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INTRODUCCION

Los acelerados cambios que se producen en el contexto empresarial actual,
obligan a que cada vez mas las empresas opten por implementar planes de
accion para el mejoramiento de sus procesos para asi aumentar el rendimiento y

la productividad.

Los inventarios son un factor decisivo dentro de los planes de mejoramiento de
procesos, ya que representan un arma de doble filo que puede beneficiar o
perjudicar a la empresa. El exceso de los niveles de inventarios puede significar
mayores costos de almacenamiento mientras que el hecho de no contar con los
mismos, es causa de costos por faltantes, perdida de ventas e incluso de la

credibilidad de la empresa.

La gestion de inventarios busca encontrar el equilibrio de decidir que, cuanto y
cuando pedir, es por ello que toda empresa que desee ser competitiva debe contar
con un buen sistema de gestion del inventario, de tal forma que pueda aplicar un

control eficaz a sus productos o materias primas en almaceén.

El objetivo principal del trabajo, fue el de disefiar un sistema de gestion de
inventario aplicando un modelo de revision de acuerdo a las categorias
resultantes de combinar el método ABC (principio de Pareto) y el método VEN
(vitales, esenciales y no esenciales).De la misma forma, este documento presenta
una propuesta de procedimientos estandarizados que sirven como base para

mejorarlos proceso de la empresa.



CAPITULO O

0.ANTEPROYECTO

0.1 BREVE DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La farmacia dentro de la cual se realiza la investigacion, hace parte del principal
centro médico de Pasacaballos, creado por la Fundacion Madre Herlinda Moisés
y cuya clientela corresponde ala poblacion vulnerable del corregimiento.

La principal problematica que presenta la empresa, es que se incurre en faltantes
de medicamentos que en ocasiones pueden ser vitales para la salud de los
clientes, lo cual va en contravia con el compromiso social que este tipo de
empresa tiene con la comunidad. Adicionalmente, se manejan referencias con
existencias excesivas, lo que genera un alto costo para la empresa y limita la
posibilidad de inversiones en otras referencias. Asi mismo, estas cantidades
excesivas medicamentos, también acarrean perdidas cuando no se alcanzan a

vender antes de su fecha de caducidad.

Otra dificultad que se presenta dentro de la organizacidon, es que a pesar de
contar con un sistema de registro de articulos por scanner, constantemente se
presenta inexactitud entre los inventarios fisicos y los articulos registrados en
sistema. Esta situacion genera incoherencias en los balances de la empresa
debido a que se presentan saldos de ventas y existencias en inventario

negativas.



Dentro de los problemas en el registro de inventarios también son frecuentes las
equivocaciones por codigos mal escritos e inclusive la utilizacion de referencias de
medicamentos, que ya no estan a la venta; adicionalmente, se presenta una
distribucién en anaqueles del inventario por orden alfabético que dificulta la

ubicacion de los mismos a la hora de realizar las ventas.
De continuar esta situacion se corre el riesgo de perder clientes hasta el punto de
hacer inviable econdmicamente el funcionamiento del negocio. Del planteamiento

de las anteriores problematicas surge el siguiente interrogante:

¢,Como disefiar un sistema de gestion de inventario para la farmacia de la

Fundacion Madre Herlinda Moisés?

0.2 OBJETIVOS

0.2.1 Objetivo General
Disefar un sistema de gestion de inventario para la farmacia de la fundacion

madre Herlinda Moisés basado en una categorizacién multicriterio de los sistemas
ABC y VEN.

0.2.2 Objetivos Especificos

» Analizar cOmo se realiza actualmente la gestion del inventario en la farmacia de

la Fundacion Madre Herlinda Moisés.
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» Realizar una categorizacion del inventario que combine los sistemas ABC vy
VEN que permita establecer politicas de gestion de acuerdo a las categorias

resultantes.

*Aplicar un modelo de gestion de inventario segun las categorias resultantes que

permita establecer politicas para la gestién de existencias.

*Disefar procedimientos estandarizados de manejo y distribucion del inventario

para el mejoramiento del servicio.

0.3 MARCO REFERENCIAL

La informacion presentada en esta seccion, se utiliza como base referencial y
como fundamento tedrico de la investigacion; se presentan diferentes trabajos
relacionados con el tema de investigacion, asi como los fundamentos teoricos y
matematicos, de disefio y aplicacion para cada uno de los modelos .Estos
elementos sirven como herramienta de solucion a los problemas que enfrenta la

drogueria de la fundacion Madre Herlinda.

0.3.1 Antecedentes

Se analizaron diferentes estudios referentes a sistemas de gestion de inventario
dentro del area farmacéutica. Los autores mencionados a continuacion coinciden
en la necesidad de realizar una categorizacion de productos previa y aplican

modelos de inventario de acuerdo a las caracteristicas de cada categoria.
Realizando una revision de investigaciones sobre gestion de inventario nivel local;

se tiene que Yances y Cuesta (1991), realizaron una investigacion en busqueda

de mejorar el proceso de gestion de inventarios por medio del analisis de los
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procedimientos de registros en una empresa mediante dos etapas: en la primera
se realizé una evaluacion de los procedimientos y en la segunda se propone un
modelo de inventario para la empresa. Ademas del trabajo de Yances y Cuesta
fue posible encontrar investigaciones que estuvieran enmarcadas en el sector
farmacéutico, como la de Espitia Pineda (1990), en la que a través de una
categorizacion ABC de los medicamentos , busca aplicar diferentes politicas para
cada categoria de los medicamentos de un hospital local.

En el ambito académico nacional, se encontr6 que Ardila J (2008), realiz6 un
trabajo de investigacion titulado “seleccion e implementacién de una politica de
inventarios para las farmacias auxiliares de un hospital publico de Bogota”. El
autor hace hincapié en la dificultad que enfrentan las empresas del sector
farmacéutico a la hora de determinarlos costos por faltantes para los
medicamentos; considerando que la falta de un articulo en las bodegas puede
colocar en riesgo la integridad e incluso la vida de un paciente. El autor afirma que
debido a estas dificultades, resulta mas conveniente utilizar modelos de periodo

fijo de pedido para el sector hospitalario.

Estudios en los que se combine la categorizacion ABC y la categorizacion VEN
(Vitales, Esenciales y No esenciales), solamente se han llevado a cabo a nivel
internacional; a pesar de ser la clasificacion VEN un estandar de categorizacion
de medicamentos de tipo internacional propuesto por la Organizacion Mundial de
la Salud. En un estudio realizado por Thawani (2004), se analizé econémicamente
la distribucion de medicamentos del hospital publico de Nagpar en India, el cual
aplica de forma exitosa una categorizacion de medicamentos ABC/VEN.
Diferentes politicas de gestion de inventario se determinan para cada una de las
diferentes categorias resultantes de la combinacion de los dos métodos, luego de
la implantacion de las diferentes politicas en el hospital, se logran mejoras
notables en muchos aspectos tales como el manejo financiero de presupuestos

para cada medicamento y la disponibilidad de los medicamentos.
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Después de abordar diferentes autores sobre el tema de gestion de los
inventarios, se observa que el manejo eficiente de los niveles de inventarios,
puede ser llevado acabo Optimamente si la gestion que se realiza sobre estos, es
controlada por categorias que faciliten su priorizaciéon. Se podria afirmar que la
aplicacion del método ABC/VEN y de un modelo revision continua resulta idéneo

para el manejo de medicamentos.

0.3.2 Marco Tedrico

0.3.2.1 Inventarios

El inventario es una acumulacion de articulos o materiales, que se utiliza para
satisfacer la demanda de los clientes o apoyar la produccion de bienes y servicios
(Krajewski y Ritzman, 2000,455). Sin embargo, la anterior definicion de inventario
como una acumulacion unicamente de articulos y materiales, no toma en cuenta el
concepto de algunos autores que consideran al equipo o los trabajadores como
parte del inventario. Estos autores definen el inventario como todo aquel recurso

0cioso que tenga un valor econdmico potencial para la empresa.

0.3.2.2 Propésito de los inventarios.

e Economias de escala pueden obtenerse por la compra de grandes
voliumenes de inventario, lo que puede significar una reduccion en el costo
unitario del producto. Por otro lado, esta estrategia puede significar también

la reduccién de los costos de transporte.

e Oftra razén importante para mantener inventarios, es el equilibrio entre el

suministro y la demanda. Si la demanda es estacional, el inventario puede

13



ayudar abastecer la demanda cuando los materiales o productos son

escasos o tienen altos costos en el mercado.

e La proteccion contra la incertidumbre es la principal razén para mantener
inventarios. Dentro de los sistemas de inventario, existe incertidumbre con
respecto a la tasa de oferta y de demanda. Contar con articulos de reserva
a la mano reduce el riesgo de faltantes que puede llevar a la perdida de
ventas, situaciones de desabastecimiento y de pérdida de credibilidad. Bajo
esta situacion se puede presentar incluso la perdida de la fidelidad de los

clientes, ya que estos pueden preferir comprar productos a la competencia.

0.3.2.3 Modelo de inventario de revision contintda para un nivel determinado

de servicio.

Para los modelos de inventario de revision continua la demanda se supone que la
demanda esta distribuida normalmente, es decir se considera una variable
aleatoria. Como puede apreciarse en la figura 1, en este modelo las demanda
puede ya sea proyectarse mediante pronodsticos o puede utilizarse el promedio

actual si este resulta adecuado.
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llustracién 1 Modelo de inventario de revisién continua para un nivel determinado de

servicio

ordenar ———— ordenar

ordenar

Inventario
de seguridad{ \. Rk(— Faltantes

<L~ 7 L= 7 -

Inventario
disponible

Tiempo

Fuente: Adaptacion de Jacobs y Chase ( 2008)

Las cantidades a ordenar se calculan mediante la siguiente férmula:

Cantidad Inventario  Inventario Disponible (en caso de que hayan,

aordenar = [ 4vimo - Seincluyen unidades ordenadas)

Q= Qmax- I

Siendo el valor del inventario maximo igual a:

Inventario Demanda promedio + Inventario
Méaximo = durante el periodo de de seguridad
vulnerabilidad

Q max = d* (t+L) + SS

Donde:
d= demanda por unidad de tiempo.!

t=duracién de dias entre periodos de revision.

! La demanda durante el tiempo de entrega, tiempo de revision puede ser cualquier unidad de
tiempo ,ya sea en dias, semanas 0 afios siempre y cuando sea consistente con los otros valores de la
ecuacion

15



L = Tiempo de reabastecimiento en dias.

