conjunto con la jefatura
de farmacia en un ambiente Unico de
eleccion del postor ganador N reun.lo.nes.l,)ostenor a los dias de plazo de
— - participacion de los postores
Revision y visto bueno
Derivacion de expediente de contratacion
Seleccion del proveedor - SIGA X al encargado de adquisiciones para la
elaboracion de la oC
Realizar reporte de selecciones del
Revision por encargado de expediente de contratacion a la jefatura de
adquisiciones y dar V.B de X logistica, por medio de correo electronicos

jefatura de logistica

para el visado inmediato

Fase 6: Seguimiento de la implementacion SMED

Al término de la implementacién del SMED en la gestion de compras, se realizo el

seguimiento correspondiente para verificar si los estandares definidos estan cumpliéndose

segun lo implantado o hay algun inconveniente, de existir se estableceran planes de accion

para contrarrestar antes de que tenga consecuencias graves para el hospital. Es asi de esta

forma que el seguimiento se realizd de manera constante por un periodo de siete dias en

las cuales se obtuvieron datos maximos y minimos, tal y como lo consta el siguiente

cuadro:
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Tabla 27

Matriz de seguimiento posterior a la implementacion de SMED

Actividad T(i;‘;:g" dial dia2 dia3 dia4 dia5 dia6 dia7
Al Verificacion de la necesidad 45 30 40 25 28 32 27 23
A2 Disponibilidad del medicamento 60 53 45 51 43 41 38 32
A3 Seleccion de proveedores 135 80 95 74 76 71 68 60
A4 Realiza invitacion via correo 20 19 15 18 13 14 10 10
AS Espera de respuesta 850 650 565 701 499 420 400 430
A6 Revision de cotizaciones 60 51 49 45 52 41 32 35
A7 Cuadro comparativo de postores 60 58 60 52 45 48 50 50
A8 Seleccion del postor ganador 120 87 95 95 94 8 79 70
A9 30 24 26 27 22 20 20 20

Revision y visto bueno
A10 Solicitud de disponibilidad presupuestal 300 247 230 211 219 210 201 219

A1l Generacion del pedido SIGA 190 162 154 154 150 166 148 140

AlD Establecer condiciones de pago y

./ 200 180 176 172 165 141 149 160
afectacion presupuestal

A13 Seleccién del proveedor 160 149 141 140 132 136 112 118

Revision por encargado de
Al4 adquisiciones y dar V.B de jefatura de 70 41 38 36 36 40 42 35
logistica

Reenvid de orden de compra a usuario

AlS .
y almacén

40 38 38 36 38 32 28 26

Consolidacion de requerimientos

Al6 atendidos

60 51 56 52 53 48 44 34

Deficiencia en la gestion de distribucion
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Para optimizar la gestion de distribucion se aplico la técnica del mapa de flujo de
valor (VSM) este instrumento es parte de la metodologia lean utilizado para realizar un
diagndstico actual que se visualiza a través de manera grafica y la secuencia en la que

intervienen los factores de informacién y del producto.
Indicadores iniciales antes de la implementacion del VSM

En esta parte se realizé la recoleccion de informacion del almacén de medicamentos
en relacion a cada uno de los indicadores, en un periodo de 12 meses para posteriormente

compararlos con las mejoras obtenidas después de la implementacion del VSM.
Tabla 28

Indicador de tiempo de preparacion antes de la aplicacion del VSM

Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov

Dic

Tiempo

empleadoen 3453 2649 3596 6348 7345 6356 7377 4698 3859 4183 4298 4189

preparacion

Tiempo

optimo en 2520 2280 2940 4440 5600 5360 5160 3480 3210 3000 3840
preparacion

% Tiempo

3030

de 73% 86% 82% 70% 76% 84% 70% 74% 83% 72% 89% 72%

preparacion

Tabla 29

Indicador de pedidos sin existencias antes de la aplicacion del VSM

Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov

Dic

Total de
pedidos no 56 34 48 41 33 45 54 66 29 46 34

atendidos

Total, de
pedidos 126 114 147 111 140 134 129 116 107 100 128

solicitados
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% Pedidos

sin 44% 30% 33% 37% 24% 34% 42% 57% 27% 46% 27% 38%
_existencias

Tabla 30

Indicador de ventas perdidas antes de la aplicacion del VSM

Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

Cantidad de
ventas 4744 4774 6459 6734 8623 9346 7389 5763 6584 7023 4632 4102
mensuales

Cantidad de
ventas 6762 6159 9627 10345 11445 10644 9754 7640 8453 8675 5901 5330
solicitadas

% ventas °
perdidas 30%

Tabla 31

22% 33% 35% 25% 12% 24% 25% 22% 19% 22% 23%

Indicador de precision antes de la aplicacion del vsm

Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
Cantidad de
pedidossin 76 84 102 98 107 99 98 94 87 74 99 93
errores
Cantidad de

pedidos 126 114 147 111 140 134 129 116 107 100 128 101
solicitados

Efectividad 0.60 0.74 0.69 088 0.76 0.74 0.76 0.81 0.81 0.74 0.77 0.92
Precision  40% 26% 31% 12% 24% 26% 24% 19% 19% 26% 23% 8%

Mapa de flujo de valor actual

Para este estudio se ha realizado a la gestion de distribucion el cual esta constituido

de la recepcion, preparacion de pedido y distribucion (despacho) y la coherencia existente

entre el postor y el usuario final.
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La informacién recabada del tiempo de ciclo, asi como todas las acciones que

agregan valor al bien final se detallan en el VSM actual, a continuacion de los estudios

realizados se obtuvieron los siguientes tiempos.

Figura 19

VSM de la gestion de distribucion
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Tiempa de valar na agregada = 373 min

Disefio del mapa de flujo de valor futuro

Tiempa de cico total = 464 min

Después de la realizaciéon de la identificacion de los procesos que no estan

agregando valor al usuario final en la figura anterior, se puede visualizar que la mayoria

de estos estan relacionadas e interactuan directamente con el movimiento fisico del

producto que se efectian dentro de la gestion de distribucion. En cada proceso de

determino la cantidad del tiempo tomado para la efectuar las operaciones que no agregan

valor al producto dentro de la distribucion.

A partir de esto el VSM actual se pueden identificar factores de mejora dentro de la

gestion de distribucion. Dentro de los procedimientos de recepcion, elaboracion de
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pedidos y distribucion se ha identificado para la aplicacién de mejoras al proceso de
gestion de distribucion; una vez de realizado la propuesta se aplicé a la visualizacion
futura para que de esta manera se pueda establecer mediciones futuras y compararlas con
las anteriores. Por tltimo, es necesario mencionar que el almacén de medicamentos del
Hospital de Tarma no cuenta con los indicadores de medicion, es por este detalle que la
ejecucion de la misma también implica la implementacion de los KPI para que de esta
manera podamos medir el cumplimiento estricto de las actividades de la gestion de

distribucidn.

En la figura siguiente se visualiza el VSM con el establecimiento de las

oportunidades para optimizar el proceso de distribucion.
Figura 20

VSM futuro de la gestion de distribucion
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Mejora al proceso de recepcion
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El procedimiento de recepcion de los medicamentos tiene el objetivo principal que
es la recepcion y revision minuciosa de los productos que llegan al almacén de
medicamentos. De la identificacion de los tiempos que no agregan valor al producto final
se puede determinar que son espera de 6rdenes de compra, revision y examinar los
productos para brindar la conformidad de los bienes que ingresaran, estos tiempos la suma
de las actividades que no agregan valor hacen un total de 153 minutos y segun el estudio

el proceso de recepcion tiene un tiempo de 60 min. Para lo cual se obtiene lo siguiente:

Total de tiempo valor no agregado _ 153 minutos g

Total de tiempo del proceso 60 minutos

Con este valor calculado nos demuestra que el tiempo total que se efectiia para
realizar el proceso, el 255% esté siendo desperdiciado en acciones que no agregan valor
al procedimiento de recepcion. En la tabla siguiente se hace la presentacion de las
acciones que fueron tomadas para mejorar los tiempos que se utiliza en las actividades de

recepcion de medicamentos.
Tabla 32

Definicion de actividades que no agregan valor y el plan de accion para reducir el

tiempo en el proceso de recepcion de medicamentos

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE MEDICAMENTOS
Tiempo
Tipo de Tiempo | Codigo de | Plan de accion para
Actividad estimado
actividad (min) mejora la mejora
(min)
Espera para Sistematizacion
Espera |la entrega 10 Ml compartida de OC en 0
dela OC tiempo real
Revision de o
‘ ‘ Estandarizacion ~ de
o especificaci o
Revision 15 M2 procedimientos de 5
ones del '
productos por ingresar
producto

81



Espera para

. Sistematizacion
confirmaci
Espera 10 M3 compartida de OC en 0
on si existe )
tiempo real
oC

Revision de
Establecer estandares

Revision | productos 25 M4 8
de calidad
segiin OC
TOTAL 60 min 13 min

De esta manera una vez identificado las acciones a utilizar para optimizar la
recepcion de medicamentos y por ende tener una reduccion de tiempos que no estan
agregando valor al producto se utilizara los codigos establecidos en el cuadro, a través de

la mejora continua (Kaizen).
M1: Sistematizacion compartida de OC en tiempo real

El primer plan de trabajo para la optimizar el proceso de recepcion se enfoca en la
eliminacion de los traslados que se efectuan para la movilizacion de los documentos que
ayudan a dar la conformidad de las 6érdenes de compra (OC), en el cual se hace el traslado
de la informacion impresa al segundo nivel de las instalaciones del almacén esto se realiza
por el encargado de almacén de medicamentos para la actualizacién del Kardex del

SISMED teniendo un tiempo en esta actividad de 10 minutos de tiempo de espera.

El plan de trabajo determinado para eliminar estos desperdicios identificados se
utilizé los recursos propios de la empresa, en el cual a través de la sistematizacion
coordinada entre dos ordenadores; uno para cada nivel del almacén de medicamentos de
esta manera se eliminaran los movimientos de traslados innecesarios lo cual se elimin6 el

tiempo de espera utilizado.
M2: Estandarizacion de procedimientos de productos por ingresar

La segunda aplicacion del planeamiento la mejora del proceso de recepcion se
enfoca principalmente en la 6ptima disposicion de los productos que ingresan, el tiempo
de espera estd relacionado al compromiso del personal para la disponibilidad de la

descarga de mercaderia, afecta y genera tiempos muertos y de espera para la actividad de
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revision de 15 minutos por la deficiente optimizacion de los procesos de estandarizacion

de la actividad.

- El personal encargado de la distribucion debe de comunicar de manera oportuna al
encargado de almacén de medicamentos, la cantidad, empaques y lotes que estan

ingresando antes de la descarga de mercaderia.

- De estamanera el encargado de almacén debe de garantizar el compromiso y personal

necesario para la revision de los mismos.

- Asimismo, segun la clasificacion de productos, debe de asignarse en el momento la

ubicacion exacta de los mismos segun rotacion.

Estas actividades que fueron realizadas en la planeacion de mejoras de la recepcion
harén una reduccion de 10 minutos, en afecto a las actividades que no estan agregando

valor al proceso.
M4: establecer estandares de calidad

Este cuarto plan de accion se implementd para reducir la verificacion de los
productos mediante la estipulaciéon de estandares de trabajo reduciendo el tiempo y
mejorando los procedimientos. Se utilizé el estandar de archivable el cual significa que
queda todo apuntado a través de un escrito que posteriormente se coloca en un archivador
y se guarda. Esta técnica de empleabilidad para los colaboradores sigue en secuencia a

los siguientes procedimientos:

— Se impide que aparezcan errores en el proceso

— Laverificacion se hard de manera correcta evitando cometer errores

— Utilizacion de controles el cual nos mostrara cuando un proceso salga de control

Este plan de accion utilizado hard que la reduccion del tiempo utilizado para la
revision de 25 minutos que se demoran los colaboradores en realizar la verificacion de

los productos llegados a 8 minutos.

