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Universidad de San Carios de Guatemala, nos. reunimos los infrascritos miembros del Jurado Examinador, el 07 de julio de
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el normativo de Tesis, aprobado por 1a Junta Directiva de Ia Facultad de Ciencias Econémicas en el numeral 6.1, Punto SEXTO

del Acta 15-2009 de la sesion celebrada el 14 de julio de 2009. rmann o
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presentado por el sustentante, denominado "ADMINISTRACION DE INVENTARIOS A TRAVES DE UN MODELO
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RESUMEN

La administraciéon de inventarios de medicamentos y dispositivos médicos en las
entidades hospitalarias semiauténomas encargadas de la atencidn de pacientes
con enfermedades cardiovasculares, es de vital importancia pues de ello depende

brindar servicios de alta calidad al menor costo posible y en el tiempo oportuno.

En la investigaciéon realizada se determind, qué estas entidades manejan sus
inventarios con base en el conocimiento empirico de los encargados de la
administracion de éstos; sin embargo, en la mayoria de las veces el resultado no
es acertado, pues no se tiene claramente definida la cantidad de pedidos que
deben realizarse y la frecuencia de los mismos, lo cual provoca

desabastecimientos.

El segmento de medicamentos y dispositivos médicos elegido para el analisis de
inventarios, fue el material médico quirargico para perfusion; debido a su alta
demanda se determiné que este segmento no tiene problemas de vencimiento u
obsolescencia; sin embargo, existe problema de escasez, lo cual incrementa

significativamente los costos de manejo de sus inventarios.

Se establecié que el costo para el manejo de inventarios de material médico
quirargico para perfusion en las entidades objeto de estudio, fue de
aproximadamente Q.189 mil para 2014 y Q. 180 mil para 2013; esto es causado,
en parte, por el proceso burocratico y legal para la adquisicion de estos
dispositivos, por tanto el costo mas alto esta representado por el de ordenar un

pedido.

Otro factor que coadyuva al incremento de costos es la escasez de productos,
debido a que los materiales de perfusion son indispensables para la realizacion de

cirugias cardiacas, la falta de estos provoca la suspension de procedimientos
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quirargicos y detener la productividad en los quiré6fanos implica incurrir en costos

fijos de alrededor de Q. 1,600 por hora de cada quiréfano.

Para solucionar esta problematica, se hace necesaria la implementacion del
Modelo Deterministico para la administracién del inventario, que incluye la
cantidad o6ptima de pedido. El modelo propuesto posee fundamento técnico,
debido a que después de analizar el comportamiento de la demanda, el tiempo de
reaprovisionamiento del material médico quirdrgico para perfusién y los costos en
que se incurren para su manejo, se determin6é que el mismo es aplicable, porque

se conocen con certeza este tipo de variables.

La aplicacién de este modelo, para la administracion de los inventarios del material
médico quirtrgico para perfusion, demuestra mejorar la eficiencia en el manejo de
inventarios, ya que de haberse implementado, el costo total del manejo y los
costos de escasez asociados a este, se hubieran reducido en Q. 892 mil, en
2014 y Q. 645 mil en 2013, equivalente al 84% y 81% respectivamente, del costo

actual.

Ademas, este modelo permite establecer el punto de reorden en el que deben
emitirse los pedidos, con lo cual se Iogréréminimizar la escasez y por ende los
costos que esto provoca. Durante los afios revisados se determiné un costo por
escasez de producto médico quirurgico para perfusion de Q. 875 mil en 2014 y Q.
618 mil en 2013. Ademas, se lograra mantener en bodega la cantidad de
productos necesaria para cubrir la demanda, evitando sobre stocks lo que conlleva

a incurrir en gastos de almacenamiento y de capital.

En consecuencia las entidades objeto de estudio deben analizar la posibilidad de
implementar éste modelo para administrar sus inventarios, con lo cual lograran
optimizar sus recursos fisicos y financieros y cumplir su objetivo principal que es

“brindar servicios de forma ininterrumpida, de alta calidad y al menor costo.
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INTRODUCCION

Las entidades hospitalarias semiautonomas dedicadas a la atencion de pacientes
con enfermedades cardiovasculares que requieren cirugias cardiacas en la ciudad
de Guatemala, forman parte importante del sector de salud publica; sin embargo,
enfrentan una serie de problemas tales como, recursos financieros limitados,
tramites burocraticos y legales dificultosos e inadecuada administracién de

inventarios.

De acuerdo a un diagnostico preliminar, se observdO que estas entidades
administran sus inventarios con base en un conocimiento empirico, con resultados
poco acertados, lo cual provoca desabastecimiento, asi como, vencimiento y
obsolescencia de medicamentos y material médico quirdrgico, los cuales son

valiosos para la prestacion de servicios médicos.