El tiempo entre dos revisiones (t) es el tiempo entre el momento en que se
hace orden de pedido y el momento en que se recibe. El tiempo entre revisiones
puede escogerse de diversas formas de acuerdo a la necesidad de la empresa y
los datos disponibles. Una forma de hallar el tiempo entre revisiones es de
acuerdo a la fecha en la que se realiza el inventario periédico, otra opcidn puede
ser determinarlo a final de cada mes (para agrupar carga o costos de transporte).

El stock de seguridad (SS) representa una cantidad de inventario usada como
proteccion contra una demanda inesperada y se halla mediante la siguiente

formula:

SS=2z* (O'T+|_)
Donde:
OT+L= La desviacion estandar de la demanda durante el tiempo de revision.

Z=Numero de desviaciones estandar para un nivel especial de servicio®.
Tomando en cuenta todos los elementos mencionados anteriormente, es posible

ver el modelo revision continua con un nivel de servicio determinado bajo la

siguiente formula:

Q=d+(T+L)+Zx+or, -1

0.3.2.4 Sistemas de Gestion de Inventario

% Para este modelo se asume que la demanda esta normalmente distribuida. Los valores de Z pueden
encontrarse ya sea utilizando el apéndice A o usando la funcion de Excel® INV.NORM.ESTAND

16



Parada J (2006), describe el control de inventarios como las diferentes estrategias
operativas y estratégicas encaminadas a la gestion de los inventarios de una

organizacion basados en la aplicacion de un modelo de inventario.

La confiablidad de la informacion que se posee del inventario depende de que se
hallan implementado los métodos idoneos para el monitoreo y la gestion del

inventario.

Las actividades involucradas dentro de los sistemas de gestion de inventario se

agrupan en lo que se conoce como el ciclo logistico de la gestion del inventario.

0.3.2.5 Ciclo Logistico de la Gestion del Inventario.

El ciclo logistico de la gestion de inventario constituye las actividades que estan
relacionadas directamente con la gestion de los inventarios. Cada una de estas
actividades depende de la otra y constituyen un ciclo que debe llevarse a cabo

en forma ordenada y l0gica para lograr una acertada gestion del inventario.

El ciclo logistico del inventario puede dividirse en cuatro fases presentadas en el

graficol.

17



Graficol Ciclo Logistico

1.Determinacion de
necesidades de
compra.

2.Recepciény
registro

3.Almacenamiento

4.Despacho y manejo.

Fuente: adaptacién Parada J (2006)

Determinacion de necesidades de Compra.
Un sistema de inventario determina reglas de decision para determinar cuando y
en qué cantidad comprar los articulos para cumplir con esta funcién se debe

aplicar el modelo de inventario que mas se ajuste a las necesidades de la

empresa.

Recepcion y registro.

18



Se compone por las actividades relacionadas con la recepcion de inventarios por

parte de los proveedores y el consecuente registro de los mismos.

El registro es un procedimiento sumamente importante dentro dela gestion de
inventario, ya que estos son un indicador de que la recoleccion de la informacion
acerca de los inventarios se esta realizando de forma precisa y oportuna (Parada
J, 2006).

Para la medicion de la exactitud del inventario se sigue del siguiente
procedimiento, se realiza en primer lugar un conteo fisico de los articulos en
existencia y posteriormente se compara este dato con respecto a la informacién

gue se encuentra en el sistema y que ha sido registrada mediante scanner.

Un sistema de registro de inventarios, esta compuesto por un conjunto de
procedimientos estandarizados para las transacciones de inventarios en un
sistema y cuya informacion se almacena en una base de datos que se conecta a
la red interna de la empresa. Principalmente la informacién que debe
documentarse es el SKU (unidad de almacenamiento, por sus siglas en ingles), el
estado del articulo y la cantidad del mismo. Normalmente los registros de los SKU
se hacen por medio de sistemas de identificacion por radiofrecuencia que pueden

ser lectores 6pticos, cédigos de barray escaneres.

Almacenamiento y manejo.

Son los procedimientos relacionados con garantizar que el inventario se
encuentre en adecuadas condiciones de temperatura, radiacion solar, humedad y

otros factores ambientales. También se incluyen las estrategias utilizadas para la

agilizacion y ubicacién rapida de los articulos.
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Despacho.

Corresponde al procedimiento relacionado con la dispensacion de los

medicamentos a los clientes.

Para que este procedimiento se realice de manera adecuada se debe asegurar
qgue las formulas de prescripcion cumplan con las normativas legales para las
mismas ademas de que se debe garantizar la disposiciébn y cercania de los

medicamentos mas importantes en términos médicos.

0.3.3 Categorizacion del Inventario

Un eficiente sistema de gestidon de inventario no debera tomar por igual a todos los
renglones en existencia, sino que aplicara métodos de gestion y analisis en
correspondencia con la importancia economica relativa de cada producto”(Parada

Gutiérrez, 2009). A continuacion se presenta la categorizacion ABC y VEN.

0.3.3.1 Categorizaciéon ABC

La categorizacion ABC divide al inventario en tres categorias en términos del
porcentaje que representa el nimero de articulos y el porcentaje del valor total.
Este agrupamiento es usado para agestion del inventario (Sharma, 2006,16).La
categorizaciéon ABC es denominada también la “regla 80-20”, la regla expresa que
el 80% del valor total esta representado por el 20% de los articulos. Este analisis
es considerado un principio universal. Es por ello que es ampliamente utilizado en

el contexto empresarial.
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e La clase A representa el 20% del material en inventario y corresponde

aproximadamente el 75% del valor del inventario.

e La clase B representa el 30% del material en inventario y corresponde

aproximadamente el 15% del valor del inventario.

e La clase C representa el 50% del material en inventario y corresponde

aproximadamente el 10% del valor del inventario.

De acuerdo a la clasificacion ABC, se debe aplicar un mayor grado de andlisis a
los materiales con mayor valor para el inventario. La categoria A debe tener un
control mas estricto, mientras que la clase C debe tener el menor grado de control
la categoria B un control de grado medio (N Gaither, G Frazier - 1999,566).La
ventaja de un sistema de inventario por categorias, es que gestionando una
pequefia cantidad de articulos de alrededor del 10 o el 20% se obtienen

resultados favorables en agestion, que van entre el 75y el 80%.

El principio fundamental.
El principio fundamental es propuesto por Sipper y Bulfin ( 2003,321), como un
trueque entre la inversion y el control. Es el resultado de combinar el concepto

de ABC con la tasa de surtido y que se puede apreciar en la figura 3.La

clasificacion ABC se sobrepone a la curva de surtido.
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Gréfico 2 El principio fundamental
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Fuente: Adaptacion Sipper & Bulfin (2003,321)

Se usaré el siguiente razonamiento para articulos de poco valor (grupo C):

e Comprar un alto nivel de servicio ya que no es costoso.
e Invertir en inventario de seguridad.

e Relajar el control, los articulos se controlan en masa.

Un articulo “C” puede tener un “valor bajo” en cuanto a su uso monetario, pero
puede tener un costo por faltantes “alto”. Si por ejemplo una pieza de$100.000 no
se puede entregar a falta de una placa de $2 con el logo de la compafiia este

articulo debe categorizarse como A. (Sippery Bulfin, 2003, 320).

22



Se usard el siguiente razonamiento para articulos de alto valor (grupo A):

e Comprar un alto nivel de servicio seria costoso.
e Reducir la inversion en inventario de seguridad.

e Estrechar el control, los articulos se controlan en forma individual.

Para los articulos del grupo B que caen en el medio se utilizara unas politicas
similares a las del grupo C.

0.3.3.2 Categorizacién VEN.

La categorizacion VEN hace énfasis en la criticidad de los medicamentos. Los
medicamentos son categorizados dentro de tres grupos basados en la prioridad e

importancia para la salud de los pacientes de la siguiente forma:

V-Vitales: Segun la OMS, son los que satisfacen las necesidades prioritarias de
salud en la poblacién. La seleccién viene dada por: pertinencia para la salud
publica, prueba de su eficacia y seguridad, asi como su eficacia comparativa en
relacion con su costo. Se recomienda que estén disponibles en los sistemas de
salud en todo momento, en cantidades suficientes, con presentacion farmacéutica
adecuada, con las garantias de calidad e informacién y un precio que los

pacientes y la comunidad puedan pagar

E-Esenciales: medicamentos requeridos para tratar enfermedades frecuentes, su

urgencia es menor a la de los anteriores.
N-No esenciales: la falta de estos no origina agravamiento de problemas de

salud. (http://glosario.sld.cu/terminos-farmacologicos/2011/04/29/clasificacion-

ven/)
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La Tabla 1 presenta las pautas presentadas por la Organizacion mundial de la

salud (OMS) para determinar que medicamento debe considerarse como vital,

esencial o no esencial.

Tabla 1 Pautas para determinar la categoria VEN

Caracteristicas de cada Yital (V) Esencial (E)
medicamento

No esencial (N)

Frecuencia de la(s) enfermedad(es)

Personas afectadas (% de la = 5% 1-5%
poblacidn)

< 1%

Personas diagnosticadas (casos 100 ||200 50-100
000 habitantes/afio)

50

Personas tratadas (frecuencia de la |[|Moderada a alta Baja
enfermedad percibida por
trabajadores de salud)

Muy baja

Gravedad de la(s) enfermedad(es)

Amenaza la vida (probalidad de Es posible Poco frecuente
causar la muerte si se deja sin
tratar)

Rara vez

Cronica (probabilidad de causar Es posible Poco frecuente
reincidencia, recaida, enfermedad
permanente si se deja sin tratar)

Rara vez

Incapacitante (puede causar Es posible Poco frecuente
incapacidad permanente si se deja
sin tratar)

Rara vez

Limitante (puede causar pérdida de ||Con frecuencia Algunas wveces
tiempo de trabajo v de labores
domésticas)

Con poca frecuencia
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Efectos terapéuticos

Accion del medicamento Prevencion de enfermedad, Curacion de enfermedad, ||Curacién de enfermedades
curacion de enfermedad, prevencion o tratamiento|lautolimitantes, tratamiento paliativo
prevencion de complicaciones ||de complicaciones de sintomas leves, complicaciones

Eficacia terapéutica Eficacia comprobada o Eficacia probable Eficacia posible, desconocida, o
probable ineficacia comprobada

Costo#*

Costo medio de un solo esquema  ||Bajo Moderado Alto

de tratamiento (tratamiento agudo)

Costo medio anual del tratamiento ||Bajo Moderado Alto

(tratamiento crénico)

* Pueden omitirse las consideraciones de costos al asignar categorias VEN.
Fuente: OMS , 1989

0.4 MARCO CONCEPTUAL

Blister: Tipo de envase con una cubierta de plastico en forma de ampolla
generalmente transparente en donde se aloja el producto y cuya cara posterior
estd hecha de materia opaco (aluminio en el caso de medicamentos) donde se

coloca diferente informacioén como el logotipo, laboratorio, manejo etc.