Mejora al proceso de preparacion de pedido
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Una de las principales tareas de la distribucion es la preparacion del pedido, esta
actividad es la preparacion de los productos para ser entregados al usuario final segun lo
requerido. Del VSM estudiado existen operaciones que no agregan valor el cual son
tiempos de demora, del tiempo que no agrega valor es 73 minutos y el tiempo total del

proceso es 153 minutos, de esto se puede simplificar que:

Total de tiempo valor no agregado _ 153 minutos

= 2.09
Total de tiempo del proceso 73 minutos

Este valor calculado se puede interpretar que el 209% de las acciones realizadas no
generan valor al procedimiento de preparaciéon de pedidos, de esta manera se logran
identificar las actividades deficientes para la aplicacion del plan de accion

correspondiente en busca de la reduccion de tiempos.
Tabla 33

Actividades que no agregan valor al proceso de preparacion de pedidos

Proceso de preparacion de pedidos
Tiempo
Tipo de Tiempo | Codigo de | Plan de accion para
Actividad estimado
actividad (min) mejora la mejora
(min)
Coordinaci
on para Sistematizacion de
Espera . 14 M5 3
atencion de documentos
pedido
Alistamient
Estandarizacion de la
Demora | o del 24 M6 5
. actividad
pedido
Verificacio
n de
Estandarizacion de la
Demora | productos 35 M7 o 10
actividad
segiin
solicitud
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TOTAL 73 min 18 min

MS5: Sistematizacion de documentos

El plan de accién para la mejora establece la sistematizacion de los documentos
presentados por los usuarios para la atencion, la documentacion fisica tarda demasiado
tiempo en ser llevada al encargado de almacén de medicamentos, teniendo estos un
tiempo de 14 minutos solo en el hecho de revisar los documentos y verificar si estos
cuentan con stock en almacén, el plan de accidon consta de que las solicitudes presentadas
por los usuarios sean registrados en un Kardex que solo permita la visualizacion de los
productos a ser atendidos, es decir los colaboradores del almacén ya no tendran que
realizar otra verificacion sino esta se hard de manera digital lo cual redujo los tiempos a

03 minutos de aplicacion para hacer esta actividad.
Mé6: Estandarizacion del procedimiento

Esta planeacion de acciones a tomar se centra en la estandarizacion de las
actividades, actualmente en el almacén de medicamentos se maneja el método de primeras
entradas, primeras salidas, esto quiere decir que los productos son separados de manera
recurrente segun llegada. La estandarizacion se basa en la consolidacion diaria, para tener
un mejor manejo a las actividades de preparacion de pedido, en la cual como parte de la
mejora se utilizara la digitacion de guias al momento de la llegada, para reducir de esta
manera la preparacion de pedidos 5 minutos en relacion al alistamiento del pedido y 10

minutos en la utilizacion para la verificacion de la solicitud del usuario.
Mejora al proceso de despacho

En esta actividad en la cual se hace el despacho de pedidos, la tarea principal se
centra en entregar al usuario final los productos solicitados, segiin el VSM analizado de
tiempos de esto se puede establecer que la duracion temporal que no agregan valor suman
un total 62 minutos y un tiempo total de proceso de 58 minutos. De esto se puede obtener
que:

Total de tiempo valor no agregado _ 62 minutos 108

Total de tiempo del proceso 58 minutos

85



El valor calculado de 1.08 nos demuestra que el 108% esta siendo desperdiciado en
operaciones que no generan valor al procedimiento de despacho de productos, por

consiguiente, se elaboro la siguiente tabla:
Tabla 34

Actividades que no agregan valor al proceso de despacho

Proceso de despacho
Tiempo
Tipo de Tiempo | Cddigo de | Plan de accién para
Actividad estimado
actividad (min) mejora la mejora
(min)
Se espera la
o Input para
emision del
Espera 30 M8 inicializacién del 5
comprobant
proceso
e de salida
Busca de
guia de :
] Documentacion — serd
atencion en . )
emitida en misma area
Demora | almacén vy 20 M9 5
desarrollada el
regreso  al
despacho
punto  de
despacho
Traslado de
Personal  encargado
productos )
Demora . 12 M10 exclusivamente al 3
al usuario
traslado de productos
final
TOTAL 62 min 13 min

MS8: Input de inicializacion del proceso

En esta planificacion realizada para optimizar el proceso de despacho tiene la tarea
principal de eliminar los desperdicios en relacion al tiempo de espera que se da en la
primera fase de las actividades, este desperdicio de tiempo se debe a que el comprobante

de salida fisica estdn sometidos a la intervencion del responsable de almacén de
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medicamentos. De esta manera, se establecio el procedimiento que al inicio de esta
actividad deje de existir el documento de salida fisica, sino que este comenzara con el
término de la atencion del pedido virtual, de esta manera este plan de accion ejecutado

tuvo una reduccion de tiempos de 30 minutos a 8 minutos.
M9: Documentacion seran emitida en la misma area de despacho

Como plan de accidn para no incurrir en la demora de busqueda de documentacion
entre el almacén y area de despacho se detectd que habia un tiempo de 20 minutos entre
las coordinaciones y verificaciones necesarias para la atenciéon del pedido. A esta
actividad identificada se propuso realizar la mejora a través de la implementacion de una
computadora dedicada exclusivamente a la atencidén de pedidos en el area de despacho y

asi evitar el traslado innecesario, este tiempo posterior a la mejora se redujo a 05 minutos.
M10: Personal exclusivo para el traslado de productos

Como ultima implementacion de la planificacion de acciones para mejorar el
proceso de despacho, el personal de almacén de medicamentos se dividian la funcion de
traslado al usuario final haciéndolo de manera larga y tediosa por ende descuidando otras
de sus funciones esenciales en el proceso de la gestion logistica. Por lo tanto, el plan de
accion incurria en la asignacion exclusiva de un personal para el traslado en el cual se

logré disminuir el tiempo de demora a 03 min.
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5.3. Factibilidad técnica — operativa

En esta parte de la implementacion se va a realizar la evaluacion técnica y operativa
que se obtuvo de la utilizacion del método lean healthcare en la gestion logistica. Se hara
la descripcion de los logros obtenidos en relacion a mediciones de antes y después de la
aplicacion de cada herramienta para luego hacer una evaluacion de lo significativo que se

logr6 en cada mejora aplicada a la gestion logistica.
Gestion de inventarios

La implementacion de la herramienta de las 5S a través del programa establecido,
asi también de los costos implicados en el Layout y acondicionamiento de ambientes llevo
a realizar la medicion de indicadore de eficiencia y eficacia para evaluar las mejoras

realizadas en relacion a la aplicacion de un pre y post a la implementacion de la mejora.
Tabla 35

Eficiencia de la gestion de inventarios

Antes - 2020 Después - 2021
Mes Tiempo total Tiempo total Tiempo total Tiempo total
programado empleado programado empleado
(Dias) (Dias) (Dias) (Dias)
Enero 5 10 5 9
Febrero 5 11 5 8
Marzo 5 9 5 7
Abril 5 12 5 7
Mayo 5 10 5 6
Junio 5 11 5 4
Julio 5 12 5 5
Agosto 5 9 5 6
Setiembre 5 9 5 3
Octubre 5 12 5 4
Noviembre 5 10 5 5
Diciembre 5 9 5 6
Total 60 124 60 70

La tabla 25 muestra la comparativa de mejoras un periodo antes de la

implementacion y posterior a la misma, de esta manera se puede visualizar que en el
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primer test antes de la aplicacion de las 5S llego a un total de tiempo empleado de 124
dias, mientras que después de la utilizacion de las 5S llego a un total de utilizacion de 70

dias.
Tabla 36

Eficacia de la gestion de inventarios

Antes - 2020 Después - 2021
Mes Cantidad de  Cantidad de  Cantidad de  Cantidad de
productos productos productos productos
atendidos solicitados atendidos solicitados
Enero 154 290 189 243
Febrero 140 249 236 261
Marzo 126 263 201 295
Abril 143 274 210 259
Mayo 134 282 209 271
Junio 148 272 201 245
Julio 143 276 241 284
Agosto 110 257 253 300
Setiembre 130 241 235 293
Octubre 138 267 230 273
Noviembre 109 268 218 262
Diciembre 176 298 256 293
Total 1651 3237 2679 3279

De la tabla 26 se puede observar las mejoras en comparativas por doce meses antes
y después de la aplicacion, de la cual se puede resaltar que en el periodo 2020 la sumatoria
total de productos atendidos tuvo un total de 1651, mientras que en el periodo 2021 llego

a tener un total de 2679 total de productos atendidos.
Gestion de compras

La utilizacion de la herramienta SMED a través del programa establecido con el
objetivo de reducir los tiempos de las operaciones internas y externas identificadas, este
acondicionamiento por medio de los planes de accion implementadas llevo a realizar la
medicion de indicadore de ordenes generadas, ejecucion presupuestal y pedidos
rechazados para evaluar las mejoras realizadas en relacion a la aplicacion de antes y

después de la aplicacion de la mejora.
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Tabla 37

Ordenes generadas en la gestion de compras

Antes - 2020 Después - 2021
Mes Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de
pedidos pedidos pedidos pedidos
atendidos solicitados atendidos solicitados

Ene 15 93 70 87
Feb 57 112 98 131
Mar 44 110 90 101
Abr 50 102 83 92
May 46 111 107 124
Jun 43 89 76 95

Jul 41 83 51 87
Ago 30 72 64 76

Set 43 93 100 109
Oct 56 106 78 90
Nov 65 117 105 123
Dic 70 112 87 100
Total 560 1200 1009 1215

De la tabla 27 se puede observar que en el periodo 2020 antes de la implementacion
se lleg6 a generar un total de 560 6rdenes de compra en relacion al abastecimiento de
medicamentos, mientras que en el periodo posterior a la aplicacion del SMED se logr6 el

1009 orden de compra, verificando que existe una mejora en la comparativa de periodos

anteriores.

Tabla 38

Ejecucion presupuestal de la gestion de compras

Antes - 2020 Después - 2021
Ejecucion Ejecucion Ejecucion Ejecucion
Mes presupuestal presupuestal presupuestal presupuestal
realizada optima realizada optima
(%) (%) (%) (%)
Ene 3 8 6 8
Feb 5 8 7 8
Mar 5 8 7 8
Abr 4 8 7 8
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May 6 8 8 8
Jun 3 8 8 8
Jul 4 8 6 8
Ago 5 8 7 8
Set 4 8 6 8
Oct 5 8 8 8
Nov 7 10 9 10
Dic 7 10 9 10

Total 58 100 88 100

De la tabla 28 se puede observar que en el periodo 2020 antes de la implementacion
se llegd a una ejecucion del 58% del presupuesto total en relacion al abastecimiento de
medicamentos, mientras que en el periodo posterior a la aplicacion del SMED se logré el
88% orden de compra, verificando que existe una mejora en la comparativa de periodos

anteriores.
Tabla 39

Pedidos rechazados de la gestion de compras

Antes - 2020 Después - 2021
Mes Cantidad de Cantidad de Cantidad Cantidad
pedidos pedidos de pedidos de pedidos
rechazados solicitados  rechazados solicitados
Ene 78 93 17 87
Feb 55 112 33 131
Mar 66 110 11 101
Abr 52 102 9 92
May 65 111 17 124
Jun 46 89 19 95
Jul 42 83 36 87
Ago 42 72 12 76
Set 50 93 9 109
Oct 50 106 12 90
Nov 52 117 18 123
Dic 42 112 13 100
Total 640 1200 206 1215

De la tabla 29 se puede observar las mejoras en comparativas por doce meses antes
y después de la aplicacion, de la cual se puede resaltar que en el periodo 2020 la sumatoria

total de pedidos rechazados tuvo un total de 640 requerimientos para adquisicion de
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medicamentos, mientras que en el periodo 2021 llego a tener un total de 206 total de
pedidos rechazados, lo cual indica una mejora considerable de pedidos aceptados para

abastecimiento.
Gestion de distribucion

Al ejecutar la técnica de mapa de flujo de valor (VSM), se recabaron los datos para
poder realizar la medicion de las variables tiempo de preparacion, pedidos sin existencias,
ventas perdidas y precision de la distribucion de medicamentos. Con estos datos
recolectados se realizara el analisis al respecto de las mejoras encontradas para cada una

de ellas.
Tabla 40

Tiempo de preparacion de la gestion de distribucion

Antes - 2020 Después - 2021
Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo
Mes empleadoen optimo en empleado en optimo en
preparacion preparacion preparacion preparacion

(min) (min) (min) (min)
Ene 3453 2520 4123 3930
Feb 2649 2280 4823 4740
Mar 3596 2940 3632 3420
Abr 6348 4440 3256 3120
May 7345 5600 4564 4410
Jun 6356 5360 4254 4020
Jul 7377 5160 5099 5010
Ago 4698 3480 3724 3690
Set 3859 3210 4012 3870
Oct 4183 3000 4412 4320
Nov 4298 3840 4623 4500
Dic 4189 3030 3623 3480
Total 58351 44860 50145 48510

De la tabla 30 se puede observar que en relacion al factor de tiempo empleado para
atencion al usuario final tuvo en el primer afio un total de 58,351 minutos empleados,

mientras que en el segundo afio se vio una mejora en comparacion a antes de la
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implementacion teniendo un total de 50,145 minutos empleados en la atencidon para

distribucion de medicamentos.
Tabla 41

Pedidos sin existencias de la gestion de distribucion

Antes - 2020 Después - 2021
Mes Total de Total de Total de Total de
pedidos no pedidos pedidos no pedidos
atendidos solicitados atendidos solicitados
Ene 56 126 35 131
Feb 34 114 27 158
Mar 48 147 29 114
Abr 41 111 21 104
May 33 140 26 147
Jun 45 134 18 134
Jul 54 129 15 167
Ago 66 116 17 123
Set 29 107 19 129
Oct 46 100 11 144
Nov 34 128 15 150
Dic 38 101 12 116
Total 524 1453 245 1617

De la tabla 31 se puede visualizar que la cantidad de pedidos que no fueron
atendidos en el pre test (2020) es de 524, pero en el periodo siguiente a la implementacién
del SMED se redujo a 245, lo cual demuestra que existe una mejora significativa en el

total de pedidos sin existencias.
Tabla 42

Ventas perdidas de la gestion de distribucion

Antes - 2020 Después - 2021

Mes Ventas Ventas Ventas Ventas
mensuales solicitadas mensuales solicitadas

Ene 4744 6762 5675 6046
Feb 4774 6159 6023 6271
Mar 6459 9627 4899 5712
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Abr 6734 10345 5924 6312
May 8623 11445 5879 6282
Jun 9346 10644 7052 7531
Jul 7389 9754 6823 7171
Ago 5763 7640 6454 6798
Set 6584 8453 6012 6286
Oct 7023 8675 5923 6882
Nov 4632 5901 6869 7255
Dic 4102 5330 6900 7521
Total 76173 100735 74433 80067

De la tabla 32 se puede observar que en el periodo 2020 antes de la implementacion
SMED se llegd a una venta anual de 76,173 de un total de 100,735 ventas solicitadas en
relacion solo a la recaudacion de ingresos en relacion a la venta de medicamentos,
mientras que en el periodo posterior a la aplicaciéon del SMED se logro 74,433 del total

de solicitadas de 80,067, verificando que existe una mejora en la comparativa de periodos

anteriores.
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Tabla 43

Precision de la gestion de distribucion

Antes - 2020 Después - 2021
Mes Pedidos sin Pedidos Pedidos sin Pedidos
errores solicitados errores solicitados
Ene 76 126 124 131
Feb 84 114 139 158
Mar 102 147 105 114
Abr 98 111 100 104
May 107 140 123 147
Jun 99 134 129 134
Jul 98 129 144 167
Ago 94 116 104 123
Set 87 107 121 129
Oct 74 100 134 144
Nov 99 128 139 150
Dic 93 101 110 116
Total 1111 1453 1472 1617

De la tabla 33 se puede observar que en el periodo 2020 antes de la implementacioén
de la totalidad de pedidos sin errores atendidos en el ano fue de 1,111 relaciéon a la
distribucién de medicamentos, mientras que en el periodo posterior a la aplicacion del
SMED se logr6 obtener 1472 pedidos atendidos sin errores, verificando que existe una

mejora en la comparativa de periodos anteriores.