Un aspecto importante a considerar lo constituye el hecho que la adquisicion de
los medicamentos y dispositivos médicos para la atencién de pacientes con
enfermedades cardiovasculares que requieren cirugias cardiacas, es complicada
debido a que estos son muy especializados, lo cual dificulta su adquisicidén y

‘administracion.

En vista de lo anterior se plantea la necesidad que los niveles de inventarios de los
medicamentos y dispositivos médicos para la atencion de pacientes con
enfermedades cardiovasculares, satisfagan los requerimientos de los distintos
servicios hospitalarios; sin embargo, esto depende de asignaciones
presupuestarias especificas, en vista de que las entidades hospitalarias
semiauténomas, dependen econdmicamente del Estado, por lo tanto sus recursos

financieros son limitados.

La propuesta de solucion al problema sehalado, consiste en el desarrollo de un

modelo para la administracion de inventarios, con la finalidad de mejorar la
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disponibilidad de los insumos - médicos, reducir -el costo del manejo de los
inventarios y hacer uso eficiente de los recursos fisicos y financieros en las
entidades hospitalarias semiautbnomas que atienden a pacientes con afecciones
cardiovasculares que requieren cirugias cardiacas. Derivado de lo anterior, surgi6
la opcién de analizar la conveniencia de utilizar el modelo deterministico para la
administraciéon de inventarios, que incluya la definicion de la cantidad 6ptima de
pedido (EOQ, por sus siglas en inglés), y la minimizacién de costos de los
inventarios de los medicamentos y dispositivos médicos para la atencion de
pacientes con enfermedades cardiovasculares. Este tipo de modelo es aplicable
debido a que se conoce con un alto grado de certeza la cantidad de material
quirdrgico para perfusion a utilizar por afio, cantidades que ascendieron a Q. 11.4

millones y Q.10.2 millones para los aios 2014 y 2013, respectivamente.

La justificacion esencial de la presente investigacion para el establecimiento de
niveles 6ptimos de inventario y manejo eficiente de costos de adquisicion de
insumos, es la prestacion de un servicio oportuno y de alta calidad a los pacientes

con afecciones cardiovasculares que requieren cirugias cardiacas.

Para el efecto se plantearon objetivos generales y especificos, en relacion directa
con el problema principal y los problemas especificos que se pretenden resolver
con la investigacion. El objetivo general es: Disefiar un modelo deterministico,
para la administraciéon de inventarios en las entidades dedicadas a la atencion de

pacientes con enfermedades cardiovasculares en la ciudad de Guatemala.

Partiendo del objetivo general de la presente investigacion, se determinaron los
siguientes objetivos especificos: Realizar un diagnéstico de la situacion
administrativa y financiera del manejo de inventarios, incluyendo
desabastecimiento, vencimiento de medicamentos y dispositivos médicos, y
obsolescencia, entre otros; Establecer el costo de manejo de los inventarios, de la
gestion de los pedidos y de la demanda insatisfecha; establecer las variables

necesarias para el desarrollo del modelo deterministico de inventarios y aplicar
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este modelo para la administracion de inventarios de materiales médico-
quirdrgicos para perfusién, que incluya la determinacion de la cantidad optima de
pedido (EOQ, por sus siglas en inglés) y la minimizacion de costos del manejo de

inventarios.

La hipotesis de investigacion formulada, es la siguiente: El disefio del modelo
deterministico para la administracion de inventarios de materiales médico-
quirargicos para perfusion en entidades hospitalarias semiauténomas, dedicadas a
la atencién de pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares, permite
determinar la cantidad optima de pedido (EOQ, por sus siglas en inglés), mejora la
disponibilidad de insumos médicos, reduce el costo de manejo de inventarios de
medicamentos y dispositivos médicos, los inventarios obsoletos y vencidos; asi
como, los costos adicionales por escasez, y en general optimiza el uso de
recursos fisicos y financieros, para la prestacion de un servicio oportuno y de alta

calidad a los pacientes con afecciones cardiovasculares.
El presente trabajo de tesis, consta de los siguientes capitulos:

En el capitulo Uno, Antecedentes, expone el marco referencial teérico y empirico

de la administraciéon de inventarios y del sector objeto de estudio.

En el capitulo Dos se exponen las teorias y enfoques tedricos y conceptuales
utilizados para fundamentar la investigacion sobre la administracién de inventarios
de materiales médico-quirtrgicos para perfusion, en las entidades hospitalarias
semiauténomas dedicadas a la atencion de pacientes con enfermedades

cardiovasculares que requieren cirugias cardiacas, en la ciudad de Guatemala.