Logistica: Es definida por la RAE como el conjunto de medios y métodos
necesarios para llevar a cabo la organizacibn de una empresa, o de un

servicio, especialmente de distribucion.

OMS: La OMS (Organizacion mundial de la salud), es la autoridad directiva y

coordinadora de la accidn sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas.

Tiempo de entrega: Es el tiempo entre la emision de una orden de pedido y el

momento en que se recibe por parte de los proveedores.

25



Subunidad de Almacenamiento, por sus siglas en ingles de stock keeping unit.

Scanner: Es un dispositivo comprendido en el grupo de los periféricos de entrada,
gue permite transmitir datos Opticos que son leidos en formas de codigos de barra
(para el caso de las farmacias), procesados por la Unidad Central de

Procesamiento y obteniéndose una informacion en Formato Digital.

Exactitud de registros: Es un indice que mide la exactitud de inventarios.
Evitando incoherencias en el registro del sistema, para que no existan cantidades

diferentes sefaladas en los registros y en las existencia.

Nivel de servicio: Representa la probabilidad esperada de no llegar a una
situacion de falta de existencias. Este porcentaje es necesario para calcular la

existencia de seguridad.

Gestion: Conjunto de operaciones que se realizan para dirigir y administrar un

negocio 0 una empresa.
Funcién administrativa: Es la realizacion de ciertas actividades o deberes al
tiempo que se coordinan de manera eficaz y eficiente en conjunto con el trabajo de

los demas.

Categorizacion: Es dividir el todo en pequefias partes para asi estudiarlas mas a

fondo y obtener resultados mas apegados a la realidad.
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0.5 METODOLOGIA

0.5.1 Tipo De Investigacion.

Para esta investigacion se realiz6 una evaluacion de la situacion actual de la
farmacia para luego proponer un disefio de un sistema de gestién de inventario,
basandose en una categorizacion multicriterio ABC/VEN. Siendo asi una
investigacion de tipo cuantitativo y de caracter descriptivo, pues esta desea
mostrar mediante herramientas estadisticas, el mejoramiento de la eficiencia en
los procesos de gestion, ordenar el resultado de las observaciones, andlisis y

pruebas de los procedimientos.

Para la correcta elaboracion del disefio se realizan las siguientes fases:

Fase 1.En primer lugar se realiz6 un diagnostico de la situacion actual del
inventario en la fundacion, analizando las incoherencias o inconsistencias del

mismo.

Fase 2.Se realizo la recopilacion de informacién que permitira un diagnostico

claro de la situacion.

Fase 3.En esta fase se realizé la categorizacion ABC/VEN del inventario, en la

gue se identifica a que categoria pertenece cada medicamento.

Fase 4. Se aplicé el modelo de revision continua de inventario, tomando un nivel

de servicio especifico para cada una de las categorias del modelo ABC/VEN.

Fase 5. Por ultimo, se proponen procedimientos estandarizados para mejorar la

gestion de inventarios en la farmacia.
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CAPITULO I.

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LA EMPRESA

Realizar una descripcién general de la empresa permite conocer el contexto
dentro del cual se realiza la investigacion, esto es importante para establecer un
punto de partida en el que se plantee como se realiza actualmente la gestién del

inventario en la farmacia de la fundacién madre Herlinda Moisés.

1.1 ASPECTOS GENERALES DE LA EMPRESA.

1.1.1 Historiade la Fundacion Madre Herlinda Moisés

La Fundacion Madre Herlinda Moisés fue fundada en 1965 por la Hna. Maria
Herlinda Moisés, una Religiosa Austriaca que llegé a Colombia en el afio 1952
como misionera de la comunidad Franciscana y un equipo constituido por
sacerdotes, religiosas y laicos; se instalaron en el Corregimiento de Pasacaballos,
e iniciaron de una manera casi imperceptible, como todas las cosas de Dios, una
labor de servicio a las personas mas pobres y necesitadas de estas comunidades.
Hoy continda la labor apoyando en forma decidida a la Fundacion Madre Herlinda
Moisés, ONG en que se transformé la Fundacion Social Cristiana (FUNSCRI)
desde 2010; la cual labora en las areas de Desarrollo social y Proyectos, Salud,
Cultura Educacion y Ecologia y Pastoral con comunidades vulnerables del Canal
del Dique y de la Bahia de Cartagena entre las cuales se encuentran:
Pasacaballos, Ararca, Leticia, Recreo, Puerto Badel, Rocha, Cafiaveral, Turbana,

Chorro la legua, Lomas de Matunilla, entre otras.
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1.1.2 Areade Salud

Desde su creacion, la Fundacion Madre Herlinda Moisés hace gran énfasis en el
area de salud. Desarrollado y dirigido a personas y comunidades en distintos
componentes que estipuld el sistema general de seguridad social en salud de la
Republica de Colombia; enfatizando en el componente de promocién de la salud y
prevenciéon de la enfermedad, para lograr un mejoramiento continuo y sostenible

de la calidad de vida del ser humano.

Esta area hoy en dia la conforma:

Centro Médico Monsefior Rubén Isaza Restrepo Entidad con servicio desde 1989
a las comunidades de |la Bahia de Cartagena y el canal del Dique. Cuenta con una
infraestructura que permite desarrollar acciones de salud, distribuidos de la

siguiente manera:

recepcion e informacion, sala de espera, consulta externa de medicina general de
acuerdo a lo reglamentado, toma de muestra y laboratorio clinico, consultorio
odontologico, sala de procedimientos, sala para observacion de pacientes de
primer nivel, sala para vacunacion, un auditorio con capacidad para 30 personas,
una sala para esterilizacion, un consultorio con todo lo relacionado en promocién y
prevencion, una zona recreativa (parque infantil) para el desarrollo del programa
de crecimiento y desarrollo ademas varios bafios. Todo con servicio permanente

de agua y energia eléctrica.
Farmacia: creada desde el afio 2001, ubicada en la plaza principal del

corregimiento de pasacaballos, brinda servicio a la comunidad en la farmacia de

7:00 a.m. a 10:00 p.m., con precios accesibles a la poblacion.
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La farmacia atiende cerca de 1000 clientes al mes, ofreciéndoles medicamentos a
precios subvencionados, debido a que su prioridad es la atencidén de la poblacion
menos favorecida y como una entidad de caracter social debe prestar atencion a

sus clientes con precios considerables.

1.1.3 Misién

Somos una fundacion de caracter social, humano y cristiano catélico, basada en
contribuir al desarrollo social de las comunidades vulnerables de la zona de
influencia de la Fundacion Madre Herlinda Moisés, mediante la educacion y
evangelizacion para la gloria de Dios y el bien de la gente.

1.1.4 Vision
Convertirse para el afio 2015 en una entidad que ofrece servicios farmaceuticos

fortalecidos y ampliados contando con sostenibilidad financiera.

1.1.5 Estructura organizacional.
La estructura organizacional de la farmacia esta conformada por dos vendedores a

cargo de un administrador. El administrador trabaja tiempo completo mientras que

los dos vendedores se turnan por jornadas laborales de medio tiempo.

1.2 ANALISIS DEL SISTEMA ACTUAL DE GESTION DE INVENTARIOS.

En esta seccion se presenta una descripcidn de las actividades y funciones

llevadas a cabo dentro del manejo de inventarios de la empresa.

30



Debido al reducido niamero de trabajadores se optd por la utilizacion de las
siguientes herramientas para la recoleccion de la informacion:
. Observacion directa

. Entrevista no estructurada

1.2.1 Analisis Software de gestién de inventarios mediante escéner.

La empresa utiliza un software creado por uno de sus trabajadores, el nombre
dado a este software es el de Armagedon; el software permite llevar una base de
datos de los medicamentos que estdn en el sistema y esta directamente

conectado a la caja registradora.

El software Armagedon no se ha adaptado como una herramienta que pueda
ayudar a agilizar y organizar el proceso de determinacion de necesidades de

compra mediante un modelo de inventario.

Para el correcto funcionamiento del software Armageddn, se hace necesaria la
utilizacion de un scanner para leer los codigos de barras de los productos. El
scanner ingresa los codigos de barra al programa Armagedon y luego que se han
guardado en la base de datos, se utiliza el scanner para descontar los productos,

sea por la realizacion de ventas o0 en caso de que ocurra algun vencimiento.
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Grafico3 Scanner de cddigos de barras

Fuente: http://www.carolinabarcode.com/corded-barcode-scanner-types-a-68.html

Los trabajadores no cuentan con un instructivo en el cual se estandarice la forma
en la que se utiliza el software en conjunto con el scanner. La no estandarizacion
de estos procesos aumenta la posibilidad de ocurrencia de errores en cuanto a los

ingresos de codigos a la base de datos de Armagedon.

1.2.1.1 Andlisis del ciclo logistico de gestion de inventario.
Como se menciond anteriormente en el marco teorico, el ciclo logistico de la
gestion de inventarios puede descomponerse en cuatro actividades diferentes:

1) Determinacién de necesidades de compra.

2) Recepcion y registro.

3) Almacenamiento y manejo.

4) Despacho.
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En esta etapa se procede a realizar una descripcion de cémo se realiza cada una

de estas actividades dentro de la farmacia de la fundacién Madre Herlinda

Determinacion de necesidades de compra.

Se lleva a cabo a través de cuentas a mano, los calculos de inventario se realizan
empiricamente. El software utilizado por la empresa no arroja resultados precisos
acerca los inventarios de medicamentos debido a que presenta muchas fallas en
cuanto a los codigos de medicamentos, en el capitulo Il se analizara con mas

detalle cuales fueron estas fallas y las medidas aplicadas como solucion.

Los trabajadores remiten al administrador un manuscrito con la informacion acerca
del numero de medicamentos a comprar, este a su vez autoriza la compra y se

encarga de solicitar el medicamento a los proveedores.