5.4. Cuadro de inversion

Con los resultados obtenidos en la factibilidad operativa y técnica de la utilizacion
de la mejora de las herramientas en cada uno de las dimensiones identificadas, se
demostraré en esta parte en términos monetarios de la gestion de inventarios, compras y
distribucion para posteriormente verificar los ahorros y gastos utilizados y obtenidos para

la realizacion del cuadro de inversion.

Gestion de inventarios
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De los ahorros obtenidos antes y después de la implementacion es esencial indicar
que se obtuvieron en la mayoria de los costos que se incurrian en el pago de horas
complementarias realizadas por el personal de almacén de medicamentos, por ende, se

detallan a continuacion cual fue el ahorro obtenido de la aplicacion de las 5S.
Tabla 44

Ahorro en la gestion de inventarios (personal)

Antes - 2020 Después - 2021
N° de
Mes personas Horas ) Costo total Horas . Costo total
complementarias complementarias

Enero 6 24 S/ 1,464.00 14 S/ 854.00
Febrero 6 35 S/2,135.00 23 S/ 1,403.00
Marzo 6 42 S/2,562.00 16 S/ 976.00
Abril 6 40 S/ 2,440.00 10 S/ 610.00
Mayo 6 38 S/2,318.00 8 S/ 488.00
Junio 6 55 S/ 3,355.00 4 S/ 244.00
Julio 6 34 S/2,074.00 7 S/ 427.00
Agosto 6 28 S/ 1,708.00 4 S/ 244.00
Setiembre 6 31 S/ 1,891.00 8 S/ 488.00
Octubre 6 29 S/1,769.00 6 S/ 366.00
Noviembre 6 26 S/ 1,586.00 4 S/ 244.00
Diciembre 6 30 S/ 1,830.00 6 S/ 366.00

TOTAL 412 S/ 25,132.00 110 S/ 6,710.00

De la tabla 34 se puede visualizar que en el periodo 2020 se realiz6 un gasto de S/

25,132.00, pero posteriormente en el siguiente periodo 2021 los costos que se incurrieron

en pago de personal por hora complementaria fueron de S/ 6,710.00.

Inversion para la implementacion de la herramienta 5°S

En esta parte del proyecto se realizara la evaluacion de los costos incurridos en la

aplicacion de la metodologia lean healthcare y las herramientas utilizadas para mejorar la

gestion de compras.

Personal

Para la aplicacion de la herramienta 5°S se considera la utilizacion de 06 horas

teoricas y 80 horas en las que el personal se concentré netamente en la utilizacion de la



herramienta en 10 dias de jornada laboral, en las cuales se utilizaron distintos materiales

de oficina y accesorios, los costos incurridos se detallan a continuacion:
Tabla 45

Inversion incurridos para la aplicacion de 58

Descripcion Horas | Costo Unitario Total
Capacitacion al personal sobre la aplicacion
06 S/ 60.00 S/360.00
de las 5S
Tiempo de utilizacion para aplicacion de la
. 80 S/50.00 | S/4,000.00
herramienta
Materiales utilizados para sefalizacion S/250.00 S/250.00
Materiales y accesorios de oficina S/ 180.00 S/ 180.00
Total S/4,790.00
Infraestructura

El cuadro de inversion incluye todos los gastos que se optaron asi también con las
condiciones que establece el MINSA a nivel de infraestructura para las buenas practicas
de almacenamiento (BPA), el mismo que tuvo que hacerse un reacondicionamiento a los
ambientes fisicos del almacén de medicamentos para la asignacion y ubicacion fisica de

los productos.
Tabla 46

Cuadro de inversion para la implementacion de las 5°S

Descripcion Total
Costo del acondicionamiento de ambiente S/ 4,900.00
Total S/ 4,900.00

Gestion de compras

En la gestion de inventarios los ahorros obtenidos se interpretaron a través de las
transferencias monetarias que realizo el MEF en los dos periodos de obtencion de datos,
estos datos fueron recabados de la pagina del MEF de consulta amigable, de igual manera
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la aplicacion del método lean healthcare hizo que se obtenga mayores ingresos para

abastecimiento de medicamentos, como se detalla a continuacion.
Tabla 47

Adicional en la transferencia del tesoro publico para la gestion de compras

Presupuesto Institucional  Presupuesto Institucional

Mes Modificado 2020 Modificado 2021
Enero 206,968.00 243,049.00
Febrero 206,968.00 243,049.00
Marzo 206,968.00 243,049.00
Abril 206,968.00 243,049.00
Mayo 206,968.00 243,049.00
Junio 206,968.00 243,049.00
Julio 206,968.00 243,049.00
Agosto 206,968.00 243,049.00
Setiembre 206,968.00 243,049.00
Octubre 206,968.00 243,049.00
Noviembre 206,968.00 243,049.00
Diciembre 206,968.00 243,049.00
Total 2,483,624.00 2,916,596.00

De la tabla 35 se puede observar que del gasto realizado en la adquisicion de
medicamentos obtenidos a lo largo del periodo 2020 fueron S/ 2,483,624, mientras que

después de la implementacion del se obtuvo en todo el periodo 2021 unas transferencias

totales de S/ 2,916,596.
Inversion para la implementacion de la herramienta SMED

Para la implantacion de la herramienta SMED, se realiz6 la estandarizacion del
proceso de mejora y establecimientos de planes de accidon de las actividades; asimismo
en esta parte se considerd los costos incurridos para la determinaciéon del nuevo
procedimiento y la capacitacion de las mejoras que realizaria cada persona que interviene

en el proceso, tal como se detalla a continuacion:
Tabla 48

Inversion de implementacion de herramienta SMED
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Descripcion Horas | Costo por hora Total

Disefio de procedimiento y toma de
. 8 S/100.00 S/ 800.00
tiempos
Capacitacion sobre la herramienta SMED

4 S/ 60.00 S/240.00
(04 personas)

TOTAL S/ 1,040.00

Gestion de distribucion

En la gestion de distribucion se considero las ventas realizadas en cada periodo de

farmacia central de los datos brindados por el departamento, asi mismo como los gastos

incurridos en la implementacion para mejorar la gestion de distribucion.

Tabla 49

Ventas realizadas en base a la gestion de distribucion

2020 2021
Mes
Ventas (S/) Ventas (S/)

Ene 10,911.20 16,457.50
Feb 10,980.20 17,466.70
Mar 14,855.70 24,207.10
Abr 15,488.20 17,179.60
May 19,832.90 23,546.34
Jun 21,495.80 25,450.80
Jul 16,994.70 19,786.70
Ago 13,254.90 18,716.60
Set 15,143.20 17,434.80
Oct 16,152.90 17,176.70
Nov 10,653.60 19,920.10
Dic 9,434.60 20,010.00
Total 175,197.90 237,352.94

De la tabla 36 se puede visualizar que las ventas que se realizaron en el periodo

2020 fue de 175,197.90 en términos monetarios, mientras que el siguiente afio se obtuvo
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unas ventas de 215,855.70, de esto se puede resaltar que se logrd obtener ingresos

adicionales de 40,657.80.
Costo para la implementacion de la herramienta VSM

La manera en la que labora el personal de almacén de medicamentos, es por eso que
el encargado de la realizacion y control de la aplicacion del VSM fue asignado como
responsable para hacer el monitoreo y/o programacion de todos los documentos de

gestion
Tabla 50

Costo de personal para implementacion del VSM

Descripcion Sueldo CTS Essalud MCOStO
ensual
Ene S/1,500.00 S/130.00 S/135.00 S/1,765.00
Feb S/1,500.00 S/130.00 S/135.00 S/1,765.00
Mar S/1,500.00 S/130.00 S/135.00 S/1,765.00
Abr S/1,500.00 S/130.00 S/135.00 S/1,765.00
May S/1,500.00 S/130.00 S/135.00 S/1,765.00
Jun S/1,500.00 S/130.00 S/135.00 S/1,765.00
Jul S/1,500.00 S/130.00 S/135.00 S/1,765.00
Ago S/1,500.00 S/130.00 S/135.00 S/1,765.00
Set S/1,500.00 S/130.00 S/135.00 S/1,765.00
Oct S/1,500.00 S/130.00 S/135.00 S/1,765.00
Nov S/1,500.00 S/130.00 S/135.00 S/1,765.00
Dic S/1,500.00 S/130.00 S/135.00 S/1,765.00
Total S/18,000.00 S/1,560.00 S/1,620.00 S/21,180.00

De la tabla 40 se puede visualizar los costos incurridos en el pago de personal para
mejorar la gestion de distribucion en todo el periodo 2021 tendiendo este una

remuneracion de S/ 1,765.00 incluyendo los descuentos.

Por lo tanto, después de la sefalizacion de todos los costos que se incurrieron en la

implementacion del lean healthcare, se puede resumir en el siguiente cuadro de inversion:
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Tabla 51

Cuadro de inversion de metodologia lean healthcare

Costos
Implementacion 5S 4,790.00
Acondicionamiento de ambiente 4,900.00
Implementacion SMED 1.040.00
TOTAL 10.730.00

La tabla 41 nos muestra la inversion utilizada para la implantacion de las
herramientas de las 5S y SMED para mejorar la gestion logistica del departamento de

farmacia, en relacion al abastecimiento y distribucion de medicamentos.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

Posterior de establecer la inversion con la que se va a ejecutar la implantacion del
método lean healthcare, para optimizar la gestion logistica de medicamentos del
departamento de farmacia, se levant6 datos en un periodo temporal sobre las actividades
realizadas por el almacén de medicamentos, estos seran detallados en tablas y graficos

segun los tiempos de ejecucion que son utilizados para la realizacion de estos.

6.1. Analisis Costos — beneficio

Posterior a la cuantificacion de la inversion y costos incurridos para la
implementacion de cada una de las mejoras y de como estas repercutieron en los ahorros
logrados. A continuacion, se hard detalle del flujo de caja a razén de 1 afio, en la cual se
van a plasmar todos los ingresos que obtendra el hospital en relacion a los ahorros
logrados en la implementacion, y asi también como los egresos que conllevaron a la

misma.

Para realizar el calculo de la obtencion de la relacion beneficio — costo es esencial
en primer lugar obtener el costo de oportunidad del capital (COK), para lo cual se hard la

recoleccion de los siguientes valores:

Variable Datos

Rpais 1.91%
Rf 3.9%
Rm — Rf 7.2%
B 1.17

Formula:
COK = Rpais + Rf + B * (Rm — Rf)
COK=191+4+39+ 1.17 x(7.2) = 14.23

Estos datos fueron recabados con fecha: 07/03/2023

102



Tabla 52

Flujo de caja de implementacion de metodologia lean healthcare

Flujo de Caja (S/.)
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
INGRESOS
Ahorro en Horas complementarias 610.00 732.00 1,586.00 1,830.00 1,830.00 3,111.00 1,647.00 1464.00 1,403.00 1,403.00 1,342.00 1,464.00
Adicional de PIM 36,081.00 36,081.00 36,081.00 36,081.00 36,081.00 36,081.00 36,081.00 36,081.00 36,081.00 36,081.00 36,081.00 36,081.00
Ingreso en ventas adicionales 5,546.30 6,486.50 9,351.40 1,691.40 3,713.44 3955.00 2,792.00 5461.70 2,291.60 1,023.80 9,266.50 10,575.40
Total, de Ingresos 42,237.30  43,299.50 47,018.40 39,602.40 41,624.44 43,147.00 40,520.00 43,006.70 39,775.60 38,507.80 46,689.50 48,120.40
EGRESOS
Inversion de implementacion 5S 4,790.00
Acondicionamiento de ambiente 4,900.00
Inversion de implementacion SMED  1,040.00
Costo de implementacion del VSM - 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00
Total, de Egresos - 10,730.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00 1,765.00
Total, del Mes - 10,730.00 40,472.30 41,534.50 45,253.40 37,837.40 39,859.44 41,382.00 38,755.00 41,241.70 38,010.60 36,742.80 44,924.50 46,355.40
Tasa de Descuento 14.23% ~
_— VNP Relacion B/C
Beneficios 228,603.63 1.05
Costos 218,713.17
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Tabla 53

Ahorro en el costo de horas complementarias

Antes - 2020 Después - 2021

Mes Ahorro
Costo total Costo total

Ene S/ 1,464.00 S/ 854.00 S/ 610.00
Feb S/2,135.00 S/ 1,403.00 S/ 732.00
Mar S/2,562.00 S/ 976.00 S/ 1,586.00
Abr S/ 2,440.00 S/610.00 S/ 1,830.00
May S/2,318.00 S/ 488.00 S/ 1,830.00
Jun S/ 3,355.00 S/ 244.00 S/3,111.00
Jul S/2,074.00 S/ 427.00 S/ 1,647.00
Ago S/ 1,708.00 S/ 244.00 S/ 1,464.00
Set S/ 1,891.00 S/ 488.00 S/ 1,403.00
Oct S/1,769.00 S/ 366.00 S/ 1,403.00
Nov S/ 1,586.00 S/ 244.00 S/1,342.00
Dic S/ 1,830.00 S/ 366.00 S/ 1,464.00