Los métodos y técnicas de investigacion utilizadas en el presente trabajo de tesis,
se describen en el capitulo Tres. Comprende: objetivos, hipotesis y especificacion
de las variables, método cientifico, y técnicas de investigacidon documental y de

campo utilizadas.
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Vi

El capitulo Cuatro realiza un diagndstico de la situacion administrativa y financiera
del manejo de inventarios, incluyendo desabastecimiento, vencimiento de

medicamentos y dispositivos médicos, y obsolescencia, entre otros.

La construccion del modelo deterministico para la administracion de inventarios se

encuentra plasmada en el capitulo Cinco.

En el capitulo Seis, se presenta la evaluacién y analisis de la aplicacion del
modelo deterministico para la administracion de inventarios de medicamentos y
dispositivos médicos para la atencidbn de pacientes con enfermedades

cardiovasculares.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones de la investigacion

realizada.
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1. ANTECEDENTES

La Administracion de inventarios dé medicamentos y dispositivos médicos en las
entidades hospitalarias semiautonomas dedicadas a la atencién de pacientes con
padecimientos cardiovasculares que requieren cirugias cardiacas, es de vital
importancia ya que de ello depende brindar servicios de alta calidad al menor costo
posible. A continuacion se presentan los antecedentes de la administracion de los
inventarios en las entidades hospitalarias indicadas, asi como del modelo

deterministico de inventarios.

1.1 De las entidades hospitalarias semiautonomas, dedicadas a la atencién
de pacientes con enfermedades cardiovasculares que requieren cirugias

cardiacas

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en sus articulos 93 y 42
establece que “el goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacion alguna”, y que “El Estado velara por la salud y la asistencia social de
todos los habitantes; desarrollara, a través de sus instituciones acciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacic’m, coordinacion y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico,
mental y social”’; asimismo, el articulo 95 indica que “la salud de los habitantes de
la Nacién es un bien publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a

velar por su conservacion y restablecimiento”

El articulo 4 del Cédigo de Salud Decreto numero 90-97 del Congreso de la
Republica, establece que el "Estado en cumplimiento de su obligacion de velar por
la salud de los habitantes y manteniendo los principios de equidad, solidaridad y
subsidiaridad, desarrollara a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social en coordinacibn con las instituciones estatales centralizadas,
descentralizadas y autbnomas, comunidades organizadas y privadas, acciones de

promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
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El Cédigo de Salud Decreto nimero 90-97 del Congreso de la Republica, define al
sector salud en su articulo 8 como “el conjunto de organismos e instituciones
publicas centralizadas y- descentralizadas, auténomas, semiauténomas,
municipalidades, instituciones ‘privadas, organizaciones no gubernamentales y

comunitarias, cuya competencia u objeto es la administracion de acciones de salud.

Es una realidad nacional que los hospitales publicos no cuenten con la capacidad
instalada para atender pacientes con enfermedades cardiovasculares, las cuales
deben tratarse a través de cirugia cardiaca o procedimientos cardiolégicos
invasivos; por lo tanto, para solventar esta situaciéon el Ministerio de Salud Publica
suscribe convenios de prestacion de servicios con entidades hospitalarias

semiautdonomas especializadas.

El articulo 24 del Cédigo de Salud indica “para los efectos de la coordinacion de
prestacioén de servicios de salud, el Ministerio de Salud podra celebrar convenios y
contratos con las instituciones que integran el Sector y otras instituciones

vinculadas a él”.

Con relacion al financiamiento del sector, el Cédigo de Salud establece que “zI
Estado asignara los recursos necesarios para el financiamiento publico de la

prestacion de servicios de salud, para atender a la poblacién en general.

En tal sentido, la autonomia de gestién generada de la politica de descentralizacion
y desconcentraciéon de las instituciones del sector salud, incluye asumir la
responsabilidad de los resultados por parte de las autoridades de las Entidades
hospitalarias semiauténomas; ello obliga a mantener de manera permanente
mecanismos de verificacion y control que permitan identificar procesos susceptibles
de mejoria, teniendo como fin principal la optimizacion en el uso de los recursos
utilizados para la satisfaccién de las necesidades de los usuarios.

En los ultimos dos afos, las entidades hospitalarias semiautbnoma dedicadas a la

atencién de enfermedades cardiovasculares han experimentado problemas por
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desabastecimiento de inventarios de medicamentos y material médico quirdrgico,
acumulacion de inventarios obsoletos, vencidos y mala utilizacién de espacios

disponibles, provocados por el manejo ineficiente de inventarios.