Las solicitudes a los proveedores no son oportunas y no se manejan criterios
acerca de que proveedor es mas conveniente econémicamente a la hora de
realizar los pedidos. Las solicitudes a los proveedores ser realizan al azar; una vez
gue estos reciben las solicitudes verifican su existencia y proceden a realizar la

entrega, este procedimiento puede tardar aproximadamente 4 dias.

Recepcidn y Registro.

Se recibe la factura de compra y los medicamentos provenientes del proveedor, se
verifica que los medicamentos hayan sido los que se pidieron en cuanto a tipo y
cantidad, se verifica que se encuentren en buen estado y luego se procede a
firmar la factura. La factura de compra pasa a la oficina de administracién de la

fundacién, en donde se genera la respectiva cuenta de cobro.
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El registro corresponde el ingreso de los articulos al sistema de Armagedén. Para
hacer esto se pasa el codigo de barras que trae el producto por el escaner para
gue el cddigo del producto pase automaticamente al sistema, si el producto es
nuevo y no ha sido ingresado al sistema entonces aparece la opcién para colocar
el laboratorio y el nombre del nuevo producto e ingresarlo al sistema.

Almacenamiento y manejo

Una vez que se revisan e ingresan al sistema los medicamentos, se procede a

ubicarlos en los estantes por orden alfabético.

Un factor positivo es el hecho de que la farmacia realiza un manejo adecuado de
los medicamentos que necesitan permanecer bajo refrigeracién tales como los
inyectables, ya que cuenta con un refrigerador en buenas condiciones y al que se
le realiza mantenimiento adecuado (ver gréafico 4). Sin embargo, no se garantiza
una temperatura ambiente controlada los medicamentos que se encuentran en los
estantes ya que el sistema de aire acondicionado de la farmacia no se utiliza todo

el tiempo.

La farmacia tiene la politica de mantener un estante para medicamentos
proximos a vencerse (M.P.V) el cual se encuentra ubicado cerca al lugar de
atencion a los clientes y los cuales deben tener prioridad al momento de realizar

las ventas.
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Gréfico 4.Distribucion fisica de la farmacia Madre Herlinda

Mostrador de cristal Mostrador de cristal
) Estante
Refrigerador .
Computa M.P.V*
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Estante
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Estante .
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centro medico
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Bafio
/1
3
Despacho

Para el procedimiento de despacho, el cliente debe de hacer entrega al vendedor
de una orden impresa que debe cumplir con unos parametros de seguridad .Sin
embargo, actualmente los empleados no tienen conocimientos de cuales son
dichos parametros y no ejercen ningun control en cuanto a la recepcion de las

formulas medicas.

Posterior al recibimiento de la formula médica, el empleado, se dirige a buscar los
medicamentos en el estante, al momento de realizar esta accion el trabajador
deberia tener predileccidon por los medicamentos que se encuentren en el estante

de M.P.V; sin embargo, no se le hace esta aseveracion al trabajador.

*

M.P.V = Medicamentos Proximos a Vencerse
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Se procede a pasar por el scanner por el cdédigo de barra del producto a entregar
para descontarlo del sistema y con esto marcar la venta dentro de la base de
datos del nivel de existencias antes de hacer la entrega del medicamento y la
factura al cliente.

Grafico 5. Despacho en la farmacia de la fundacién Madre Herlinda.

1.2.2 Andlisis y depuracion de base de datos de inventario para

clasificacion de medicamentos.

Dentro de la base de datos manejada en el programa Armageddn, la farmacia de
la fundacién Madre Herlinda contaba con un inventario inicial de 2308 cédigos de
medicamentos. Luego de un analisis exhaustivo se detecté que muchos de estos
cbdigos presentaban incoherencias ocasionadas por un mal manejo de la base de
datos del inventario. Dichos codigos necesitaban ser eliminados para que se
pudiera contar con informacion fidedigna a la hora de realizar la clasificacion

ABC/VEN al mismo tiempo que debian tomarse inmediatamente medidas para
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evitar que se siguieran ingresando codigos erréneos al sistema y que se siguiera

llenando la base de datos con informacion equivocada.

En base al andlisis realizado, se determind que los codigos con incoherencias
correspondian a dos tipos principales de errores:
e Errores de tipo humano

e FErrores del sistema

1.2.2.1 Errores de tipo humano

Los codigos erréneos producidos por errores de tipo humano, se generan debido a
gue los trabajadores realizan los procedimientos de forma incorrecta a la hora de

digitar nuevos medicamentos o de registrar las ventas en el sistema.

Entre los causantes de errores se encontré que por politicas de la empresa, se
debe colocar un nimero 1 delante de los cédigos de aquellos medicamentos que
se venden por unidad; como por ejemplo las pastillas de vitamina C, para
diferenciarlos de aquellos que se venden por presentacion de blister como el
sulfato ferroso; esto ocasiona que el trabajador en ocasiones olvide colocar el
namero 1 o lo coloca mas de un vez y en consecuencia se presentan codigos
diferentes para un mismo medicamento. Cuando un mismo medicamento
presenta diferentes codigos, entonces no existe informacion precisa acerca del
consumo del mismo sino que la informacion del medicamento esta fraccionada
porque los trabajadores registran la venta en el codigo que les parezca. La politica
de diferenciar los cédigos de los medicamentos vendidos por unidad de los que se
vendian por unidad no es realmente necesaria, ya que para registrar la venta de
un blister basta con registrar la venta por el nimero de unidades que contiene el

mismo.
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Otros errores se producian cuando el medicamento no traia un cédigo de barra
gue registrar y el trabajador simplemente lo inventaba. Para los medicamentos que
no traian codigos se crearon cogidos de barras estandarizados para este tipo de
situaciones y se le informa al trabajador cuales son estos codigos.

Cuando la pastilla y el blister del mismo medicamento traian cddigos diferentes el
trabajador en ocasiones registraba ventas bajo el cédigo del blister y en otras
ocasiones en base al codigo de la pastilla. Para evitar este problema se
implemento la politica de que solamente se utilizaria el cédigo de la caja de los

medicamentos.

Después de realizar los ajustes se eliminaron en total 32 cédigos bajo este criterio

gue representan el 10% del total de codigos eliminados.

1.2.2.2 Errores del sistema.

Este tipo de errores estan relacionados con el software Armagedon como tal, con
la sobrecarga de cédigos que existian y la gran variabilidad de medicamentos, el
sistema no estaba arrojando las cantidades reales que estaban en la estanteria de
medicamentos, e incluso algunos medicamentos presentaban existencias en

negativos.

Se reajusto el algoritmo del programa Armagedon para que lance una alarma
detectando medicamentos con existencias en cero 0 con una rotacion de ventas
inferior a siete meses, para descartar del sistema ese tipo de medicamentos con

bajo nivel de rotacion.

Por otro lado habia muchos codigos en el sistema que no presentaban ningun

dato de consumo debido a que tenian hasta tres afios sin presentar ninguna venta.
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Se ajustd el programa de forma que lanzara una alerta preguntando si se desea
desactivar los medicamentos que llevan mas de tres afios sin presentar ventas

para evitar estos gastos.

Se eliminaron un total 726 cédigos por errores del sistema, que representan el

90% del total de codigos eliminados.

1.2.2.3 Recopilacion.

Al iniciar el andlisis de los datos se contaba con 2308 codigos de medicamentos,
tomando en cuenta las fallas encontradas se eliminaron 803 cdédigos de

medicamentos que corresponden al 34% del inventario inicial.

La tabla 2 resume el andlisis que debid realizarse para garantizar que los datos
utilizados para la clasificacion ABC/VEN fueran confiables. La tabla especifica los
tipos de errores presentados, las situaciones que lo ocasionaban y las medidas

que se tomaron para superar estos inconvenientes.
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Tabla 2 Analisis de codigos de medicamentos eliminados durante proceso de depuracion.

TIPO DE ERROR | SITUACION ERRORES CONSECUENCIA | PROPUESTA N %
Se diferencia los | El trabajador Desistirdela | 12 1,5%
las pastillas que | olvida practicay
se venden por digitar el El mismo | utilizar el
blister de las nimerolo | medicamento codigo de
que se venden lo digitaba aparece con | barra que
por unidad mas de una diferentes viene en la
digitando un vez. codigos, los | caja.
"1" al cédigo. trabajadores
ERROR Para algunos El trabajador | registran las | Utilizar el 20 | 2,5%
HUMANO medicamentos | registra en ventas en | codigo de la
el cddigo del ocasiones el | cualquiera de | cajay nunca
(32 cédigos que | blistery el dela | cédigo del estos codigos y | el del blister.
representan el | cajason blister y en la informacion
10% del total de | diferentes otras el de la | acerca del
codigos caja. consumo esta
eliminados) Algunos Los fraccionada. Creacion de 45 | 5,60%
medicamentos | trabajadores codigos
no traen cédigo | crean un estandarizado
de barras cédigo s para ese
cualquiera. tipo de
medicamento
s.
El programa El sistema Medicamentos | El sistema 497 | 62%
presenta sigue con datos de debe lanzar
inconsistencias | descontando | consumos en una alerta si
INFORMATICO | encuantoalos | los cero (0) y hasta | el inventario
O DEL datos de productos a | negativos, llega a cero
PROGRAMA consumo. pesar de mientras que (0). Realizar el
ARMAGEDON tener fisicamente aun | ajuste en el
inventarios hay existencias. | sistema.
(726 codigos en cero
que representan | El programa es No se Productos que El programa 229 | 28,5%
90% del total de | indiferente ala | desactivan no presentan debe enviar
codigos rotacion de los enel los datos de una alerta
eliminados ) medicamentos. | productos consumo con la opcién
que llevan reciente. de inactivar
mas de 730 productos
dias sin con mas de
venderse. 730 sin
rotacion.
TOTAL CODIGOS DE MEDICAMENTOS IMPLICADOS 803 | 100%
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Luego de haber reajustado y depurado la base de datos, se obtuvo un total
del1l505 medicamentos correctos, es esta cantidad fue la que se tomo para la
clasificacion ABC/VEN.

CAPITULO II.

CLASIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS

Para que una categorizacion de inventarios sea eficiente en el sector
farmacéutico, esta debe realizarse teniendo en cuenta la importancia relativa del
medicamento dentro de la atencion en salud y su valor econdmico. Basados en los
1505 medicamentos obtenidos luego del proceso de analisis y depuracion de la
base de datos, se aplica la clasificacion ABC, que los jerarquiza en funcion de su
valor de consumo y la clasificacion VEN (Vitales, Esenciales y No esenciales) que

los clasifica de acuerdo a su importancia meédica.

2.1 CLASIFICACION ABC

Se procede a aplicar el principio de Pareto al consolidado de 1505 medicamentos

resultantes del proceso de analisis y depuracion de la base de datos.
Para realizar la clasificacion ABC se siguieron los siguientes pasos:
*Se enlistaron todos los items que pertenecen al inventario.

* Se ingres6 el consumo promedio anual de cada medicina (se tomo6 el consumo
desde el afio 2009 hasta el afio 2012.Ver el ANEXO F del CD adjunto)

*Se calcula el porcentaje total anual al que contribuye cada una de la drogas.
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* Se ordena la lista de acuerdo al valor de cada item

* Se define el punto de corte entre los grupos de las clases A, By C.

Como resultado de este procedimiento se obtuvo la tabla de ANEXO B (CD

adjunto), en el ANEXO B, los items con los valores mas altos quedan ubicados en

la parte superior de la lista y corresponden a una pequeiia cantidad de

medicamentos 22%. En la

resultados obtenidos.

tabla 3 puede observarse un

Tabla 3 Resumen clasificacion ABC por valor de consumo

resumen de los

CATEGORIA | CANTIDAD % EN EL VALOR DE CONSUMO % VALOR DE
STOCK TOTAL CONSUMO
A 332 22% $ 43.891.744,83 70%
B 380 25% $ 12.548.423,86 20%
C 793 53% $6.333.713,81 10%
TOTAL 1505 100% $ 62.773.882,50 100%

Fuente: Resultados de investigacion
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Gréfico 6. Resumen Clasificacion ABC
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Fuente: Elaboracién propia.

El grafico 6 hace referencia a que en cuanto a la categoria A, el 20% de los
medicamentos analizados representan el 70% del costos total del inventario; en
cuanto a la categoria B, el 25% del inventario representan el 20% del porcentaje
de consumo y para la categoria C el 53% en el stock total representa el 10% del

valor de consumo.

La clasificacion ABC es ventajosa pues no solo ofrece beneficios términos de
inventario, sino ademas financieramente; sin embargo, este método tiene
limitaciones en el area farmacéutica, ya que no toma en cuenta el grado de
importancia que un medicamento tiene para la salud humana. Debido a lo anterior,

se hace necesario realizar la clasificacion VEN.

2.2 CLASIFICACION VEN

La clasificacion VEN se realiza tomando en cuenta las pautas emitidas por la

organizacion mundial de la salud descritas en la tabla 1 del marco referencial.

43



Ademas, debido a que la clasificacion VEN es una clasificacion internacional de
medicamentos, se utiliz6 como guia para algunos medicamentos el listado
presentado por NIPDEC Pharmaceutical para el afio 2013 en donde se presentan
algunos medicamentos que también se manejan en la farmacia de la fundacién
Madre Herlinda. La tabla 4 muestra algunos medicamentos clasificados por
NIPDEC Pharmaceutical y que sirvieron como guia para la clasificacién VEN de
los medicamentos de la farmacia de la fundacion Madre Herlinda.

Es necesario realizar la anotacion que la informacion obtenida de NIPDEC
Pharmaceutical fue utilizada solo como una guia debido a que en la lista no
aparecen todos los medicamentos manejados por la farmacia donde se realiz6 el
estudio o se manejan con una diferente terminologia. Para amoldar el listado de
medicamentos propuesto a los de la fundacion Madre Herlinda se hizo necesaria
la colaboracion de los farmaceutas y la opinion de un medico, con el fin de

garantizar que la clasificacion fuera lo mas fiable posible.

Tabla 4 Clasificacion VEN de NIPDEC Pharmaceutical tomada como guia.

VenCode| ItemNo GenericName (%s Description
E 90008316|AZITHROMYCIN 250MG CAP 08:16 ’:\/IIXEZIIEIOCJ[I)CESS
- oo TRONTONPARD 15 [ATOTCS
c rooomaRHROMYCINETINT SUCC g rTIIOTICS
N 90000942 giwAISI:NLJIN PROCAIN BENZYL 08:17 /F?\IIE\II;IFIIEIIIE)JII\(IZSS
v 90000957 (53(I)_OOMX(£AI(|3\:3_LIN SODIUM IM/IV 08:17 /F?\IIE\II;IFIIEIIIE)JII\(IZSS
E 90001199FLUCLOXACILLIN INJ 08:17 QI;\II;IFII(?III?JII\(I:SS
E 90009426/PENICIL/BETA-LACT TAB 08:17 QI;\II;IFII(?III?JIISI:SS
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PENICILLIN BENZATHINE .17 |ANTIBIOTICS

v 90000932 N7y 1.2MU INJ %517 PENICILLINS
PENICILLIN BENZATHINE 1> |ANTIBIOTICS

\ 9000093457y L 2.4MU INJ P57 PENICILLINS
_ |ANTIBIOTICS

V 90000937PENICILLIN BENZYL LOMU INJ 08:17 |52 =1 NS

Fuente:http://www.nipdec.com/site15/index.php?option=com_content&task=view&id=38&Itemi

d=58 consultado mayo 25 del 2013

2.3 COMBINACION DE CATEGORIAS ABC Y VEN

De la combinacién matricial de la clasificacion ABC y VEN resulta una nueva
matriz con nueve categorias. De acuerdo al analisis de la matriz, hay cuatro
grupos en las esquinas que requieren de especial atencion, estos grupos
requieren de diferentes grados de gestion y politicas de control acordes a su

grado de importancia.

Tabla 5: Combinacion matricial de categorias ABCy VEN

v E N
AV AE AN
BV BE BN

C cv CE cN

Fuente: Adaptacién Rama Murthy (2007,373)

2.3.1 Politicas parala gestion de las categorias ABC/VEN

Las directrices a seguir para cada una de las categorias de medicamentos, se
basan en los principios de control expuestos en la tabla 3 y en el principio
fundamental, propuesto por Sipper, que se explicé dentro del marco referencial.

Para determinar las politicas de control, se hace necesario basarse en las
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caracteristicas propias de cada combinacion resultante, para encontrar un punto
de equilibrio que represente una ventaja del valor econémico del medicamento y

de su funcionalidad en términos de tratamiento de enfermedades.

Categoria AV. Esta categoria representa las drogas que siempre deben estar
disponibles en el inventario y que tienen un alto impacto financiero. De acuerdo al
principio fundamental de Sipper, se recomienda una inversion alta y un nivel bajo
de servicio para este tipo de articulos. Sin embargo, esto contradice la politica de
los medicamentos vitales, en el sentido que estos siempre deben estar
disponibles para enfrentar emergencias. La incurrencia en faltantes de
medicamentos AV tendra un impacto prejudicial tanto para el desempefio
economico del inventario, como para la calidad del servicio prestado por la
farmacia.

Los sistemas de inventarios deben establecer controles estrictos de revision y de

exactitud para esta clase de medicamentos.

Categoria AN. En este grupo se incluyen las medicinas cuyo costo para el valor
total del inventario es alto y que ademas son consideradas como drogas no
esenciales. La eficacia de los medicamentos no esenciales para tratar
enfermedades es todavia cuestionable y estas pueden ser sustituidas por otro
tipos de medicamentos, si a esto se le agrega el hecho de representar un alto
costo para la empresa, esta categoria es entonces perjudicial para el correcto
funcionamiento de la misma. En lo posible, se deben eliminar los articulos AN de

los inventarios o por lo menos restringir su uso al minimo.

Categoria CV. Dentro de esta categoria se incluyen los medicamentos vitales y
gue no representan altos costos para la empresa. Las 6rdenes de estos tipos de
articulo deben hacerse en grandes cantidades, debido a que no solo tienen un
bajo costo para la empresa sino que como ventaja adicional, son importantes

para cumplir con la razén social de la misma. Se pueden incluso obtener
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descuentos por cantidad para esta categoria de medicamentos; sin embargo, se
debe tener mucho cuidado con la caducidad de los mismos a la hora de
determinar las cantidades a ordenar.

Categoria CN. Representa los medicamentos casi innecesarios y que no
representan altos costos para la empresa. Esta es la categoria menos importante
de la combinacién ABC/VEN. Es una categoria con la que se debe mantener

niveles minimos de inventario y en la que se le debe aplicar el minimo control.

Otras Categorias. Los medicamentos pertenecientes a las categorias AE y BV no
deben tener controles estrictos sino mas bien en términos medios, AE es
importante en términos de valor y BV es importante en términos médicos. Politicas
ligeramente diferentes deben aplicarse para el grupo AE en cuanto a los
inventarios de seguridad ya que se deben mantener bajos niveles de inventarios
pero realizar pedidos de forma mas frecuente. El grupo BV que representa costos
de inventario un poco mas bajo pueden mantenerse en mayores cantidades que el

grupo AE.

2.3.2 Niveles de servicio para cada categoria
Rama Murthy propone niveles de servicio especifico para cada una de las
categorias de la combinacion ABC/VEN basandose en las caracteristicas propias

de cada una.

En la tabla 6 es posible apreciar en porcentajes cuales son las cifras de niveles de

servicio que el autor propone para cada categoria.
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Tabla 6: Nivel de servicio para cada categoria ABC/VEN

A 90%| 80%| 70%

95%| 85%| 75%

C 99%| 90%| 80%

Fuente: Rama Murthy (2007,373)

Basadndose en los valores de la tabla 6, se halla la probabilidad Z
correspondiente a cada nivel de servicio y necesaria para la determinacion del
stock de seguridad (SS) para cada categoria, los cuales se encuentran plasmados

enlatabla?.

Tabla 7: Probabilidad Z correspondiente a cada nivel de servicio

Vv E N

A 1,28 | 0,84 | 0,52

B 1,64 | 1,04 | 0,67

(o 2,33 11,28 | 0,84

Fuente: Elaboracion propia.