TOTAL  S/25,132.00 S/ 6,710.00 S/ 18,422.00

La tabla 43 de las mejoras obtenidas de la aplicacion de las 5°S en la gestion de
inventarios del almacén de medicamentos del hospital de Tarma se obtuvo un ahorro
considerable de S/ 18,422.00 soles en pago de horas complementarias al personal quimico

farmacéutico del departamento de farmacia.
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Tabla 54

Adicional en las transferencias presupuestal institucional modificado

Adicional

Mes PIA 2020 PIA 2021 de PIM
Enero 206,968.00 243,049.00 36,081.00
Febrero 206,968.00 243,049.00 36,081.00
Marzo 206,968.00 243,049.00 36,081.00
Abril 206,968.00 243,049.00 36,081.00
Mayo 206,968.00 243,049.00 36,081.00
Junio 206,968.00 243,049.00 36,081.00
Julio 206,968.00 243,049.00 36,081.00
Agosto 206,968.00 243,049.00 36,081.00
Setiembre 206,968.00 243,049.00 36,081.00
Octubre 206,968.00 243,049.00 36,081.00
Noviembre 206,968.00 243,049.00 36,081.00
Diciembre 206,968.00 243,049.00 36,081.00
Total 2,483,624.00 2,916,596.00 432,972.00

De la tabla 44 se visualiza que la implementacion de la herramienta SMED se
obtuvieron mayores transferencias financieras del MEF para el abastecimiento de
medicamentos, obteniendo un adicional de S/ 432,972.00 soles al término del periodo

2021.
Tabla 55

Ingresos adicionales en ventas de medicamentos

2020 2021
Mes Ventas Ventas  Ingresos
(S)H (S)) adicionales

Enero 10,911.20 16,457.50 5,546.30
Febrero 10,980.20 17,466.70 6,486.50
Marzo 14,855.70  24,207.10 9,351.40
Abril 15,488.20 17,179.60 1,691.40
Mayo 19,832.90 23,546.34 3,713.44
Junio 21,495.80 25,450.80 3,955.00
Julio 16,994.70  19,786.70 2,792.00
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Agosto 13,254.90 18,716.60 5,461.70
Setiembre  15,143.20 17,434.80  2,291.60
Octubre 16,152.90 17,176.70 1,023.80
Noviembre 10,653.60 19,920.10 9,266.50
Diciembre  9,434.60 20,010.00 10,575.40

Total  175,197.90 237,352.94 62,155.04

De la tabla 45 realizado en base a la utilizacion de la técnica del mapa de flujo de
valor (VSM) se lograron obtener ingresos adicionales de S/ 62,155.04 soles al término
del periodo 2021 en la gestion de distribucion que genero lograr tener mayores ventas de

medicamentos a pacientes.
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7. APORTES MAS DESTACABLES A LA EMPRESA / INSTITUCION

Como egresado en la especialidad de ingenieria industrial, los aportes realizados al
hospital Félix Mayorca Soto, estan el de analizar los procesos logisticos para el
establecimiento de las acciones que no generaban valor al abastecimiento de
medicamentos los cuales tenian como consecuencia las bajas ventas realizadas de esta
forma los aportes realizados son:

— Aplicacién de las herramientas de 5°S, SMED y VSM, para lo cual tuve que tener a
mi cargo la data de los sistemas SISMED y SIGA-MEF.

— Planificacion de los conteos fisicos, para el establecimiento de controles de
medicamentos con mayor indice de rotacion de manera semanal, el cual influira en
la confiabilidad de informacion en la gestion de inventarios y evitar que exista
excesos de medicamentos.

— Disenar una data maestra sin que influya en la operatividad del almacenaje evaluando

la capacidad y rotacion de los medicamentos.

De la misma forma se obtuvieron mejoras en cada una de las deficiencias
encontradas, en relacion a los indicadores que a la actualidad vienen siendo mejorados y

controlados de manera periddica, estos se detallan a continuacion:
Gestion de inventarios

Los aportes mas rescatables de haber utilizado el método lean healthcare para
optimizar la gestion de inventarios de medicamentos del Departamento de Farmacia del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, se realizo un comparativo en relacion a los
periodos 2020-2021, los aportes mas relevantes se evidencian a través de los indicadores

de tiempos de atencion de eficiencia y eficacia.
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Tabla 56

Eficiencia de la gestion de inventarios

Datos del Indicador

Dimension Indicador
Gestion de .
inventarios Eficiencia
Mes Antes Después
Enero 50% 56%
Febrero 45% 63%
Marzo 56% 71%
Abril 42% 71%
Mayo 50% 83%
Junio 45% 125%
Julio 42% 100%
Agosto 56% 83%
Setiembre 56% 167%
Octubre 42% 125%
Noviembre 50% 100%
Diciembre 56% 83%
Total 49% 94%

Aqui detalla los niveles de eficiencia antes de la aplicacién de la herramienta de
las 5S en el afio 2020, de la recoleccion de datos se obtuvo una eficiencia de 49%,
mientras que después de la utilizacion de la herramienta se logrd optimizar
considerablemente en los niveles de eficiencia obteniendo un 94% de lo cual podemos
decir que la implantacion de la herramienta de 5S mejoro los niveles de eficiencia en el

periodo 2021.

Asi mismo, para determinar si la aplicacion de la herramienta de las 5S mejora la
gestion de inventarios del almacén de Farmacia del Hospital Félix Mayorca Soto, se

realizo el siguiente cuadro en comparacion a dos periodos pre y post.
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Tabla 57

Eficacia de la gestion de inventarios

Datos del Indicador

Dimension Indicador
Gestion de .
inventarios Eficacia
Mes Antes Después
Enero 53% 78%
Febrero 56% 90%
Marzo 48% 68%
Abril 52% 81%
Mayo 48% 77%
Junio 54% 82%
Julio 52% 85%
Agosto 43% 84%
Setiembre 54% 80%
Octubre 52% 84%
Noviembre 41% 83%
Diciembre 59% 87%
Total 51% 82%

De la tabla 57 se detalla los niveles de eficacia antes de la aplicacion de las 5S en
el periodo 2020, de la recoleccion de datos se obtuvo una eficacia de 51%, mientras que
después de la implementacion se lograron conseguir una mejora considerable en los
niveles de eficacia obteniendo un 82% de lo cual podemos decir que la implantacion de

las 5S mejoro los niveles de eficacia en el periodo 2021.
Gestion de compras

Los aportes mas rescatables obtenidos en la gestion de compras por medio de la
utilizacion del método lean healthcare mejora la gestion de compras de medicamentos del
Departamento de Farmacia del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, se realizé un
comparativo en relacion a los periodos 2020-2021, los aportes logrados en la institucion
se evidenciaron a través de los indicadores de tiempos de atencidon de ordenes generadas,

ejecucion presupuestal y numero de pedidos rechazados.
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Tabla 58

Indicador de ordenes generadas de la gestion de compras

Datos del Indicador
Dimension Indicador
Gestion de compras Ordenes generadas
Mes Antes Después
Enero 16% 80%
Febrero 51% 75%
Marzo 40% 89%
Abril 49% 90%
Mayo 41% 86%
Junio 48% 80%
Julio 49% 59%
Agosto 42% 84%
Setiembre 46% 92%
Octubre 53% 87%
Noviembre 56% 85%
Diciembre 63% 87%
Total 46% 83%

La tabla 58 se observa que en el primer periodo de medicidon que corresponde al
afio 2020 el indicador de ordenes generadas alcanzo el 46%, mientras que posterior a la
implantacion de la herramienta SMED esta tuvo una mejora considerable

incrementandose al 83% de ordenes generadas en el periodo 2021.
Tabla 59

Indicador de la ejecucion presupuestal de la gestion de compras

Datos del Indicador
Dimension Indicador
Gestion de Ejecucion Presupuestal
compras
Mes Antes Después
Enero 38% 75%
Febrero 63% 88%
Marzo 63% 88%
Abril 50% 88%
Mayo 75% 100%
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Junio 38% 100%
Julio 50% 75%
Agosto 63% 88%
Setiembre 50% 75%
Octubre 63% 100%
Noviembre 70% 90%
Diciembre 70% 90%
Total 58% 88%

De la tabla 59 se puede visualizar que al medir el indicador de ejecucion

presupuestal en relacion al realizado en el afio 2020 llego al 58% al término del afio fiscal,

pero posterior a la utilizacion de la herramienta SMED este se increment6 al 88% de la

ejecucion total del presupuesto asignado para el abastecimiento de medicamentos del afio

fiscal 2021.

Tabla 60

Indicador de pedidos rechazados de la gestion de compras

Datos del Indicador

Dimension Indicador
Gestion de Pedidos Rechazados
compras
Mes Antes Después
Enero 84% 20%
Febrero 49% 25%
Marzo 60% 11%
Abril 51% 10%
Mayo 59% 14%
Junio 52% 20%
Julio 51% 41%
Agosto 58% 16%
Setiembre 54% 8%
Octubre 47% 13%
Noviembre 44% 15%
Diciembre 38% 13%
Total 54% 17%

De la tabla 60 es una representacion del indicador de pedidos rechazados en el

periodo donde se realiz6 el pre test se logro obtener un 54% de pedidos rechazados de
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medicamentos, de cual se implemento la herramienta SMED y teniendo como resultado
un 17% de pedidos rechazados, esto quiere decir que el 83% de los pedidos presentados

por el departamento de farmacia, se concluyeron con orden de compra.
Gestion de distribucion

Los aportes mas destacables que se consiguieron en el hospital Félix Mayorca Soto
para mejorar la gestion de distribucion aplicando la metodologia healthcare se evidencia
en un comparativo en relacion a los periodos 2020-2021, a través de los indicadores de

tiempo de preparacion, pedidos sin existencias, ventas perdidas y precision.
Tabla 61

Indicador de tiempo de preparacion de la gestion de distribucion

Datos del Indicador
Dimension Indicador
(.}es?i()n d © Tiempo de preparacion
distribucion
Mes Antes Después
Enero 73% 95%
Febrero 86% 98%
Marzo 82% 94%
Abril 70% 96%
Mayo 76% 97%
Junio 84% 94%
Julio 70% 98%
Agosto 74% 99%
Setiembre 83% 96%
Octubre 72% 98%
Noviembre 89% 97%
Diciembre 72% 96%
Total 78% 97%

De la tabla 61 se logra visualizar que el tiempo de preparacion empleado para la
atencion de un pedido fue de 78%, pero posterior a la mejora mediante la utilizacion de
la herramienta VSM se obtuvo como resultado un 97% de pedidos tienen un tiempo
optimo de atencion, de lo cual se dio evidenciado la mejora en relacion a la gestion de

distribucion.
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Tabla 62

Indicador de pedidos sin existencias de la gestion de distribucion

Datos del Indicador

Dimension Indicador
., e, Pedidos sin
Gestion de distribucion existencias
Mes Antes  Después
Enero 44% 27%
Febrero 30% 17%
Marzo 33% 25%
Abril 37% 20%
Mayo 24% 18%
Junio 34% 13%
Julio 42% 9%
Agosto 57% 14%
Setiembre 27% 15%
Octubre 46% 8%
Noviembre 27% 10%
Diciembre 38% 10%
Total 36% 16%

La tabla 62 se puede visualizar que en el periodo 2020 el 36% de pedidos de
medicamentos presentados para ser atendidos no contaba con existencias, pero en el
siguiente afio se logré alcanzar un nivel optimo del 16% de pedidos que no fueron

atendidos, lo cual conllevo a tener una mejora significativa de la gestion de distribucion.
Tabla 63

Indicador de ventas perdidas de la gestion de distribucion

Datos del Indicador

Dimension Indicador

Gestion de .

distribucion Ventas perdidas
Mes Antes Después
Ene 30% 6%
Feb 22% 4%
Mar 33% 14%
Abr 35% 6%
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May 25% 6%

Jun 12% 6%
Jul 24% 5%
Ago 25% 5%
Set 22% 4%
Oct 19% 14%
Nov 22% 5%
Dic 23% 8%
Total 24% 7%

De la tabla 63 se puede visualizar que el promedio de ventas perdidas en el primer
afo antes de la aplicacion de la mejora llego a un 28% correspondiente al periodo 2020,
mientras que después de la mejora a través de la utilizacion de la herramienta VSM se
logrd reducir las ventas perdidas a un 7% en el periodo 2021, de esta manera se logro

obtener mayores ingresos de recaudacion.
Tabla 64

Indicador de precision de la gestion de distribucion

Datos del Indicador
Dimension Indicador
C.}es“[ién d © Precision
distribucion

Mes Antes después
Enero 60% 95%
Febrero 74% 88%
Marzo 69% 92%
Abril 88% 96%
Mayo 76% 84%
Junio 74% 96%
Julio 76% 86%
Agosto 81% 85%
Setiembre 81% 94%
Octubre 74% 93%
Noviembre 77% 93%
Diciembre 92% 95%
Total 77% 91%

De la tabla 64 se logra resaltar que la precision con la que se atendia los pedidos

presentados por el usuario final, llego a tenerse en el primer pre test del 77% de pedidos
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fueron realizados sin tener errores en el despacho, pero después de la implementacion del
VSM se logréd conseguir un 91% de atendidos procesados para despacho sin error alguno

desde la presentacion del requerimiento hasta las manos del usuario final.
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8. CONCLUSIONES

En el presente trabajo en sintesis sobre la deficiencia de la gestion logistica de
medicamentos del departamento de farmacia del Hospital Félix Mayorca Soto, 2023.
Womak, Jones y Ross (1990) manifiesta que el método lean healthcare permite que una
institucion de salud priorice sus actividades hacia la mejora continua de los servicios
hospitalarios y su interaccion con el paciente, mediante la eliminacion o disminucion de
problemas y tiempos de atencidn para satisfacer al paciente. Ademas, Rodriguez (2019)
indica que la implementacion de la metodologia lean healthcare va lograrse una reduccion
de tiempos de abastecimiento de materiales y la distribucion al usuario final,
disminuyendo por ende los costos utilizados en el procedimiento de atencion al usuario.
Por lo tanto, se concluy6 que la aplicacion de los instrumentos del lean healthcare para la
aplicacion de las 5’°S se realizd una inversion inicial de S/ 9,890.00 pero lograndose
obtenerse un ahorro e ingreso adicional de S/ 513,549.04, este resultado es esencial para
poder determinar que la utilizacion del lean healthcare mejora considerablemente los
procedimientos internos de la gestion logistica en relacion al abastecimiento de

medicamentos del sector hospitalario.