1.2 De los inventarios en las Entidades Hospitalarias Semiautonomas

Los inventarios existen porque es una forma de evitar problemas de escasez, su
objetivo es proveer los materiales necesarios en el momento indicado, sobre todo
en entidades hospitalarias, teniendo en cuenta que su objetivo es salva vidas
humanas es imprescindible que cuenten con existencias de medicamentos y
material médico quirargico. En este tipo de instituciones los inventarios se

componen de:
¢ Medicamentos
e Material Médico Quirtrgico
e Alimentos
e Materiales de Limpieza
o Repuéstos y Accesorios
e Papeleria y otros
1.3 Del modelo deterministico para la administraciéon de inventarios

“La realizacibn de movimiento y almacenamiento de productos se remonta a los
origenes de la historia; sin embargo, gran parte de la filosofia logistica fue
desarrollada durante la segunda guerra mundial, a partir de alli las actividades del
manejo y control de inventarios se han ido tecnificando (Gualan y Salazar 2007)".

“Es claro que si el hombre tuviera certidumbre sobre el futuro, podria establecer
inequivocamente la cantidad de bienes que deberia almacenar para cubrir sus
necesidades futuras; sin embargo, esto sencillamente no es posible, surge

entonces el problema de determinar en qué cantidad abastecerse para alcanzar
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una proteccion adecuada, esta cantidad debera encontrarse entre un valor minimo

y otro maximo, razonable (Ponsot 2008)".

De alli que la forma efectiva para administrar los inventarios es minimizando su
impacto adverso, encontrando un punto medio entre la poca reserva y el exceso de
reserva. Esta actitud prevalecié en los paises industrializados de occidente, incluso

después de la segunda guerra mundial.

La gestion de los inventarios ha preocupado a las entidades, cualquiera sea el

sector de su actividad, por las razones siguientes:
¢ No hacer esperar a su cliente
e Comprar los insumos a precios mas bajos

¢ No detener su proceso productivo

Con la finalidad de determinar las cantidades éptimas que deben mantenerse en el
almacén, a lo largo de la historia se han desarrollado diferentes modelos para
medir la demanda de los insumos y por lo tanto dar respuesta a las siguientes
interrogantes: ;Qué cantidad de articulos deben pedirse? y ¢;Cuando deben

pedirse?

“El desarrolio del primer modelo de inventarios Cantidad Econémica de Pedido
(Economic Order Quantity -EOQ- por sus siglas en inglés) se le acredita a Ford
Whitman Harris (1913), a comienzos de los afios 1930; Raymond Wilson Extendié
el trabajo de Harris, por esta razén este modelo también es conocido con el
nombre de Modelo de Wilson. (Ballou 2004)”.

“La cantidad econdmica de pedido es el modelo fundamental para el control de
inventarios, es un método que tomando en cuenta la demanda determinista, el
costo de mantener inventario y el costo de ordenar un pedido, produce la cantidad

optima de unidades a pedir para minimizar costos (Nahmias, 2007)".
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Existen diferentes modelos para la administracion de inventarios que van desde
simples calculos hasta sofisticadas aplicaciones matemaéticas, la aplicacién de
estos depende del comportamiento de la demanda, la cual puede ser determinista

o probabilistica.

El modelo determinista se desarrolla bajos los siguientes supuestos: la demanda es
conocida y continta en el tiempo, el plazo de entrega es constante, al igual que el
costo de pedido y almacenamiento, es decir hay certeza respecto a las variables
indicadas; mientras que un probabilistico generaria incertidumbre y supondria un

comportamiento basado en probabilidades de ocurrencia.

Para validar la aplicacién del modelo deterministico de inventarios en las entidades
hospitalarias semiautonomas de la ciudad de Guatemala, se toma como referencia
el comportamiento de la demanda de los materiales médico-quirargicos para

perfusién utilizados en sala de operaciones, en los ultimos dos afos.
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2. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se exponen las teorias cientificas que constituyen la base
para la propuesta de solucion al problema de investigacion relacionado con la
administracién de inventarios a través de un modelo deterministico en entidades
hospitalarias semiautonomas, dedicadas a la atencién de pacientes que padecen
enfermedades cardiovasculares que requieren cirugias cardiacas, el cual incluye la

cantidad optima de pedido.
2.1 Inventarios

“Se define un inventario como la acumulacién de materiales’ que posteriormente

seran utilizados para satisfacer una demanda futura (Moya 1990)”".

Un inventario es el almacenamiento de bienes que se utilizan para la venta, para el

consumo en un proceso productivo o prestacion de un servicio.