Como ejemplo ilustrativo la tabla 8 muestra los resultados obtenidos para los
productos de la categoria AV en la que es posible apreciar ademas que el nivel de

servicio Z es el mismo para todos los medicamentos bajo esta categoria (1,28)
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Tabla 8 Medicamentos AV

NVH. DE

N NOMB_ARTICULO LABORATORIO EXISTENCIAS|ABC|VEN S
57 |Acido Fusidico Crema Al 2% Genfar T AlV 1,28
58 |Acido Fusidico Crema 2 % 159 America 0 AlV 1,28
122 |Amikacina Amp Genfar 10 AlYV 1,28
316 | Cefalexina 500mg Genfar 0 AlV 1,28
318 | Cefalexina Genfar 250mg/5 Ml Genfar 9 AlYV 1,28
322 | Cefradina 500 Genfar 0 AlV 1,28
324 | Cefradina 500mg Pentacoop 0 AlV 1,28
325 |Cefradina 500mg Anglopharma 114 AlV 1,28
328 | Cefradina Genfar 250mg/5ml Genfar 0 AlV 1,28
336 | Ceprax Cefalexina 500 Mg Anglopharma 0 AlV 1,28
387 | Clorfeniramina Jarabe 2mg/5ml A-z Phama 19 AlV 1,28
478 | Diclofenaco Retard 100 Mg America 0 AlYV 1,28
586 |Eritromicina 250 Mg Genfar 15 AlV 1,28
600 |Evasoy Phamacia 4 AlYV 1,28
623 | Floratil 200mg Merck S.a. 0 AlV 1,28
634 |Fluimucil 100mg Zambon Colombia S.a. 35 AlYV 1,28
863 [Larvsol 500 Phamacia 200 AlV 1,28
880 | Lisipar Albendazol Susension Al 2% |Bio - Line 10 AlV 1,28
903 |Losartan 50mg Genfar 0 AlV 1,28
932 |Mebucaina Antiseptico Bucofaringeo |Novartis 234 AlV 1,28
1029 Naproxeno 250mg Genfar 0 AlV 1,28
1032| Naproxeno 250mg America 0 AlV 1,28
1037 | Naproxeno 500mg America 230 AlYV 1,28
1041|Naproxeno Susp. 80ml Anglopharma 0 AlV 1,28
1043 | Naproxeno Tab 500 Mg Genfar 0 AlYV 1,28
1056(Neuro 15 Capsula Incobra 92 AlV 1,28
1059| Neurobion Amp Merck S.a. 4 AlV 1,28
1070(Niflamin Cap Boehnnger Ingelheim 77 AlV 1,28
107 1| Niflamin P1 7,5mg Boehringer Ingelheim 0 AlV 1,28
1092 Norbact 400mg Biochem Famaceutica 34 AlV 1,28
1098| Nowalgina 500 Mg Sanofi Synthelabo 73 AlV 1,28
1142|Pamox 15ml Procaps 5 AlV 1,28
1143(Pamox 250 Procaps 203 AlV 1,28
1157 Pedialyte Cereza 500ml Abbott 1 AlV 1,28
1158| Pedialyte Coco 500ml Abbott 1 AlV 1,28
1163| Pedialyte Uva 500ml Abbott 3 AlV 1,28
1166|Pediasure Fresa Abbott 0 AlV 1,28
1169 Pediavit Zinc 10ml Solucion Oral Procaps 5 AlV 1,28
1287 | Salbutamol Inhalador Tecnoguimicas 0 AlV 1,28

Fuente: Elaboracion propia. Anexo D (CD adjunto)
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2.3.3 Recopilacion.

De los resultados de la combinacion ABC /VEN se obtiene como resultado la tabla
9, en la quedes posible apreciar el nimero de elementos que de acuerdo al

estudio pertenecen a cada categoria.

Tabla 9 recopilacion ABC/ VEN

Vv E N

A | 46 |200| 86

B |55 | 254 71

C |133 |533 |127

Fuente: resultados de la investigacion

De la tabla 9 es importante destacar que hay una cantidad considerable de
productos bajo la categoria AN (86 productos) que representan los cuales
deberian eliminarse del inventario, porgue no le permiten a la empresa cumplir con

sus objetivos y representan altos costos para los inventarios.
También es posible apreciar que existe una cantidad considerable de productos

VC (133 productos) los cuales son positivos para la empresa tanto en términos de

costos de inventario como en términos médicos.
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CAPITULO Il

APLICACION DE MODELO DE INVENTARIO SEGUN
COMBINACION ABC/VEN.

En este capitulo se explica como se aplico el modelo inventario de revisién
continua con un nivel de determinado de servicio basdndose en las categorias
resultantes de la clasificacion ABC/VEN, el cual dara como resultado el stock de
seguridad y las cantidades a pedir de cada medicamento teniendo en cuenta la

demanda promedio y los niveles de existencias.

Para explicar la aplicacion de las formulas, se eligi6 un medicamento

aleatoriamente.
Medicamento escogido aleatoriamente.

Para explicar como se realiza la aplicaciéon de un modelo de revision continua del
inventario se toma como ejemplo el medicamento amikacina en ampolla, con
codigo de registro N° 7702605106936 y el cual pertenece a la categoria AV de

acuerdo a la clasificacion ABC/VEN.
De acuerdo a la tabla 8, para la categoria AV se utilizara un nivel de servicio de

90% con una correspondiente probabilidad Z=1.28 hallada mediante la funcién
de Excel® INV.NORM.ESTAND.
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Tabla 10 Informacion del producto escogido aleatoriamente

Amikacina ampolla

Costo promedio 4 1740.90

Consumo anual promedio 117.25

Procedimiento:

e Calculo demanda promedio diaria:

Para este célculo el programa Armagedon nos facilita la demanda promedio anual
y con esta haciendo una division entre los dias utiles del afio obtenemos la

demanda diaria promedio.

d= %demanda promedio estimada diaria

Para este calculo se contaba solo con el total de las ventas realizadas anualmente
en la farmacia (da).

Donde:

da= demanda promedio anual = 117.25 >

n= tiempo dias utiles del afio = 240 dias
d= 117.25/240= 0.489

. Calculo desviacion estandar diaria:

&,= desviacion estandar diaria del consumo

n
6k =) o
d=1

* Costo promedio habitual por el cual es comprado el medicamento y demanda anual
promedio.

®calculada con la funcion PROMEDIO de Excel en base al consumo de medicamentos
desde el afio 2005 hasta el afio 2009
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donde,

6, = desviacion estandar anual del consumo®

65 = 612 + 622 + b 62240

82 = n* 63
62 = |[nx682
6a=5d*\/?l

84
5, =2
“TVn
5d=1\}27_—"}205=4.06

Desviacion estandar diaria

* Calculo desviacion estandar durante la revision y el plazo:

67, 1= desviacion estandar de la demanda durante la revision y el plazo

T+L

OrsL = Z 55
d=1
OrsL = ’(T‘FL) * 65

6T+L:VT+L*8d

8. = V8 + 3 +4.06 = 13.46

® Calculada con la funcion DESVEST de Excel basado en el consumo del afio 2005 al 2009
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*Calculo reserva de seguridad.
Se obtiene dependiendo el nivel de servicio que presenta el medicamento y
la desviacion estandar de la demanda entre el tiempo de revision y el plazo
de entrega del medicamento.

Entonces, la reserva de seguridad sera:

SS =7 % 8ryp

ss = 1.28 * 13.46 = 17 unidades

Esto indica que para este medicamento se debe tener como minimo en estanteria
17 unidades, para no incurrir en faltantes.

e Calculo cantidad que se debe ordenar:
Finalmente, la cantidad que se debe ordenar se halla mediante la siguiente

formula

Q=0.489+(8+3)+1.28+13.46 — 10 = 13 unidades

Para este medicamento con un stock de seguridad de 17 unidades como minimo,

y con un inventario de 10 unidades se debe realizar un pedido de 13 unidades.

En conclusion los datos arrojados por la plantilla en Armagedon para el pedido de

medicamentos seran:
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Tabla 11 Resultado de procedimientos

Fundacién DROGUERIA MONSENOR RUBEN ISAZA
Man]i’red ) RESTREPO
o= Herlinda Moises Formato Pedido de medicamentos
v
V
ARTICULO AMIKACINA
cODIGO 7702605106936
STOCK MINIMO 17 unidades
EXISTENCIAS 10 unidades
CANTIDAD A PEDIR 13 unidades

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados de la aplicacion del modelo de inventario pueden apreciarse en el
ANEXO E (Cd adjunto)

CAPITULO IV

DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DE INVENTARIO

El sistema de gestion de inventario estara dirigido al personal que afecta

directamente el desempefio del ciclo logistico: administrador y vendedores.
Los tres vendedores estaran encargados de realizar los conteos fisicos del

sistema de acuerdo a los datos arrojados por Armagedon. El gerente sera el Gnico

autorizado para realizar los pedidos con el fin de evitar confusiones.
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A continuacion se establecen por escrito los procedimientos especificos que
llevaran a cabo tanto los empleados como la gerencia para la implementacién del

sistema de gestion de inventario tomando en cuenta las fases del ciclo logistico.

4.1 PROCEDIMIENTOS DEL SOFTWARE DE GESTION DE INVENTARIOS
MEDIANTE ESCANER.

A continuacién se presenta un instructivo que contiene los procedimientos
necesarios para el manejo de inventario mediante el software Armageddn en
conjunto con el scanner .El primer paso para la utilizacion del sistema es ingresar
a su usuario y contrasefia en la ventana principal que aparece en el gréafico 7 al

iniciar el programa.

Gréfico 7 ventana principal

*J Pos de Venta Almacenes @

Armagedon

Soluciones integrales en Sistemas

vre | [ -
Password |

Armagedon [AJ) 04:07 p.m. 1970542013

Salir
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4.1.1 Elaboracion de informe de consumo para un periodo determinado

En primer lugar se ingresa a la ventana de ventas por articulo desde el menu
principal. En la casilla de fecha de cuadre se coloca el lapso para el que se
desea que el programa arroje el consumo de los articulo como se ve en el grafico
8.

Grafico 8 Ventana ventas por articulo

© Ventas Por Articulos x|
Caja | Todas ~|
Turno de Vta | | Todos |
Fecha Cuadre |01/01/2008 al |3l/12/2008
Departamento. | Todos |

’8 .Iﬁé‘ﬂ'

Boton generar

informe Imprimir

informe

Luego de ingresar los datos el programa arrojard una ventana como la siguiente
en la que se arroja la cantidad vendida, el total vendido y el porcentaje de ventas.