La conclusion a la deficiencia de la gestion de inventarios del departamento de
farmacia del Hospital Félix Mayorca Soto, 2023. Rincén (2005) indica que la gestion de
inventarios busca controlar la magnitud de existencias y la utilizacion dentro de la
empresa, estableciendo cantidades minimas y solicitar la reposicion de las mismas en
tiempo oportuno. Asi también, Castro (2020) En la actualidad que una empresa opte por
la metodologia lean healthcare va a mejorar su desarrollo basado en un enfoque de calidad
sostenible optimizando los espacios o areas de trabajo en aras de lograr la satisfaccion al
paciente. Por lo tanto, en sintesis mejorando la gestion de inventarios se logrd obtener
mediante la utilizacion de la herramienta de las 5°S un ahorro de S/ 18,422.00 en el pago

de horas complementarias realizadas por el personal de almacén de medicamentos.

Conclusion a la deficiencia de la gestion de compras del departamento de farmacia
del Hospital Félix Mayorca Soto, 2023. Ayala (2016) refiere que la gestion de compras
busca cumplir con todas las exigencias que tiene una empresa, considerando que las
adquisicion de bienes o servicios deben de maximizar la inversion para obtener una
ventaja competitiva frente a las demas. Avila (2020) indica que una institucion publica
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del sector salud que dentro de sus procesos utilice las herramientas que brinda el método
lean healthcare se lograra la eficacia y eficiencia en las actividades relacionadas a cada
area, reduciendo desperdicios y movimientos innecesarios mejorando las prestaciones de
salud al paciente. Por lo tanto, se concluye, posterior a la utilizacion de la herramienta
SMED se hizo una inversion inicial en el mes 0 de S/ 1,040.00, logrando de esta manera
obtener al término del afio fiscal 2021 una transferencia adicional considerable de S/
432,972.00 soles, para mejorar los indicadores de compras, y por ende reflejado en lograr

satisfacer al paciente.

La conclusién a la deficiencia de la gestion de distribucion del departamento de
farmacia del Hospital Félix Mayorca Soto, 2023. Asi mismo, segun Cuatrecasas (2012)
manifiesta que la gestion de distribucion estd enfocada la administracion adecuada de los
recursos y su relacion a tiempos, personal, transporte, entre otros; que intervienen y son
importantes para hacer la distribucion de los productos al usuario final en tiempo oportuno
y cantidad solicitada. Gonzales (2020) hace mencion una empresa las instituciones
publicas utilicen el método lean healthcare para la reduccion de tiempos, garantizando la
atencion de calidad a los pacientes maximizando los recursos utilizados en la atencion de
los mismos. Por lo tanto, se concluy6 que el costo de la implantacion del mapa de flujo
de valor (VSM) para optimizar la gestion de distribucion fue de S/ 21,180.00 soles, al
término del periodo de la implementacion de los datos recabados al largo de los 12 meses
se lograron obtener unos ingresos adicionales de S/ 62,155.04 soles en comparacion al

periodo inicial antes de la implementacion.
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9.

RECOMENDACIONES

En el proceso de abastecimiento de medicamentos se recomienda aplicar una
adecuada gestion logistica, no solo se debe observar y mediar lo desarrollado en el
presente trabajo, sino ademas la cadena de suministro debe buscar conexiones
idoneas y diferentes perspectivas numéricas para que de esta manera se puede
implementar mejoras continuas a corto plazo. Por lo tanto, no solo se debe el
rendimiento sino también los niveles de productividad deben considerarse
indicadores muy importantes al desarrollar nuevas estrategias de mejora de la cadena

de suministro.

De igual forma, de los resultados obtenidos en la gestién de inventarios unicamente
muestra el nivel de eficiencia, el cual hace referencia al porcentaje de cumplimiento
de los indicadores realizados respecto al planificado, por lo tanto se recomienda en
esta etapa que se deben fortalecer las medidas de control, ya que también pueden
aplicarse en otros lugares como los modulos de administrativos, con la finalidad de
mejora la confianza y la comunicacion entre las diferentes dreas productivas que
intervienen en el procedimiento, de esta forma se puede asegurar que las areas que
interfieren en el proceso de abastecimiento definan claramente sus niveles de
abastecimiento, lo que mejora la focalizacion para que la eficiencia tienda a optimizar

recursos, reducir tiempos, etc.

Por tanto, también se recomienda efectuar un mayor seguimiento por medio de
auditorias al proceso de compra en relacion con el uso del tiempo, debido a que en el
desarrollo de la solucion se consideraron solo tiempos utiles y reales como partida
inicial para optimizar el proceso de entrega de medicamentos, es por esto que también
se deben considerar los tiempos utilizados entre la comunicacion de proveedores y el

departamento de farmacia para su proyeccion de ventas mensuales.

Finalmente, se recomienda aplicar una correcta gestion de distribucion de los
medicamentos, para desarrollarlo es necesario prevenir existencias de respaldo en el
almacén para hacer contra situaciones de emergencia que puedan acarrear el
desabastecimiento, asi mismo se debe de gestionar la compra de la instalacion de

racks que apoyen a la distribucion fortaleciendo las programaciones al usuario final.
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11. ANEXOS

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente metodologia lean Healthcare

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Metodologia lean healthcare

5S

Clasificacion

Orden

Limpieza

Estandarizacion

Disciplina

SMED

Actividades internas

Actividades Externas

Tiempos por actividad

VSM

Tiempo de trabajo disponible

Tiempo de ciclo

Tiempo de espera
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente gestion logistica

Gestion logistica

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Gestion de Eficacia
inventario Eficiencia

Ordenes generadas

Gestion de . .

Ejecucion presupuestal
Compras
Pedidos rechazados
Tiempo de preparacion
N Pedidos sin existencias
Gestion de
Distribucion

Ventas perdidas

Precisidn en atencidon
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Anexo 3