De acuerdo con Sipper y Bulfin (2003), los inventarios son acumulaciones de
materias primas, provisiones, componentes, trabajos en procesos y productos
terminados que aparecen en numerosos puntos a lo largo del canal de produccién

y de logistica de una empresa..
2.2 Inventarios de entidades hospitalarias

Por la especialidad de los servicios que prestan estan entidades, sus inventarios se

clasifica principalmente en:
2.2.1 Inventario de medicamentos

Lo constituye la existencia de medicamentos para ser consumidos en las
prestacion de servicios, entre los cuales encontramos: anestésicos, antibibticos,

antiinflamatorios, anticoagulantes, antiacidos, antihemorragicos, etc.

1 . 7 s . " .
Se refiere basicamente a materias primas, productos en proceso, productos terminados, repuestos y
cualquier clase de insumos; utilizados para la produccién o consumo.
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2.2.2 Inventario de materiales de limpieza

Esta compuesto por liquidos de limpieza, trapeadores, escobas y otros materiales

de limpieza y desinfeccién de instalaciones hospitalarias.
2.2.3 Inventario de repuestos y accesorios

Esta integrado por repuestos y accesorios utilizados en el mantenimiento del

mobiliario y equipo médico y de oficina.
2.2.4 Inventario de material médico quirdargico

Este tipo de inventario esta formado por elementos materiales que se utilizan en la
realizacién de una intervencién quirargica y en el cuidado post-operatorio. Entre
estos tenemos: agujas, catéteres, electrodos, sondas, dispositivos para perfusion?,

suturas, canulas, valvulas, etc.

Los dispositivos para perfusion que se utilizan en una cirugia cardiaca son:
oxigendadores, tuberias de circulacion extracorpérea, cardioplegia sanguinea,

cardioplégia cristaloide, conos para bomba centrifuga y mini-cardioplégia.

Segun informacién proporcionada por médicos especialistas, enseguida se

presenta un breve concepto de los distintos dispositivos utilizado en perfusién?’f

2.2.4.1 Oxigenadores: hacen la funcion de los pulmones durante el periodo de
circulacion extracorporea®. La tuberia consiste en circuitos que derivan la sangre
que llega al corazon hacia una maquina que realiza la funcién del corazén y del

pulmoén.

2 . - . . .z , . . .,
Técnica a través de la cual se realiza la circulacion extracorpérea, al momento de realizar una cirugia
cardiaca.

* Morales Reyna, JA, Cabrera Escobar, JA. 2015. (entrevista). Unidad de Cirugia Cardiovascular. Guatemala.

4 ofr e . . . . -. .
Sistema artificial de desvio de la sangre fuera del circuito normal del organismo, con el fin de dejar un
érgano aislado del flujo sanguineo para poder operarlo quirtirgicamente.
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2.2.4.2 Tuberias de circulacion extracorpodrea: sistema artificial hecho de PVC
grado médico y con recubierta quimica, que permite transportar la sangre fuera del

cuerpo.

2.2.4.3 Cardioplegia sanguinea: sistema artificial hecho de tuberia de PVC grado
médico, filtros y recamara para atrapar aire, que se utiliza para la conduccién de
liquidos combinados con sangre para la proteccion miocardica durante la cirugia de

corazoén abierto.

2.2.4.4 Mini-cardioplégia: sistema minimo de circuito, usado en pacientes
pequeios, que permite el envio de la sustancia que protege el corazon, durante las

operaciones de corazon abierto.

2.2.4.5 Conos para bomba: sistema descartable que consiste en una camara y un
iman, que al colocarse en un motor permite impulsar la sangre con flujos que

simulan la actividad del corazén.
2.3 Administracion de inventarios

“Consiste en planear y controlar el volumen del flujo de los materiales, en una
entidad, desde que se emite la solicitud de compra hasta la entrega =2 los

consumidores.

La administracién de inventarios consiste, no solamente, en tener los productos en
el momento y lugar requerido que permita ofrecer el mayor nivel de satisfaccion al
cliente, sino también en lograr un equilibrio entre los costos de abastecimiento,

almacenamiento y de escasez.

Uno de los retos principales de la administracion de inventarios es dar respuesta a
las siguientes interrogantes: ; Cuando debe reabastecerse el inventario? y 4 Cuanto

debe ordenarse?

Los elementos tiempo y cantidad son las variables que estan sujetas a control en
un sistema de inventarios. Una adecuada administracion consiste en encontrar el

valor de esas variables, con la finalidad de minimizar el costo total.
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Ademas, uno de los problemas que enfrentan las compahias, es que gran parte
del capital de trabajo se invierte en los inventarios, que son recursos ociosos

temporales, razén por la cual tiene un alto costo mantenerlos (Moya 1990)”.