El programa mostrara una ventana como la del gréfico 9.
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Grafico 9 Informe de consumo para el lapso indicado

0 Ventas por Categoria X|
Fecha Inicial ||01/01/2012 Fecha Final |[31/12/2012 | Categoria |T0das j Buscar
Tipo producto ’TDEIUS—L|
Categoria Efae“:{;di:: Total Vendido % de Venta
Ampola 2,742.0 8,692,898 5.18 %
Aseo Personal Y Cosmeticos 1,512.0 1,687,250 1.00 %
Caja 536.0 1,271,550 0.76 %
Capsulas 5,182.0 2,628,400 1.57 %
Comprimidos 426.0 493,300 0.30 %
Frasco 59610 38,005,756 22.63 %
Gragea 312.0 665,300 0.40 %
Insumos Hospitalarios 7.117.0 6,066,434 3.61%
Potes 133.0 3,608,200 2.15%
Servidos En Salud 6,546.0 55,472,600 33.03 %
Sobres 2,797.0 3,050,500 1.82 %
Tabletas 94,346.0 40,713,900 24.24 %
Tubo 874.0 5,584,100 3.32%
Totales... 128,494.0 167,945,288 100.01 % |
4 [FYE]ET

4.1.2 Registro de medicamentos

Para el registro de medicamentos de debe tener cuidado con la posicién del
codigo de barras ya que el escaner es sensible a la posicion en la que se lea el

cabdigo.

Si el scanner ley6 cédigo de forma correcta, aparecera en la pantalla una ventana
como la del gréfico 10 en la que se debe confirmar que el medicamento que se
estd leyendo en el codigo corresponde al de la pantalla. En caso de que el
medicamento sea nuevo entonces se hace clic en el botdbn de nuevo
medicamentos y aparecera una pantalla como la del grafico 11 solicitando ingresar

los datos del nuevo medicamento, cuando se termine de ingresar los datos se da
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clic en el boton guardar y el medicamento quedara registrado en el sistema. Un
procedimiento similar se seguira para ingresar en el sistema nuevos proveedores

solo que en este caso aparecer un grafico como el de la tabla 12.

Grafico 10 Pantalla para articulos antiguos y botén de nuevo ingreso

| Informacion General | | | | Estadisticas de ventas

articlo (7702771024119 | 0
Genérico |

Nombre  |Ambramicina 250mg

Laboratorio| [Aventss B
TioojUnid | [Capsulas -]
Grupo |Escenciales |
Tpoprod. | [venta  -|  Stockmimo [
Dissabast [

P.Costo M | 4435.60 | P.\Wenta | 600,00
Cobro Iva | | Und.x.Emp. |

Botoén nuevos

Estante [T |Fi r medicamentos
Inactivacdo | |
Posologia B

=l

fﬂ ES ,/ [ =3 Usuario: Luz Milar ... ®  Usuario: Becados ... '§'| IMAGENES 2 - Micros...
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Grafico 11 Pantalla para ingreso de nuevos medicamentos

Informacidn General | I ; : | Estadisticas de ventas

Articulo I | 0
Genérico I
Nombre |
Laboratorio | j
TipofUrid | | =
| B
Tipo prod. | [ ~] | stock minimo| |
Dias abast | |
P.Costo M | | P.Wenta | .
Cobro Iva | 'I Und.x.Emp. | Boton guard ar
Estante | T medicamentos
Inactivado | [ -]
Posologia | | =
El
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Grafico 12 Ingreso de nuevos proveedores

=, Actualizar Proveedores [ ]
Mt ]

Nombre ]Droguaia Continental De Bo

Dreccion  [Dg 17 # 25-26
Telefono  [3701055
vendedor |

EIRIDIEY B CIEIENCIC|

4.1.3 Formato de pedido.

A pesar de que aun no se ha aplicado el modelo, se pidi6 ayuda a uno de los
trabajadores de la farmacia para que creara un formato basado en la plantilla de
Armagedon en el que se mostrara un modelo de la factura luego de la aplicaciéon
del modelo dentro del Armagedon. Este formato puede apreciarse en el grafico
13.
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Grafico 13 Formato de pedido

) Entrada,/Salida de Mercancia
Fuente [Entrada =] |Comprobante Mo. |[oananes4 Fecha |[19/05/2013  Proveedor | [Drogueria Continents |

Factura [ Remisiin FomadePago  [Efectvo  ~| vencmientoendis | 0

origen |[01 Drogeria ml

19/05/2013 oy . .. 0,00 0.00 0,00 0.00
De 0 l
0 1
otal D = | -
0 ) )
O i
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4.2 PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR NECESIDADES DE COMPRA

Se propone adaptar un modelo de inventario de revision continua con un nivel de
servicio determinado para obtener una guia mas precisa acerca de cuando, en
gué cantidad y qué clase de medicamento se debe pedir para evitar caer en

faltantes.

El pedido de medicamentos solo podra ser realizado y autorizado por el

administrador para evitar malos entendidos.

Por otro parte, el vendedor de turno debera vigilar y reportar las fallas que se

presenten en el uso del sistema de inventario propuesto con el fin de:

*Mantener un flujo adecuado de medicamentos de acuerdo a las politicas de la

empresa.

*Evitar el desperdicio eventual de medicamentos por merma o deterioro.

*Evitar las requisiciones de medicamentos urgentes onerosas.

Para la determinacion de las necesidades, se deben considerar como base los
consumos promedios anteriores asi como los niveles maximos y minimos de
existencias que sefiala el modelo de inventario propuesto. En la tabla 12 se

muestra un diagrama de flujo en el que se propone un procedimiento para

determinar las necesidades de compra.
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Tabla 12 Diagrama de flujo proceso para determinar necesidades de compra

Encargado

No Actividad
vendedor administrador

0 Inicio

Consultar e y !
imprimir el !
|
|
i

:

1 formato de
pedido de
Armageddn ]

realizar por

|

.
2 |teléfono pedido '

1

al proveedor

I v
4 fin |
|

4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y REGISTRO DE
INVENTARIO.

Se detalla el procedimiento que se debe seguir en el momento en que se recibe un

pedido de parte del proveedor.

Par este procedimiento, el vendedor sera el Unico responsable de revisar la

caducidad y lotificacion de la mercancia recibida.

La tabla 13 muestra el diagrama de flujo para el proceso sefialado.
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Tabla 13 Diagrama de flujo proceso de recepcidn y registro de inventarios.

Actividad

Encargado

Despachador Vendedor Administrad

inicio

Recepcidn de pedido o reposicion por
devolucion

or

Recibir factura de compra al proveedor

Verificar que la mercancia no este
dafiada o vencida y que concuerde con
el formato de pedido de Armagedon en

tipo y cantidad.

éPedido correcto?

SR R

Realizar por telefono reclamo al
proveedor para que se traiga un nuevo
pedido

Registro de medicamentos con scanner
manual tomando en cuenta
procedimientos

Imprimir factura de ingreso de pedido en
Armagedon

emitir cuenta de cobro al departamento
de contabilidad

fin
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4.4 PROCEDIMIENTO PARA ALMACENAMIENTO Y MANEJO

Mantener condiciones adecuadas de almacenamiento para los insumos de salud
es esencial para asegurar su calidad, para el caso de la farmacia Madre Herlinda
se hace necesario dividir este proceso en dos de acuerdo a si el medicamento

esta proximo a vencerse o si acaba de recibirse de un pedido.

4.4.1 Almacenamiento y manejo para M.P.V

Antes que se realice un proceso de almacenamiento de medicamentos nuevos se
debe realizar un proceso previo en el que se retiren los medicamentos proximos a
vencerse M.P.V y aplicar medidas especiales para estos productos que garanticen

Su venta antes de que caduquen.
Para hacer mas efectivo el manejo de los medicamentos ubicados en el estante de
M.P.V se recomienda utilizar un sistema de marcaje por semaforizacién para los

medicamentos de los productos en el estante M.P.V.

El propdsito del marcaje por semaforizacion es llevar un mayor control sobre

fechas de vencimiento de los medicamentos y dispositivos médicos.

Todos los dias al terminar el turno el empleado se dedica a organizar y
semaforizar los medicamentos ubicados en el estante de M.P.V de acuerdo al
siguiente cédigo:

Rojo: con fecha de vencimiento menor a 4 meses.

Amatrillo: con fecha de vencimiento menor a 8 meses.

Verde: con fecha de vencimiento menor a 12 meses.
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Sin marcar: medicamentos e insumos con fechas de vencimiento mayor a un afo.

En caso de que un medicamento ubicado en el estante en el estante de M.PV no
alcance a vencerse a antes de su fecha de caducidad, estos medicamentos jamas
deben arrojarse a la basura si no que se debe llamar al proveedor respectivo para
gue realice el manejo adecuado con estos medicamentos y realice la reposicion

respectivas.

La tabla 14 representa un diagrama de flujo en el que puede apreciarse el

procedimiento propuesto de M.P.V (medicamentos por vencer).
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Tabla 14 Diagrama de flujo para manejo y almacenamiento de M.P.V

No [Paso Administrador | Vendedor

inicio :
0 WEY
Revisar la fecha de €

caducidad y estado
fisico de los
medicamentos

&

¢Hay

medicamentos que : >
se vencen en el ;

ano actual?

: S|
Colocaren el -
estante de M.P.V t
Realizar marcacion

de M.P.V por V%
semaforizacion I:

..................................................

Hacer llamada para NO
devolver productos

v
al proveedor tj ;
i CO——




4.4.2 Almacenamiento y manejo para productos recibidos en pedido.

Para los medicamentos recién llegados si se encuentra algun recipiente esta roto
o rasgado (ampollas, frascos, cajas, etc.) o si falta la etiqueta o esta incompleta o
ilegible se debe realizar una devolucion al respectivo proveedor.

Se realiza un ordenamiento por orden alfabético en base al nombre genérico de

los medicamentos.

Para facilitar la aplicacién del procedimiento FIFO, coloque los productos que

caducan primero delante de los productos cuya fecha de vencimiento es posterior.

En la tabla 15 es posible ver el diagrama de flujo para este procedimiento

propuesto para la farmacia Madre Herlinda.

Tabla 15 Diagrama de Almacenamiento y manejo de productos recibidos en pedido.

No Paso Vendedor

0 inicio ( )
Limpiar
previamente el i
1 areaen el que se |£:|
almacenaran los
productos

Ubicar los
medicamentos
2 segun criterio

FIFO y segun
orden alfabetico

3 fin

Fuente: elaboracién propia
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4.5 PROCEDIMIENTO PARA EL DESPACHO DE MEDICAMENTOS

Durante el procedimiento de despacho de los medicamentos, es cuando el
vendedor entra en contacto con el cliente, en primer lugar el vendedor solicita que

la formula médica.