Clasificacion de los medicamentos seguin costos totales

UNIDAD %1
ITEM DESCRIPCION DE CANTIDAD R INVERSION 1. ACUM. ACUM.
MEDIDA UNITARIO
580800150001 | CEFUROXIMA (COMO AXETIL) 500 mg TAB UNIDAD 32,524 135 43,779.66 43,779.66 7.00%
585100070011 | DEXTROSA 5g/100 mL (5 %) INY 1L UNIDAD 11,972 2.79 33,400.55 77,180.21 12.34%
582900030004 | POLIGELINA3.5g/100 mL (3.5 %) INY 500 mL UNIDAD 701 41.05 28,773.99 | 105,954.20 16.94%
585100100011 | SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 1L UNIDAD 11,401 224 25,498.48 | 131,452.68 21.02%
585000010003 | SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL 25 mg/mL 8 mL SUSPENSION INTRATRAQUEAL UNIDAD 26 691.85 17,988.02 | 149,440.70 23.90%
580100010001 | SEVOFLURANO 100 mL/100 mL SOL 250 mL MILILITRO 21,860 0.79 17,329.65 | 166,770.35 26.67%
583000500002 | NIMODIPINO 10 MG INY 50 ML UNIDAD 488 32.18 15,702.11 | 182,472.46 29.18%
580100160002 | OXIGENO MEDICINAL GAS 99.5 % LITRO 1,780,490 0.01 15,136.05 | 197,608.51 31.60%
580400080001 | ACETILCISTEINA 300 mg INY 3 mL UNIDAD 2,041 5.52 11,260.31 | 208,868.82 33.40%
580800150013 | CEFUROXIMA 250 mg/5 mL SUS 100 mL UNIDAD 483 21.01 10,149.01 | 219,017.83 35.02%
585100040008 | SOLUCION POLIELECTROLITICAINY 1L UNIDAD 1,657 5.61 9,301.51 | 228,319.34 36.51%
584900300007 | MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 50 mg INY 10 mL UNIDAD 1,121 7.97 8,933.08 | 237,252.42 37.94%
583800700003 | ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO 400 + 400 mg/5 mL SUS 150 mL UNIDAD 4,432 197 8,744.18 | 245,996.60 39.34%
582800230005 | FERROSO SULFATO 25 mg de Fe/mL SOL 30 mL UNIDAD 874 9.68 8,464.55 | 254,461.15 40.69%
583800710003 | OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA) 40 mg INY UNIDAD 5,299 1.51 8,021.88 | 262,483.03 41.97%
587100010001 | HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 100 mg INY 2 mL UNIDAD 3,701 2.12 7,847.97 | 270,331.00 43.23%
583800720003 | RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 25 mg/mL INY 2 mL UNIDAD 27,118 0.28 7,497.24 | 277,828.24 | 44.43%
587200020001 | MEROPENEM 500 mg INY UNIDAD 1,218 5.81 7,076.58 | 284,904.82 45.56%
586900060009 | TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 1 mL UNIDAD 8,684 0.81 7,055.69 | 291,960.51 46.69%
583600190042 | YODO POVIDONA 10 g/100 mL (10 %) SOL 120 mL UNIDAD 1,955 3.49 6,813.99 | 298,774.50 47.78%
583800800019 | LACTULOSA 3.3 g/5mL SOL 240 mL UNIDAD 819 8.23 6,744.33 | 305,518.83 48.86%
581000080002 | AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUS 60 mL UNIDAD 1,844 3.34 6,166.21 | 311,685.04 49.84%
582800020004 | ACIDO TRANEXAMICO 1gINY 10 mL UNIDAD 699 8.39 5,865.96 | 317,551.00 50.78%
583800660004 | SODIO FOSFATO DIBASICO +SODIO FOSFATO MONOBASICO 6 g +16 g/100 mL SOL. RECTAL 133 mL UNIDAD 853 6.77 5,773.72 | 323,324.72 51.70%
580100210016 | LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 10 pg/mL INY 1.8 mL UNIDAD 4,167 135 5,637.26 | 328,961.98 52.60%
581000070003 | CLINDAMICINA (COMO FOSFATO) 600 mg INY 4 mL UNIDAD 5,053 1.05 5,301.22 | 334,263.20 53.45%
581500090001 | VANCOMICINA (COMO CLORHIDRATO) 500 mg INY UNIDAD 2,099 2.47 5,190.05 | 339,453.25 54.28%
583800810004 | ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20 mg/mLINY 1 mL UNIDAD 5,161 0.96 4,954.65 | 344,407.90 55.07%
580700150007 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 500 mg + 125 mg TAB UNIDAD 15,553 0.31 4,791.25 | 349,199.15 55.84%
583800710002 | OMEPRAZOL 20 mg CAP LM UNIDAD 85,686 0.06 4,781.68 | 353,980.83 56.60%
581900040009 | METRONIDAZOL 500 mg INY 100 mL UNIDAD 4,082 117 4,779.93 | 358,760.76 57.37%
580800230001 | CEFTAZIDIMA1gINY UNIDAD 2,125 2.20 4,678.12 | 363,438.88 58.12%
580700100009 | AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUS 60 mL UNIDAD 3,431 136 4,671.26 | 368,110.14 58.86%
580700120009 | DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 250 mg/5 mL SUS 60 mL UNIDAD 1,852 2.50 4,630.00 | 372,740.14 59.60%
582800230013 | FERROSO SULFATO 75 mg (15 mg de Fe)/5 mL JBE 180 mL UNIDAD 3,779 117 4,421.62 | 377,161.76 60.31%
582700100001 | CARBIDOPA +LEVODOPA 25 mg + 250 mg TAB UNIDAD 18,281 0.24 4,320.79 | 381,482.55 61.00%
587100040003 | METILPREDNISOLONA (COMO SUCCINATO SODICO) 500 mg INY 4 mL UNIDAD 249 17.25 4,294.52 | 385,777.07 61.69%
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585000510002 | DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 15 mg/5 mL JBE 120 mL UNIDAD 3,295 127 4,183.11 | 389,960.18 62.36%
580400170003 | ATROPINA SULFATO 1 mg/mLINY 1 mL UNIDAD 9,573 0.44 4,165.49 | 394,125.67 63.02%
580700100007 | AMOXICILINA 500 mg TAB UNIDAD 34,710 0.12 4,035.19 | 398,160.86 63.67%
584900480002 | LITIO CARBONATO 300 mg TAB UNIDAD 5,627 0.71 4,011.94 | 402,172.80 64.31%
581400130009 | CIPROFLOXACINO (COMO LACTATO) 200 mg INY 100 mL UNIDAD 4,753 0.83 3,934.41 | 406,107.21 64.94%
580200440001 | METAMIZOL SODICO 1gINY 2 mL UNIDAD 15,101 0.26 3,919.82 | 410,027.03 65.57%
583800750001 | DIMENHIDRINATO 50 mg INY 5 mL UNIDAD 7,596 0.51 3,852.69 | 413,879.72 66.18%
583600190041 | YODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5 g/100 mL SOLUCION 120 mL UNIDAD 1,267 2.99 3,788.29 | 417,668.01 66.79%
583900120001 | ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE UNIDAD 49 74.72 3,661.29 | 421,329.30 67.37%
580200450003 | NAPROXENO 500 mg TAB UNIDAD 30,397 0.12 3,624.85 | 424,954.15 67.95%
580100210019 | LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 %) INY 20 mL UNIDAD 3,141 115 3,601.47 | 428,555.62 68.53%
580800210004 | CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) 1 g INY UNIDAD 2,897 122 3,534.51 | 432,090.13 69.10%
586900070008 | CODEINA FOSFATO 15 mg/5 mL JBE 60 mL UNIDAD 448 7.84 3,512.82 | 435,602.95 69.66%
582800060001 | ENOXAPARINA SODICA 60 mg/0.6 mL INY 0.6 mL UNIDAD 326 10.72 3,494.49 | 439,097.44 70.22%
582800190002 | EPOETINA ALFA (ERITROPOYETINA) 4000 UI/mL INY 1 mL UNIDAD 154 20.00 3,080.36 | 442,177.80 70.71%
584900010001 | CLOBAZAM 10 mg TAB UNIDAD 6,495 0.45 2,901.22 | 445,079.02 71.17%
582600720004 | METOTREXATO 2.5 mg TAB UNIDAD 8,118 0.35 2,872.11 | 447,951.13 71.63%
584900300001 | MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 5 mg INY 5 mL UNIDAD 2,754 1.04 2,866.55 | 450,817.68 72.09%
580600040001 | ALBENDAZOL 200 mg TAB UNIDAD 9,437 0.29 2,772.11 | 453,589.79 72.53%
580200460002 | PARACETAMOL 100 mg/mL SOL 10 mL UNIDAD 3,105 0.86 2,665.77 | 456,255.56 72.96%
587100010007 | HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 100 mg INY UNIDAD 1,316 1.98 2,601.99 | 458,857.55 73.38%
582800280003 | HEPARINA SODICA 5000 UI/5 mLINY 5 mL UNIDAD 150 16.97 2,545.00 | 461,402.55 73.78%
583000260001 | NOREPINEFRINA (COMO ACIDO TARTRATO) 1 mg/mL INY 4 mL UNIDAD 2,135 116 2,468.83 | 463,871.38 74.18%
583800720002 | RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg TAB UNIDAD 26,593 0.09 2,445.34 | 466,316.72 74.57%
580800180003 | CEFALEXINA 500 mg TAB TABLETA 17,281 0.14 2,403.77 | 468,720.49 74.95%
580100180001 | OXIDO NITROSO GAS LITRO 8,244 0.29 2,384.78 | 471,105.27 75.33%
580700120005 | DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg TAB UNIDAD 11,435 0.20 2,241.74 | 473,347.01 75.69%
582800240001 | ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO 400 ug + 60 mg Fe TAB UNIDAD 18,532 0.12 2,241.59 | 475,588.60 76.05%
584900420001 | MIRTAZAPINA 30 MG TAB UNIDAD 7,295 0.30 2,210.40 | 477,799.00 76.40%
584800040002 | LEVOMEPROMAZINA (COMO MALEATO) 100 mg TAB UNIDAD 2,200 1.00 2,204.00 | 480,003.00 76.76%
584800660002 | CLOZAPINA 100 mg TAB UNIDAD 6,000 0.37 2,200.00 | 482,203.00 77.11%
583700040002 | ESPIRONOLACTONA 100 mg TAB UNIDAD 9,234 0.24 2,192.27 | 484,395.27 77.46%
585100090002 | POTASIO CLORURO 20 g/100 mL (20 %) INY 10 mL UNIDAD 8,458 0.25 2,138.66 | 486,533.93 77.80%
584400680009 | DICLOFENACO 1 mg/mL SOL OFT 5 mL UNIDAD 835 2.53 2,110.31 | 488,644.24 78.14%
580100080004 | PROPOFOL 10 mg/mL (1 %) INY 20 mL AMPOLLA 702 2.95 2,074.19 | 490,718.43 78.47%
583000490001 | DOPAMINA CLORHIDRATO 40 mg/mL INY 5mL UNIDAD 1,851 1.08 2,007.21 | 492,725.64 78.79%
587100030001 | DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 4 mg/2 mLINY 2 mL UNIDAD 8,833 0.23 2,002.53 | 494,728.17 79.11%
583300110001 | ACIDO FUSIDICO 2 g/100 g (2%) CRM 15 g UNIDAD 321 6.20 1,988.80 | 496,716.97 79.43%
580700140001 | OXACILINA1gINY UNIDAD 1,696 117 1,976.73 | 498,693.70 79.75%
585100100009 | SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 500 mL UNIDAD 1,590 1.24 1,965.40 | 500,659.10 80.06%
583800800021 | LACTULOSA 3.3 g/5 mL SOL 180 mL UNIDAD 284 6.91 1,962.23 | 502,621.33 80.37%
581200010004 | CLORANFENICOL (COMO SUCCINATO SODICO) 1 g INY UNIDAD 921 2.06 1,900.15 | 504,521.48 80.68%
585900520001 | TAMSULOSINA 400 pg (0.4 mg) TAB UNIDAD 19,109 0.10 1,854.73 | 506,376.21 80.97%
583900490004 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 mg/mL INY 1 mL UNIDAD 759 2.44 1,850.32 | 508,226.53 81.27%
587000030001 | BROMURO DE ROCURONIO 10 mg/mL INY 5 mL UNIDAD 222 8.23 1,826.22 | 510,052.75 81.56%
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580300180006 | CLORFENAMINA MALEATO 2 mg/5 mL JBE 120 mL. UNIDAD 1,846 0.97 1,792.23 | 511,844.98 81.85%
585100100005 | SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 250 mL UNIDAD 796 2.15 1,711.40 | 513,556.38 82.12%
587100030007 | DEXAMETASONA 2 mg/5 mL ELIXIR 100 mL UNIDAD 382 4.41 1,684.39 | 515,240.77 82.39%
581000080004 | AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUS 30 mL UNIDAD 500 3.36 1,681.70 | 516,922.47 82.66%
582800390001 | FACTOR DE CRECIMIENTO DE COLONIAS GRANULOCITICAS HUMANO RECOMBINANTE 300 pg INY 1.2 mL UNIDAD 100 16.00 1,600.00 | 518,522.47 82.92%
585000490027 | SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 5 mg/mL SOL 10 mL UNIDAD 372 4.21 1,566.16 | 520,088.63 83.17%
583800760002 | METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 mg/mL INY 2 mL UNIDAD 7,052 0.22 1,520.43 | 521,609.06 83.41%
585100100002 | SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL UNIDAD 1,848 0.82 1,507.87 | 523,116.93 83.65%
584400170023 | HIPROMELOSA 3 mg/mL SOL OFT 15 mL UNIDAD 590 2.43 1,432.83 | 524,549.76 83.88%
582400430001 | EFAVIRENZ + EMTRICITABINA + TENOFOVIR 600 mg + 200 mg + 300 mg TAB UNIDAD 1,170 121 1,415.25 | 525,965.01 84.11%
580200430010 | IBUPROFENO 400 mg TAB UNIDAD 26,144 0.05 1,401.89 | 527,366.90 84.33%
587100070005 | PREDNISONA 5 mg/5 mLJBE 120 mL UNIDAD 314 4.40 1,382.68 | 528,749.58 84.55%
584000060021 | INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE) 100 Ul/mL INY 10 mL UNIDAD 143 9.23 1,319.75 | 530,069.33 84.76%
580200460006 | PARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE 60 mL UNIDAD 1,305 1.00 1,307.48 | 531,376.81 84.97%
580800220001 | CEFOTAXIMA (COMO SAL SODICA) 500 mg INY UNIDAD 1,041 1.25 1,300.48 | 532,677.29 85.18%
583800220045 | SIMETICONA 80 MG/ML SUS 15 ML UNIDAD 1,000 1.28 1,283.70 | 533,960.99 85.39%
580500100007 | FENITOINA SODICA 50mg/mL INY 2 mL UNIDAD 951 134 1,275.66 | 535,236.65 85.59%