“El inventario debe ser considerado como una inversion y requiere de fondos al
igual que otras inversiones, por lo tanto se debe tener en cuenta el concepto de
eficiencia marginal de capital. Este concepto sostiene que una empresa debe
invertir en aquellas alternativas que proporcionan una mayor recuperacion que los

costos del capital de los préstamos (Adam y Ebert 1991)”.

“La labor de la persona que administra un inventario consiste en establecer el
balance entre las presiones y los costos conflictivos que actuan tanto a favor de los
inventarios bajos como de los altos, y asi determinar los niveles apropiados de

inventario (Krajewski y Litzman 2000)".

“La forma efectiva de manejar los inventarios es minimizando su impacto adverso,
encontrando un punto medio entre la poca reserva y el exceso de reserva. La
gestidon de inventarios preocupa a la mayoria de las empresas cualquiera sea el
sector de su actividad y dimensién, por tres factores imperativos:

¢ No hacer esperar al cliente.

e Realizar la produccion a un ritmo regular, aun cuando fluctué la demanda

e Comprar los insumos a precios mas bajos.

Una buena gestidon de los inventarios precisa definir perfectamente lo siguiente:

e Mercaderia a pedir.

e Fechas de pedido.

e Lugar de almacenamiento.

e Lamanera de evaluar el nivel de stock.

e Forma de reaprovisionamiento (Ramos S.F)”.
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2.3.1 Sistema de inventarios

Un sistema de inventarios esta compuesto por normas, métodos y procedimientos
que deben aplicarse en forma sistematica en la administracion de los distintos tipos

de inventarios.

La teoria de inventarios trata sobre la determinacion de los procedimientos 6ptimos
para la adquisicién de existencias de articulos que han de servir para satisfacer una
demanda existente o futura. Un sistema de inventarios considera sélo como costos

relevantes los siguientes:

¢ El costo de mantener inventarios, el cual incluye el costo de la inversion, de

almacenamiento, manejo, y de obsolescencia o deterioro.

e El costo de escases o déficit de insumos, el cual incluye el costo de las

ventas pérdidas o los servicios no prestados.

¢ El costo de efectuar el pedido o de reabastecimiento de inventarios incluye
el costo administrativo de preparar el pedido cuando se trata de articulos
terminados o el de preparar la maquinaria para la produccién, cuando se

trata de productos que requieran ser transformados.
Estos tres tipos de costos se estudiaran con mayor detalle mas adelante.
2.3.2 Politica de inventarios

Consiste en determinar el nivel de existencias econédmicamente mas conveniente
para las empresas. La politica de inventarios debe tener como objetivo elevar al
maximo el rendimiento sobre la inversidon, satisfaciendo las necesidades del
mercado. Para lograr establecer una adecuada politica de inventarios, debe

tomarse en consideracidn los siguientes factores:
e Las cantidades para satisfacer las necesidades

¢ La naturaleza perecedera de los articulos
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¢ Laduracién del periodo de produccion

e La capacidad de almacenamiento

¢ La suficiencia de capital de trabajo para financiar el inventario

e Los costos de mantener el inventario

¢ La proteccién contra la escasez de materias primas y mano de obra
e La protecciéh contra aumento de precios

¢ Los riesgos incluidos en inventario

¢ Bajas de precios

¢ Obsolescencia de las existencias

e Pérdidas por accidentes y robos y

Falta de demanda

2.3.3 Objetivos basicos de la administraciéon de inventarioé
“La administracion de los inventarios persigue:

e  Minimizar coétos y riesgos de adquirir inventarios

e Maximizar el rendimiento sobre la inversion

¢ Optimizar el nivel de produccion

¢ Coordinacién entre produccién y compras.

e Prestar un servicio de calidad
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2.4 Factores que afectan el nivel de inventarios

La demanda es el elemento clave para determinar el nivel de [os inventarios; sin
embargo, también los factores siguientes tienen incidencia en el nivel de los

mismos.

e Tamano y frecuencia de los pedidos

¢ Uniformidad y estabilidad de los consumos

e Tiempo de transporte y entrega (periodo de reabastecimiento)
e Riesgo de obsolescencia

¢ Inventario de seguridad

e Capacidad Instalada

¢ Recursos Financieros (Morales 2006)".