Los lineamientos para que una formula medica sea correcta, estan basados en lo
expuesto en el decreto 2200 de 2005 modificado parcialmente por el decreto 2330
de 2006 y demas disposiciones que regulan la materia o las normas que los

modifiquen, adicionen o sustituyan.

Dentro de los lineamientos se encuentran el que la formula tenga el sello y firma
del meédico, nombre, numero de cedula del paciente, prescripcion, dosis y
dosificacion, letra legible, fecha de la formula la cual no debe ser superior a tres
(3) dias habiles.

La tabla 16 muestra una propuesta de como debe realizarse los procedimientos de

despacho en la farmacia de la fundacion Madre Herlinda.
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Tabla 16 Diagrama de flujo para procedimiento de despacho

Actividad

Vendedor

Inicio

Recibir férmula médica

verificar que la formula médica
cumpla con los requisitos legales

¢Formula correcta?

Consultar la existencia de
medicamentos en Armagedon

¢medicamentos disponibles?

tomar producto de estanteria
teniendo predileccién por los
ubicados en M.P.V

registrar venta con scaner manual

Entregar factura y medicamento al
cliente

fin
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CONCLUSIONES

La gestién del inventario, ocupa un papel de suma importancia dentro del
funcionamiento general de la farmacia de la fundacion Madre Herlinda, debido a la
gran cantidad de articulos manejados en inventario es imposible dar igual atencién
a cada uno de estos productos y es por ello que la categorizacion ABC/VEN

vislumbra métodos mas eficientes en cuanto a su gestion.

La implementacion de un sistema de inventario de revision continua con un nivel
de servicio determinado, que trabaje en forma conjunta con el software
Armageddn permitird a la empresa reducir la incurrencia en faltantes de
medicamentos que en ocasiones pueden ser vitales para la salud de los clientes al

mismo tiempo que se organiza la gran cantidad de articulos.

Los procedimientos estandarizados presentados en la investigacion, permiten

reducir los errores de registro en el inventario.

RECOMENDACIONES

e Culminar la adaptacion el modelo planteado a Armagedon de forma de que

este actualice y modifique los datos de forma automatica.
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Se debe actualizar peridodicamente la clasificacion ABC/VEN en la medida
gue ingresan nuevos productos al sistema y se producen variaciones en los

precios.

Se debe llevar en la farmacia un registro de la demanda pues actualmente
solo se registra el consumo de medicamentos, se hace necesario también
llevar un registro de los faltantes en medicamentos para que el modelo

pueda aplicarse de forma mas precisa.

De acuerdo a la clasificacion ABC/VEN se le recomienda a la empresa
eliminar del inventario los medicamentos que hayan quedado bajo la
categoria AN ya que representan altos costos y no ayudan a cumplir con

los objetivos de atencion a la salud de la misma.
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ANEXOS

ANEXO G
DECRETO 2330 DE 2006 (julio 12) por el cual se modifica el Decreto 2200 de 2005y
se dictan otras disposiciones.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, en ejercicio de sus
atribuciones constitucionales y legales en especial las conferidas por el numeral 11
de articulo 189 de la Constitucion Politica, la Ley 23 de 1962 y demas normas que la
desarrollan o modifican, el numeral 42.3 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001 y el
literal c) del articulo 154 de la Ley 100 de 1993,

DECRETA:

Articulo 1°. Modificase el articulo 3° del Decreto 2200 de 2005; en el siguiente aspecto:
La definicion de "Preparacion Magistral", quedara asi:

"Preparacién magistral. Es el preparado o producto farmacéutico para atender una
prescripcion médica, de un paciente individual, que requiere de algun tipo de intervencién
técnica de variada complejidad. La preparacion magistral debe ser de dispensacion
inmediata”.

Articulo 2°. Modificase el numeral 1 del articulo 11 del Decreto 2200 de 2005, el cual
guedari asi:

"1. Farmacias-droguerias. Estos establecimientos se someteran a los procesos de:

a) Recepcion y almacenamiento;

b) Dispensacion;

¢) Preparaciones magistrales.

La direccion técnica de estos establecimientos estara a cargo del quimico farmacéutico.
Cuando las preparaciones magistrales que se elaboren consistan en preparaciones no
estériles y de uso tépico, tales como: polvos, ungiientos, pomadas, cremas, geles,
lociones, podran ser elaboradas por el tecnélogo en regencia de farmacia, en cuyo caso,
la direccién técnica podra estar a cargo de este Ultimo".

Articulo 3°. Derdgase el paragrafo 4° del articulo 11 del Decreto 2200 de 2005.

Articulo 4°. Modificase el articulo 14 del Decreto 2200 de 2005, el cual quedara asi:
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"Articulo 14. Modelo de gestion. Créase el Modelo de Gestion del servicio farmacéutico,
como el conjunto de condiciones esenciales, técnicas de planeacion y gestion del servicio,
procedimientos para cada uno de los procesos del servicio farmacéutico y la elaboracion
de guias para actividades criticas. EI Modelo de Gestion sera determinado por el
Ministerio de la Proteccion Social a més tardar el 31 de diciembre de 2006".

Articulo 5°. Procedimiento de inyectologia en farmacias-droguerias y droguerias. Las
farmacias-droguerias y droguerias podran ofrecer al publico el procedimiento de
inyectologia, en las condiciones siguientes:

1. Infraestructura y dotacion.

a) Contar con una seccidon especial e independiente, que ofrezca la privacidad y
comodidad para el administrador y el paciente, y que cuente con un lavamanos en el
mismo sitio o0 en sitio cercano;

b) Tener una camilla, escalerilla y mesa auxiliar;

c¢) Contar con jeringas desechables, recipiente algodonero y cubetas;

d) Tener toallas desechables;

e) Contar con los demas materiales y dotacion necesaria para el procedimiento de
inyectologia.

2. Recurso humano. El encargado de administrar el medicamento inyectable debe contar
con formacion académica y entrenamiento que lo autorice para ello, de conformidad con
las normas vigentes sobre la materia.

3. Normas de procedimientos. Deberan contar y cumplir con normas sobre limpieza y
desinfeccion de areas, bioseguridad, manejo de residuos y manual de procedimientos
técnicos.

4. Prohibiciones. No se podran administrar medicamentos por via intravenosa ni
practicar pruebas de sensibilidad.

5. Solicitud de la prescripcibn médica. La prescripcion médica serd requisito
indispensable para la administracion de cualquier medicamento por via intramuscular.
Articulo 6°. Procedimiento de monitoreo de glicemia con equipo por puncion. Las
farmacias-droguerias y droguerias que ofrezcan el procedimiento de inyectologia, también
podran ofrecer al publico el procedimiento de monitoreo de glicemia con equipo por
puncién, siempre y cuando el director técnico sea quimico farmacéutico o el tecnélogo en

regencia de farmacia y que se cumpla con las condiciones siguientes:
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1. Infraestructura y dotacion.

a) Contar con una &rea especial e independiente, debidamente dotada que ofrezca la
privacidad y comodidad para el paciente y para quien aplique la prueba. Con adecuada
iluminacion y ventilacion natural y/o artificial y su temperatura debera estar entre 15-25°C.
Este sitio podra ser el mismo utilizado para inyectologia;

b) Contar con un equipo con registro sanitario del Invima, debidamente calibrado y
microlancetas registradas de acuerdo con lo establecido en el Decreto 4725 de 2005 y las
demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan;

c) Contar con tiras reactivas, con registro sanitario del Invima, para cada paciente
individual, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 3770 de 2004 y las demas normas
gue lo modifiquen, adicionen o sustituyan;

d) Conservar la fecha de vencimiento vigente de las tiras reactivas y las condiciones de
almacenamiento previstas por el fabricante;

e) Contar con un lavamanos, en el mismo sitio o en sitio cercano;

f) Tener toallas desechables y recipiente algodonero;

g) Contar con materiales y demas dotacion necesaria para el procedimiento incluyendo lo
requerido para el manejo de desechos;

h) Contar con un libro de registro diario de pacientes y de resultado del monitoreo y donde
se encuentre registrada la calibracion del equipo;

i) Entregar los resultados al paciente en forma escrita con el nombre de la persona que
realizé el procedimiento y no podra hacer ningdn tipo de interpretacion;

i) Mantener los registros en archivo, durante el tiempo contemplado en la normatividad
vigente.

2. Recurso humano. Tanto el director técnico del establecimiento farmacéutico, como la
persona encargada de realizar el procedimiento de monitoreo deberan estar
suficientemente entrenados y haber recibido claras instrucciones por parte del fabricante o
distribuidor. Ademas deberan cumplir con las normas establecidas sobre bioseguridad,
aseo personal, asepsia del sitio y manejo de residuos.

3. Normas de procedimientos. Deberan contar y cumplir con normas sobre limpieza y
desinfeccion de areas, bioseguridad, manejo de residuos y manual de procedimientos
técnicos.

4. Prohibiciones. Estas pruebas en ningln caso se constituyen como actividades de

apoyo y diagndstico, de tratamiento y de seguimiento de este tipo de patologia, En ningin
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caso remplazan las pruebas que se realizan en el laboratorio clinico, y tampoco servira
para cambio de tratamiento sin previa autorizacion del médico tratante.

Articulo 7°. Vigilancia y control. La vigilancia y control sobre los procedimientos referidos
en los articulos 5° y 6°, corresponderan a las entidades territoriales de salud que hayan
autorizado a dichos establecimientos farmacéuticos a la practica de los mencionados
procedimientos.

Articulo 8°.Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de la fecha de
publicaciéon y modifica en lo pertinente los articulos 3°, 11, y 14 del Decreto 2200 de 2005
y deroga las demas disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese y camplase.

Dado en Bogot4, D. C., a 12 de julio de 2006.

ALVARO URIBE VELEZ

El Ministro de la Proteccién Social,

Diego Palacio Betancourt.
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ANEXO ARCHIVO EXCEL

Se presenta un archivo Excel adjunto que contiene los datos
referentes a la aplicacion del modelo de revisiéon continua con un nivel
de servicio determinado, para cada uno de los 1505 medicamentos
resultantes luego del proceso de analisis y depuracion de la base

datos.
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