581400130004 | CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 500 mg TAB UNIDAD 10,729 0.12 1,274.99 | 536,511.64 85.79%
582800020002 | ACIDO TRANEXAMICO 250 mg TAB UNIDAD 647 1.94 1,253.93 | 537,765.57 85.99%
584400670004 | CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 3 mg/mL (0.3 %) SOL OFT 5 mL UNIDAD 456 2.68 1,219.96 | 538,985.53 86.19%
584000060007 | INSULINA HUMANA (ADN RECOMBINANTE) 100 UI/mL INY 10 mL UNIDAD 111 10.99 1,219.64 | 540,205.17 86.38%
580900030004 | AMIKACINA (COMO SULFATO) 1g INY 4 mL UNIDAD 153 7.80 1,193.40 | 541,398.57 86.57%
581100050001 | DOXICICLINA 100 mg TAB UNIDAD 16,705 0.07 1,186.93 | 542,585.50 86.76%
584900290002 | CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 mg TAB UNIDAD 5,000 0.23 1,150.00 | 543,735.50 86.95%
580500100003 | FENITOINA SODICA 100 mg TAB UNIDAD 5,607 0.20 1,141.23 | 544,876.73 87.13%
585100070012 | DEXTROSA 333 mg/mL (33 %) INY 20 mL UNIDAD 1,873 0.60 1,119.31 | 545,996.04 87.31%
584800540001 | SULPIRIDA 200 mg TAB UNIDAD 4,000 0.28 1,115.99 | 547,112.03 87.49%
580100230001 | FENTANILO 50 pg/mLINY 10 mL UNIDAD 635 175 1,113.86 | 548,225.89 87.67%
580200470003 | DICLOFENACO SODICO 25 mg/mLINY 3 mL UNIDAD 8,105 0.14 1,106.79 | 549,332.68 87.84%
581800100005 | FLUCONAZOL 150 mg TAB UNIDAD 4,419 0.25 1,086.11 | 550,418.79 88.02%
580100210010 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 2g/100 g GEL 10 g UNIDAD 284 3.72 1,056.36 | 551,475.15 88.19%
584500010002 | OXITOCINA 10 UI'INY 1 mL UNIDAD 2,976 0.35 1,055.02 | 552,530.17 88.35%
580200460011 | PARACETAMOL 500 mg TAB UNIDAD 33,714 0.03 1,032.48 | 553,562.65 88.52%
587100060002 | TRIAMCINOLONA ACETONIDO 40 mg/mL INY 1 mL UNIDAD 71 14.34 1,018.20 | 554,580.85 88.68%
580100200016 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO + DEXTROSA 20 mg + 320 mg INY 4 mL UNIDAD 104 9.50 988.00 | 555,568.85 88.84%
585200100002 | HIDROXOCOBALAMINA 1 mg/mLINY 1 mL UNIDAD 2,000 0.49 976.00 | 556,544.85 89.00%
585000070001 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 pg/DOSIS AER 200 DOSIS UNIDAD 145 6.69 969.70 | 557,514.55 89.15%
583301020002 | CLOTRIMAZOL 1g/100g (1 %) CRM 20 g UNIDAD 1,197 0.81 969.65 | 558,484.20 89.31%
584000170001 | GLIBENCLAMIDA 5 mg TAB UNIDAD 44,260 0.02 956.62 | 559,440.82 89.46%
582700090002 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 mg TAB UNIDAD 12,444 0.08 954.15 | 560,394.97 89.61%
580700090007 | AMPICILINA SODICA 1 g INY UNIDAD 1,111 0.85 944.57 | 561,339.54 89.76%
582400150001 | OSELTAMIVIR 75 MG TAB UNIDAD 94 9.99 939.41 | 562,278.95 89.91%
580700140002 | OXACILINA 500 mg INY UNIDAD 1,355 0.69 938.37 | 563,217.32 90.06%
583000450001 | AMIODARONA CLORHIDRATO 50 mg/mL INY 3 mL UNIDAD 294 3.14 924.41 | 564,141.73 90.21%
583000180001 | LANATOSIDO C 200 pg/mLINY 2 mL AMPOLLA 286 3.22 921.40 | 565,063.13 90.36%
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580500010001 | GABAPENTINA 300 MG TAB UNIDAD 10,286 0.09 903.06 | 565,966.19 90.50%
586900020001 | OXICODONA 5 mg TAB UNIDAD 188 4.80 902.40 | 566,868.59 90.65%
582800230008 | FERROSO SULFATO 300 mg (equiv. 60 mg Fe) TAB UNIDAD 22,993 0.04 878.12 | 567,746.71 90.79%
580700150006 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 250 mg + 62.5 mg/5 mL SUS 60 mL UNIDAD 198 4.41 873.09 | 568,619.80 90.93%
584000180001 | METFORMINA CLORHIDRATO 850 mg TAB UNIDAD 16,103 0.05 869.70 | 569,489.50 91.07%
580300180005 | CLORFENAMINA MALEATO 10 mg/mLINY 1 mL UNIDAD 3,800 0.23 859.37 | 570,348.87 91.20%
581000060009 | ERITROMICINA (COMO ESTEARATO O ETILSUCCINATO) 250 mg/5 mL SUS 60 mL UNIDAD 297 2.83 840.72 | 571,189.59 91.34%
585100100008 | SODIO CLORURO 20 g/100 mL (20 %) INY 20 mL UNIDAD 2,790 0.30 837.55 | 572,027.14 91.47%
580900040004 | GENTAMICINA (COMO SULFATO) 80 mg/mL INY 2 mL UNIDAD 2,011 0.41 814.85 | 572,841.99 91.60%
583000510001 | ETILEFRINA 10 mg/mLINY 1 mL UNIDAD 395 2.05 808.59 | 573,650.58 91.73%
580700160001 | BENZATINA BENCILPENICILINA 1200000 UI INY CON DILUYENTE UNIDAD 1,555 0.51 799.85 | 574,450.43 91.86%
582800190006 | EPOETINA ALFA (ERITROPOYETINA) 2000 Ul/mL INY 1 mL UNIDAD 100 7.99 799.00 | 575,249.43 91.99%
581800060003 | CLOTRIMAZOL 500 mg OVU UNIDAD 2,773 0.28 787.20 | 576,036.63 92.11%
583100070002 | CARVEDILOL 25 mg TAB UNIDAD 1,000 0.77 774.70 | 576,811.33 92.24%
580700100002 | AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUS 120 mL UNIDAD 200 3.82 764.74 | 577,576.07 92.36%
580700020001 | AMPICILINA (COMO SAL SODICA) + SULBACTAM (COMO SAL SODICA) 1 g + 500 mg INY UNIDAD 260 2.94 764.72 | 578,340.79 92.48%
580500110003 | FENOBARBITAL 100 mg TAB UNIDAD 2,446 0.31 764.47 | 579,105.26 92.60%
583100360002 | NITROPRUSIATO SODICO 10 mg/mLINY 5 mL UNIDAD 27 27.99 755.71 | 579,860.97 92.72%
582700090001 | BIPERIDENO LACTATO 5mg/mL INY 1 mL UNIDAD 25 30.00 750.00 | 580,610.97 92.84%
581400040003 | LEVOFLOXACINO 500 MG TAB UNIDAD 1,871 0.40 748.40 | 581,359.37 92.96%
583800400001 | MISOPROSTOL 200 g TAB UNIDAD 458 1.62 742.30 | 582,101.67 93.08%
587000060003 | BROMURO DE VECURONIO 4 mg INY UNIDAD 237 3.05 722.75 | 582,824.42 93.20%
580200430007 | IBUPROFENO 100 mg/5 mL SUS 60 mL UNIDAD 1,072 0.67 719.72 | 583,544.14 93.31%
580500100002 | FENITOINA SODICA 50 MG/ML INY 5 ML UNIDAD 153 4.67 714.25 | 584,258.39 93.43%
583700010004 | FUROSEMIDA 10 mg/mLINY 2 mL UNIDAD 1,711 0.42 712.25 | 584,970.64 93.54%
580600040004 | ALBENDAZOL 100 mg/5 mL SUS 20 mL UNIDAD 910 0.78 711.99 | 585,682.63 93.66%
583200130001 | ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 20 mg TAB UNIDAD 14,356 0.05 682.32 | 586,364.95 93.76%
585000360004 | BUDESONIDA 200 pg/DOSIS AER 200 DOSIS UNIDAD 49 13.82 676.96 | 587,041.91 93.87%
585100110001 | CALCIO GLUCONATO 100 mg/mL (Equiv. 8.4 mg/mL Ca) INY 10 mL UNIDAD 673 1.00 673.10 | 587,715.01 93.98%
580700110003 | BENCILPENICILINA PROCAINICA 1000000 Ul INY UNIDAD 588 112 658.56 | 588,373.57 94.09%
584900310001 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg TAB UNIDAD 5,904 0.11 653.72 | 589,027.29 94.19%
583800760003 | METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 mg TAB UNIDAD 11,250 0.06 645.37 | 589,672.66 94.29%
580500110004 | FENOBARBITAL SODICO 100 mg/mLINY 2 mL UNIDAD 63 10.12 637.85 | 590,310.51 94.40%
585100070007 | DEXTROSA 5g/100 mL (5 %) INY 100 mL UNIDAD 584 1.09 636.86 | 590,947.37 94.50%
581900040002 | METRONIDAZOL 500 mg TAB UNIDAD 9,725 0.06 631.31 | 591,578.68 94.60%
587000060001 | BROMURO DE VECURONIO 4 mg/mL INY 1 mL UNIDAD 191 3.24 618.57 | 592,197.25 94.70%
584400610001 | TETRACICLINA CLORHIDRATO 1g/100 g (1 %) UNG OFT 6 g UNIDAD 61 9.69 591.16 | 592,788.41 94.79%
584400690003 | PREDNISOLONA 10 mg/mL SUS OFT 5 mL UNIDAD 179 3.30 590.98 | 593,379.39 94.89%
583100320002 | CAPTOPRIL 25 mg TAB UNIDAD 35,064 0.02 589.71 | 593,969.10 94.98%
582400320003 | ACICLOVIR 200 mg TAB UNIDAD 4,315 0.14 583.27 | 594,552.37 95.07%
583000450002 | AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg TAB UNIDAD 1,660 0.34 564.40 | 595,116.77 95.16%
580500150003 | LAMOTRIGINA 50 mg TAB UNIDAD 2,900 0.19 561.49 | 595,678.26 95.25%
585000520001 | AMINOFILINA 25 mg/mL INY 10 mL UNIDAD 562 0.99 555.27 | 596,233.53 95.34%
581000040001 | CLARITROMICINA 500 MG TAB UNIDAD 1,073 0.50 537.25 | 596,770.78 95.43%
580900040002 | GENTAMICINA (COMO SULFATO) 40 mg/mLINY 2 mL UNIDAD 1,199 0.44 524.49 | 597,295.27 95.51%
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580200420001 | COLCHICINA 500 pg (0.5 mg) TAB UNIDAD 1,400 0.37 522.40 | 597,817.67 95.60%
582800290001 | WARFARINA SODICA 5 mg TAB UNIDAD 2,722 0.19 517.81 | 598,335.48 95.68%
583300930008 | SULFADIAZINA DE PLATA 1g/100 g (1 %) CRM 400 g UNIDAD 19 27.00 513.00 | 598,848.48 95.76%
580500120002 | VALPROATO SODICO 250 MG/5 MLJBE 120 ML UNIDAD 30 17.09 512.66 | 599,361.14 95.84%
580500080001 | CARBAMAZEPINA 200 mg TAB UNIDAD 6,430 0.08 503.40 | 599,864.54 95.92%
581700090008 | CICLOSERINA 250 mg TAB UNIDAD 325 1.55 502.55 | 600,367.09 96.00%
580500120004 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL 40 mL UNIDAD 25 20.00 500.00 | 600,867.09 96.08%
580600110001 | TRICLABENDAZOL 250 MG TAB UNIDAD 420 119 498.33 | 601,365.42 96.16%
582400320002 | ACICLOVIR (COMO SAL SODICA) 250 mg INY 10 mL UNIDAD 130 3.83 498.17 | 601,863.59 96.24%
581700080004 | RIFAMPICINA 100 MG/5 ML SUS 60 ML UNIDAD 48 10.37 497.65 | 602,361.24 96.32%
586900040001 | PETIDINA CLORHIDRATO 50 mg/mL INY 2 mL UNIDAD 155 3.19 495.06 | 602,856.30 96.40%
581000070002 | CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg TAB UNIDAD 1,661 0.29 480.07 | 603,336.37 96.48%
583600220011 | CLORHEXIDINA GLUCONATO 4 g/100 mL (4 %) SOL1 L UNIDAD 24 19.80 475.20 | 603,811.57 96.55%
580300200004 | LORATADINA 10 mg TAB UNIDAD 14,323 0.03 467.69 | 604,279.26 96.63%
580400050001 | FLUMAZENIL 100 pg/mL (0.1 mg/mL) INY 5 mL UNIDAD 21 22.15 465.10 | 604,744.36 96.70%
580400170002 | ATROPINA SULFATO 500 pg/mL (0.5 mg/mL) INY 1 mL UNIDAD 894 0.50 447.00 | 605,191.36 96.78%
580500160001 | ACETAZOLAMIDA 250 MG TAB UNIDAD 1,633 0.27 446.20 | 605,637.56 96.85%
583300950004 | BENZOATO DE BENCILO 25 g/100 mL (25%) LOC 120 mL UNIDAD 212 2.10 444.58 | 606,082.14 96.92%
581700120041 | ACIDO PARAAMINOSALICILICO 800 mg/g GRAN 4 g UNIDAD 80 5.54 442.97 | 606,525.11 96.99%
580500100008 | FENITOINA SODICA 125 mg/5 mL SUS 120 mL UNIDAD 36 11.96 430.66 | 606,955.77 97.06%
583900430002 | ESTRIOL 100 mg/100 g (0.1 %) CRM 15 g UNIDAD 27 15.88 428.64 | 607,384.41 97.13%
584400580001 | ACICLOVIR 3g/100 g (3%) UNG OFT 5g UNIDAD 59 7.24 426.96 | 607,811.37 97.19%
580600050004 | MEBENDAZOL 500 mg TAB UNIDAD 6,500 0.07 422.75 | 608,234.12 97.26%
583700020004 [ MANITOL 20 g/100 mL (20 %) INY 1L UNIDAD 80 5.27 421.64 | 608,655.76 97.33%
585100070013 | DEXTROSA 10g/100 mL (10 %) INY 1L UNIDAD 128 3.23 413.73 | 609,069.49 97.40%
581500080003 | NITROFURANTOINA 100 mg TAB UNIDAD 3,051 0.13 403.64 | 609,473.13 97.46%
580500080005 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS 100 mL UNIDAD 45 8.80 396.04 | 609,869.17 97.52%
583100360001 | NITROPRUSIATO SODICO 50 MG INY 2 ML UNIDAD 14 27.99 391.84 | 610,261.01 97.59%
582800250001 | ACIDO FOLICO 500 g (0.5 mg) TAB UNIDAD 19,131 0.02 389.98 | 610,650.99 97.65%
581300030009 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg + 40 mg/5 mL SUS 60 mL UNIDAD 446 0.86 385.29 | 611,036.28 97.71%
580300180004 | CLORFENAMINA MALEATO 4 mg TAB UNIDAD 12,736 0.03 379.43 | 611,415.71 97.77%
580100210004 | LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 10 pg/mL INY 20 mL UNIDAD 92 3.90 358.56 | 611,774.27 97.83%
584900030003 | ALPRAZOLAM 500 pg (0.5 mg) TAB TABLETA 15,639 0.02 350.22 | 612,124.49 97.88%
580900030001 | AMIKACINA (COMO SULFATO) 250 mg/mL INY 2 mL UNIDAD 391 0.86 337.59 | 612,462.08 97.94%
580600060001 | PRAZICUANTEL 150 mg TAB UNIDAD 50 6.50 325.00 | 612,787.08 97.99%
583200090003 | GEMPFIBROZILO 600 MG TAB UNIDAD 2,140 0.15 323.73 | 613,110.81 98.04%