2.5 Costos de los inventarios

“Los inventarios representan una inversion cuantiosa, por tal razén es importante
minimizar sus costos y el reto para el administrador es alcanzar el nivel deseado de

servicio al cliente a un costo minimo.
Los costos que estan directamente asociados con los inventarios son:
2.5.1 Costo o precio de compra

Incluye el precio de un articulo mas los impuestos, los gastos de compra y los
costos del transporte. Si la compafia produce el articulo, entonces, el costo
completo que debe incluirse se llama costo de produccion. Se usara precio como

sindnimo de costo de compra o costo de adquisicién.
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2.5.2 Costo de ordenar

Lo constituye, los gastos en que incurre la empresa para la preparacion de un
pedido dentro de los cuales se incluyen gastos de cotizacién, teléfono, fax, internet,
mano de obra para preparar la orden, todos estos se concentran en el

Departamento de compras y el de Bodega.
2.5.3 Costo de conservacion o mantenimiento

Dentro de los costos de mantener se incluyen el costo de capital (financieros),
equipo de almacenamiento y movimientos, edificios, costo de espacio ocupado,
depreciacidn, rentas, impuestos, seguros, costo de oportunidad, riesgos, deterioro,

mermas, desperdicios, obsolescencia, costo de personal, etc.
2.5.4 Costo de faltantes o de escasez

Estos son los costos de penalizacién en que se incurre cuando se queda sin la
mercancia cuando ésta se necesita. Generalmente comprende costos debido a
pérdida de clientes, prestigio y pérdida potencial de utilidad debido a pérdidas en
ventas (Morales 2006)".

2.5.5 Costo de oportunidéd

Para financiar un inventario, las entidades tienen que conseguir un préstamo o
perder la oportunidad de hacer una inversion que prometia un rédito atractivo
(Krajewski y Litzman 2000)".

2.5.6 Costo total

Es la integracion de los costos de adquisicion, de pedido, de mantenimiento, de

escasez y de oportunidad.

Los costos antes mencionados estan intimamente relacionados, pues cuando se

disminuye un costo, los otros podrian incrementar.
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2.6 Modelos de inventarios

Los modelos de inventarios son métodos que ayudan a reducir o minimizar los
niveles de inventarios requeridos en la produccion o prestacion de algun servicio.
Previo a la pre'paracic’)n de pedidos, una entidad requiere conocer los niveles dentro
de los cuales pueden oscilar sus existencias de inventarios, para realizar sus

operaciones de forma ininterrumpida:
a. Nivel maximo

Este nivel estd determinado por la capacidad instalada total, para el

almacenamiento.
b. Nivel éptimo

Es definido como aquel en el que se esta en capacidad de satisfacer la demanda y
es el punto en que el costo de administrar es el mas bajo. Para determinar el nivel
optimo debe comenzarse por establecer los costos que implican comprar y manejar

el inventario y posteriormente comprobar el punto en que estos se minimicen.
C. Nivel de seguridad

Es el que sirve para soportar las fluctuaciones imprevistas de la cantidad

demandada, garantizando la continuidad del flujo de operaciones.

Los modelos de inventarios son utilizados para desarrollar politicas encaminadas a

minimizar los costos totales de los inventarios.
2.6.1 Caracteristicas de los modelos de inventarios

La administracion cientifica de inventarios busca a través de técnicas como la
investigacidn de operaciones encontrar las politicas Optimas de inventarios. A
continuacion se explica brevemente los parametros y caracteristicas que deben

tomarse en consideracion para disefiar un modelo de inventarios.
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v Alcance
Define si el modelo resuelve un problema de un solo o multiples niveles, mismos

que pueden ser multiples estaciones de trabajo o diferentes procesos productivos.

v Demanda

Corresponde a la cantidad de articulos necesarios para cubrir un pedido, producir
un bien o prestar un servicio. Esta se puede observar desde dos dimensiones, en
primera instancia puede ser constante o variable, o bien, aleatoria o deterministica.
La demanda constituye el componente mas importante de un sistema de

inventarios.

v Plazos de entrega
Es el tiempo que transcurre entre la decisién de ordenar un lote y el ingreso del

mismo al inventario, este puede ser aleatorio o deterministico.

v Exceso de demanda

Define que ocurre con la demanda no satisfecha

4 Tiempo de revision
Define cada cuanto tiempo se tiene la posibilidad de conocer el inventario

disponible, se divide en modelos de revisién continua y periédica.

v Vida util

Indica si los productos tienen tiempos de deterioro o niveles de obsolescencia.
v Costos de inventarios

Corresponde a los costos incurridos para adquirir y mantener inventarios.

Los elementos tiempo y cantidad son las variables que estan sujetas a control en

cualquier modelo de inventarios.
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2.6.2 Modelo de inventario generalizado.