584800090002 | RISPERIDONA 2 MG TAB UNIDAD 3,494 0.09 312.60 | 613,423.41 98.09%
580200340001 | KETOROLACO 60 mgINY 2 mL AMPOLLA 442 0.70 310.21 | 613,733.62 98.14%
583000110002 | DILTIAZEM CLORHIDRATO 60 mg TAB UNIDAD 2,650 0.11 302.21 | 614,035.83 98.19%
583000480004 | DIGOXINA 250 pg (0.25 mg) TAB UNIDAD 4,433 0.07 301.36 | 614,337.19 98.24%
583300930010 | SULFADIAZINA DE PLATA 1g/100g (1 %) CRM 50 g UNIDAD 87 3.46 301.36 | 614,638.55 98.29%
581000060011 | ERITROMICINA (COMO ESTEARATO O ETILSUCCINATO) 500 mg TAB UNIDAD 910 0.33 301.20 | 614,939.75 98.33%
584800620007 | HALOPERIDOL 2 mg/mL SOL 20 mL UNIDAD 110 2.74 301.16 | 615,240.91 98.38%
584800040001 | LEVOMEPROMAZINA 25 mg TAB UNIDAD 336 0.85 285.60 | 615,526.51 98.43%
585200180009 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG TAB UNIDAD 5,478 0.05 283.86 | 615,810.37 98.47%
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586700010001 | NEOSTIGMINA METILSULFATO 500 pg/mL INY 1 mL UNIDAD 592 0.48 282.25 | 616,092.62 98.52%
581200010001 | CLORANFENICOL (COMO PALMITATO) 250 mg/5 mL SUS 60 mL UNIDAD 37 7.32 271.00 | 616,363.62 98.56%
584800620005 | HALOPERIDOL 5 mg/mLINY 1 mL UNIDAD 150 177 265.50 | 616,629.12 98.60%
581800040001 | ITRACONAZOL 100 mg TAB UNIDAD 560 0.44 246.20 | 616,875.32 98.64%
584900320001 | FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20 mg TAB UNIDAD 5,319 0.05 239.41 | 617,114.73 98.68%
582800280001 | HEPARINA SODICA 25000 UI/5 MLINY 5 ML UNIDAD 41 5.66 232.24 | 617,346.97 98.72%
581000080007 | AZITROMICINA 500 mg TAB UNIDAD 381 0.59 224.79 | 617,571.76 98.76%
587100020001 | BETAMETASONA (COMO FOSFATO SODICO) 4 mg/mL INY 1 mL UNIDAD 113 1.98 224.03 | 617,795.79 98.79%
580500140002 | MAGNESIO SULFATO 200 mg/mLINY 10 mL UNIDAD 327 0.68 223.68 | 618,019.47 98.83%
585100130002 | SALES DE REHIDRATACION ORAL (FORMULA OMS: 20.5 g/L) PLV UNIDAD 409 0.54 219.64 | 618,239.11 98.86%
581700100002 | KANAMICINA (COMO SULFATO) 1 g INY UNIDAD 50 4.10 205.20 | 618,444.31 98.89%
583000400007 | NITROGLICERINA 5 mg/mLINY 5mL UNIDAD 18 11.00 198.00 | 618,642.31 98.93%
582600830002 | FOLINATO CALCICO equiv 50 mg acido folinico INY UNIDAD 20 9.80 196.00 | 618,838.31 98.96%
580100200001 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO (SIN PRESERVANTES) 5 mg/mL (0.5 %) INY 20 mL UNIDAD 97 1.99 193.38 | 619,031.69 98.99%
580700160006 | BENZATINA BENCILPENICILINA 2400000 Ul INY CON DILUYENTE UNIDAD 50 3.80 190.00 | 619,221.69 99.02%
583301000007 | HIDROCORTISONA (COMO ACETATO) 1g/100 g (1 %) CRM 20 g UNIDAD 50 3.62 180.81 | 619,402.50 99.05%
587300010002 | LEVOTIROXINA SODICA 100 pg (0.1 mg) TAB UNIDAD 1,283 0.14 175.38 | 619,577.88 99.08%
584400240006 | PROXIMETACAINA 5 MG/ML SOL OFT 15 ML UNIDAD 5 35.00 175.00 | 619,752.88 99.10%
583400060001 | TROPICAMIDA 10 mg/mL (1 %) SOL OFT 15 mL UNIDAD 7 25.00 175.00 | 619,927.88 99.13%
580200450008 | NAPROXENO 250 MG TAB UNIDAD 1,972 0.09 167.62 | 620,095.50 99.16%
580700120007 | DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 250 mg TAB UNIDAD 784 0.21 166.82 | 620,262.32 99.19%
580700100004 | AMOXICILINA 250 mg TAB UNIDAD 1,949 0.08 158.03 | 620,420.35 99.21%
582800360001 | CLOPIDOGREL (COMO BISULFATO) 75 mg TAB UNIDAD 1,485 0.10 145.53 | 620,565.88 99.23%
587100070001 | PREDNISONA 5 mg TAB UNIDAD 3,600 0.04 142.56 | 620,708.44 99.26%
583800140002 | BISACODILO 5 MG TAB UNIDAD 433 0.33 142.36 | 620,850.80 99.28%
585100120003 | SODIO BICARBONATO 8.4 g/100 mL (8.4 %) INY 20 mL UNIDAD 223 0.63 141.26 | 620,992.06 99.30%
580300200002 | LORATADINA 5mg/5 mLJBE 60 mL UNIDAD 83 1.68 139.18 | 621,131.24 99.32%
583000440002 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 mg TAB UNIDAD 1,297 0.11 138.01 | 621,269.25 99.35%
583700030001 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TAB UNIDAD 3,711 0.04 136.74 | 621,405.99 99.37%
580100150001 | KETAMINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg/mLINY 10 mL UNIDAD 31 4.39 135.98 | 621,541.97 99.39%
583100350002 | METILDOPA 250 mg TAB UNIDAD 677 0.20 132.71 | 621,674.68 99.41%
580300190002 | EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) 1 mg/mL INY 1 mL UNIDAD 382 0.35 132.12 | 621,806.80 99.43%
585000490017 | SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 100 ug/DOSIS AER 200 DOSIS UNIDAD 36 3.56 128.12 | 621,934.92 99.45%
582700120001 | BROMOCRIPTINA (COMO MESILATO) 2.5 mg TAB UNIDAD 124 0.98 121.88 | 622,056.80 99.47%
580600050002 | MEBENDAZOL 100 mg/5 mL SUS 30 mL. UNIDAD 85 1.40 119.13 | 622,175.93 99.49%
583100300002 | NIFEDIPINO 30 mg TAB LM UNIDAD 1,200 0.10 119.07 | 622,295.00 99.51%
583000020001 | ADENOSINA 6 MG/2 MLINY 2 ML UNIDAD 25 4.70 117.59 | 622,412.59 99.53%
583300990002 | BETAMETASONA (COMO DIPROPIONATO) 50 mg/100 g (0.05%) CRM 20 g UNIDAD 101 113 114.24 | 622,526.83 99.55%
583000220007 | DINITRATO DE ISOSORBIDA 10 mg TAB UNIDAD 915 0.12 112.82 | 622,639.65 99.57%
587300040001 | TIAMAZOL 5 mg TAB UNIDAD 685 0.16 112.49 | 622,752.14 99.58%
584900280003 | DIAZEPAM 5 mg/mLINY 2 mL UNIDAD 217 0.50 108.80 | 622,860.94 99.60%
580200500001 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg TAB UNIDAD 3,166 0.03 108.69 | 622,969.63 99.62%
586900010009 | MORFINA CLORHIDRATO 10 mg INY 1 mL UNIDAD 35 3.08 107.69 | 623,077.32 99.64%
585200200001 | CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. a 500 mg de Ca) TAB UNIDAD 705 0.15 107.41 | 623,184.73 99.65%
583100330002 | ENALAPRIL MALEATO 20 mg TAB UNIDAD 2,181 0.05 103.98 | 623,288.71 99.67%
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583300520002 [ MUPIROCINA (COMO SAL CALCICA) 2g/100 g (2%) CRM 15 g UNIDAD 1 9.34 102.76 | 623,391.47 99.69%
581500080001 | NITROFURANTOINA 25 mg/5 mL SUS 120 mL UNIDAD 17 6.00 102.00 | 623,493.47 99.70%
581300030005 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg + 160 mg TAB UNIDAD 715 0.14 96.51 | 623,589.98 99.72%
581700140005 | ETIONAMIDA 250 MG TAB UNIDAD 250 0.39 96.26 | 623,686.24 99.73%
582800010003 | HIERRO (COMO SACARATO) 20 mg Fe/mLINY 5 mL UNIDAD 15 6.32 94.83 | 623,781.07 99.75%
583100020002 [ AMLODIPINO (COMO BESILATO) 5 mg TAB UNIDAD 2,760 0.03 93.78 | 623,874.85 99.76%
585100130001 | SALES DE REHIDRATACION ORALPLV 27.9g UNIDAD 146 0.64 93.24 | 623,968.09 99.78%
580100170002 | TIOPENTAL SODICO 1gINY UNIDAD 3 27.78 83.34 | 624,051.43 99.79%
580500090003 | CLONAZEPAM 2 MG TAB UNIDAD 2,536 0.03 83.18 | 624,134.61 99.80%
583000440001 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 2.5 mg/mL INY 2 mL UNIDAD 10 8.15 81.47 | 624,216.08 99.82%
586300220001 | CLORURO DE SUXAMETONIO 50 mg/mLINY 10 mL UNIDAD 8 9.42 75.34 | 624,291.42 99.83%
583301020009 | CLOTRIMAZOL 1g/100 mL (1 %) SOL 20 mL UNIDAD 34 2.15 72.99 | 624,364.41 99.84%
583000460001 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 mg TAB UNIDAD 832 0.08 64.89 | 624,429.30 99.85%
583000540001 [ DOBUTAMINA (COMO CLORHIDRATO) 250 mg/20 mL INY 20 mL UNIDAD 19 3.38 64.25 | 624,493.55 99.86%
583200160002 | SIMVASTATINA 20 MG TAB UNIDAD 450 0.13 59.31 | 624,552.86 99.87%
584900280002 | DIAZEPAM 10 mg TAB UNIDAD 1,453 0.04 58.36 | 624,611.22 99.88%
584800620003 | HALOPERIDOL (COMO DECANOATO) 50 mg/mL INY 1 mL UNIDAD 2 25.00 50.00 | 624,661.22 99.89%
583900450002 | LEVONORGESTREL 750 ug TAB UNIDAD 54 0.92 49.54 | 624,710.76 99.90%
581800090005 | NISTATINA 100000 Ul/mL SUS GOT 12 mL UNIDAD 7 6.00 42.00 | 624,752.76 99.90%
585000070002 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 ug/DOSIS AER 200 DOSIS UNIDAD 6 6.98 41.91 | 624,794.67 99.91%
583100050001 | BISOPROLOL FUMARATO 5 mg TAB UNIDAD 223 0.18 39.35 | 624,834.02 99.92%
582400320014 | ACICLOVIR 400 MG TAB UNIDAD 175 0.21 37.26 | 624,871.28 99.92%
586800010004 | ACIDO ALENDRONICO (COMO ALENDRONATO SODICO) 70 mg TAB UNIDAD 254 0.14 36.45 | 624,907.73 99.93%
580800180002 | CEFALEXINA 250 MG/5 ML SUS 60 ML UNIDAD 1 3.27 35.95 | 624,943.68 99.93%
580900030002 | AMIKACINA (COMO SULFATO) 50 mg/mLINY 2 mL UNIDAD 68 0.49 33.45 | 624,977.13 99.94%
581300030012 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 mg + 80 mg TAB UNIDAD 418 0.08 31.77 | 625,008.90 99.94%
583900050001 | CABERGOLINA 500 pg (0.5 mg) TAB UNIDAD 4 7.64 30.56 | 625,039.46 99.95%
583100370001 | ATENOLOL 100 mg TAB UNIDAD 860 0.03 29.67 | 625,069.13 99.95%
583100020001 [ AMLODIPINO (COMO BESILATO) 10 mg TAB UNIDAD 421 0.07 28.62 | 625,097.75 99.96%
581200010002 | CLORANFENICOL 500 mg CAP UNIDAD 91 0.30 27.56 | 625,125.31 99.96%
582600770001 | TAMOXIFENO (COMO CITRATO) 20 mg TAB UNIDAD 200 0.11 22.77 | 625,148.08 99.97%
583800720004 | RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 150 mg TAB UNIDAD 296 0.07 21.98 | 625,170.06 99.97%
581700030005 | ISONIAZIDA + RIFAMPICINA 150 mg + 150 mg TAB UNIDAD 122 0.18 21.74 | 625,191.80 99.97%
587100030006 | DEXAMETASONA 500 pg (0.5 mg) TAB UNIDAD 800 0.02 18.64 | 625,210.44 99.98%
582800060002 | ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML INY 0.4 ML UNIDAD 1 16.50 16.50 | 625,226.94 99.98%
581800100003 | FLUCONAZOL 2 mg/mL INY 50 mL UNIDAD 2 7.38 14.76 | 625,241.70 99.98%
585900430002 | ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 30 g + 150 ug BLIS 21 tab + 7 tab con sustancia sin efecto terapeu UNIDAD 26 0.50 13.00 | 625,254.70 99.98%
582400110004 | LAMIVUDINA 150 MG TAB UNIDAD 60 0.21 12.71 | 625,267.41 99.99%
587200030001 | CILASTATINA +IMIPENEM (COMO SAL SODICA) 500 mg + 500 mg INY UNIDAD 1 9.04 9.04 | 625,276.45 99.99%
582400050003 | EFAVIRENZ 600 MG TAB UNIDAD 20 0.43 8.64 | 625,285.09 99.99%
585200220001 | TIAMINA CLORHIDRATO 100 mg TAB UNIDAD 144 0.06 7.96 | 625,293.05 99.99%
580800240002 | CEFTRIAXONA SODICA 1gINY UNIDAD 10 0.70 7.03 | 625,300.08 99.99%
580500090002 | CLONAZEPAM 500 pg (0.5 mg) TAB UNIDAD 200 0.03 6.56 | 625,306.64 99.99%
580800230007 | CEFTAZIDIMA 1 G INY CON DILUYENTE UNIDAD 3 2.03 6.08 | 625,312.72 99.99%
583700010002 | FUROSEMIDA 40 mg TAB UNIDAD 142 0.04 6.01 | 625,318.73 99.99%
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583000220005 | DINITRATO DE ISOSORBIDA 5 mg TAB SL UNIDAD 15 0.39 5.78 | 625,324.51 99.99%
583300230002 | CLOBETASOL PROPIONATO 50 mg/100 g (0.05 %) CRM 25 g UNIDAD 2 2.75 5.50 [ 625,330.01 | 100.00%
580200480001 | ALOPURINOL 100 MG TAB UNIDAD 41 0.13 5.33 | 625,335.34 | 100.00%
582100090003 | PRIMAQUINA FOSFATO 15 MG TAB UNIDAD 14 0.37 5.14 | 625,340.48 | 100.00%
587100070009 | PREDNISONA 20 mg TAB UNIDAD 40 0.11 4.53 | 625,345.01 | 100.00%
583700020003 [ MANITOL 20 g/100 mL (20 %) INY 500 mL UNIDAD 1 3.98 3.98 | 625,348.99 | 100.00%
583100300001 | NIFEDIPINO 10 mg TAB UNIDAD 31 0.12 3.64 | 625,352.63 | 100.00%
582100070003 | CLOROQUINA 150 MG TAB UNIDAD 10 0.16 1.64 | 625,354.27 | 100.00%
580700090008 | AMPICILINA (COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE 1 g INY UNIDAD 1 0.82 0.82 | 625,355.09 [ 100.00%
586300010003 | ORFENADRINA CITRATO 100 mg TAB UNIDAD 2 0.27 0.54 | 625,355.63 | 100.00%
582800300002 | FITOMENADIONA 10 mg/mL INY 1 mL UNIDAD 1 0.29 0.29 | 625,355.92 | 100.00%
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