“El objetivo final de cualquier modelo de inventario es dar respuesta a las

siguientes interrogantes:
1. ¢ Qué cantidad de articulos debe pedirse?
2. ¢ Cuando debe pedirse?

La respuesta a estas preguntas se basa en minimizar el siguiente modelo de

costo:

CTQ = Costodecompra + Costodeordenar + Cost.o ¢'1e + Costo de faltante
mantenimiento

Todos estos costos se deben expresar en la cantidad econdmica de pedido

(¢,Cuanto pedir?) y el tiempo entre los pedidos (4, Cuando pedir?) (Taha 2004)”

“La respuesta a la primera pregunta se expresa en términos de lo que se conoce
como la cantidad 6ptima de pedido. Esta representa la cantidad 6ptima a ordenar
cada vez que se realice un pedido y puede variar con el tiempo, dependiendo de la

situacién que se considere.

El modelo general de inventarios parece ser bastante simple, entonces, ¢ por qué
existen variedad de modelos que van desde el empleo del simple calculo a
refinadas aplicaciones de programacion dinamica y matematica? La respuesta
radica en la demanda: Si la-demanda del articulo es determinista o probabilistica
(Sanchez S.F)”.

2.6.3 Modelo cantidad 6ptima de pedido o modelo de Harris Wilson

Es un modelo matematico usado como base para la administracion de inventarios
en el cual la demanda y el tiempo lider son deterministicos, no se permiten los

déficits y el inventario se reemplaza por lotes al mismo tiempo.
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“El modelo EOQ permite determinar la cantidad de ordenar que minimice los costos
totales del inventario. Los supuestos primarios del modelo son: 1). Que la demanda
se distribuye por lo regular a lo largo del periodo del estudio y se puede pronosticar
con precision, 2) Que las ordenes se reciben cuando se esperan y 3) que el precio
de compra de cada articulo en el inventario es el mismo, sin importar la cantidad

demandada. (Besley y Brigham 2011)".

2.6.3.1 Ampliacion del modelo EOQ

“Es evidente que algunos de los supuestos necesarios para que el EOQ bésico sea
valido no son realistas. Para que el modelo resulte Util es posible aplicar algunas
ampliaciones simples. Si hay atraso en la recepcidén del pedido, la empresa tiene
que volver a ordenar antes de quedarse sin inventario; ademas una demanda
inesperada podria provocar quedarse sin inventario, antes de la entrega del nuevo
inventario. Para evitar esta situacién la empresa podria manejar inventarios de
seguridad, los cuales representan inventario adicional que sirve para protegerse
ante ia demanda inesperada; otro factor que una empresa deberia considerar para
determinar los niveles de inventarios apropiados es si sus proveedores ofrecen

descuentos por la compré.de grandes cantidades (Besley y Brigham 2011)”.

El objetivo de este modelo es encontrar la cantidad 6ptima que minimiza el costo

total. Sin embargo, es conveniente determinar los siguientes parametros:
a) Punto de reorden

Es el nivel de inventario en el que debe colocarse una nueva orden, el cual se
establece de acuerdo a las necesidades de la empresa, tomando como
referencia el consumo de inventario por semana y el tiempo que se tarda la

nueva orden para entrar. Este se determina a través de la siguiente férmula:

INVENTARIO DE

PUNTO DE RE-ORDEN = TIEMPODE ENTREGA * CONSUMO DIARIO + SEGURIDAD
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b) Inventario de seguridad

Inventarios adicionales que sirven para proteger a la empresa contra los
cambios de la demanda y los tiempos de entrega de los productos por parte de

los proveedores.
¢) Nivel 6ptimo de inventario

Es definido como aquel en el que se estda en capacidad de satisfacer la
demanda y es el punto en que el costo de administrar es el mas bajo. Para
determinar el nivel 6ptimo debe comenzarse por establecer los costos que
implican comprar y manejar el inventario y posteriormente comprobar el punto

en que estos se minimicen.

En la siguiente gréafica se puede observar el comportamiento de la demanda en
funcion del tiempo y el efecto del modelo EOQ, el cual permite calcular la cantidad
de productos que debe haber en el inventario para emitir un nuevo pedido, pues

esta cubrira la demanda durante el tiempo que tarda en ingresar el producto.

Grafica 1. Modelo de lote econdmico
MODELO LOTE ECONOMICO
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Fuente: Con base en la Figura 10-8 A Home, James C Van & Wachowciz John M. Jr.
Fundamentos de Administracién Financiera
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2.6.4 Modelo deterministico

“Es un modelo matematico donde se supone que todos los datos pertinentes se

conocen con certeza (Eppen 2000)”.

“El modelo deterministico se desarrolla bajo los siguientes supuestos: la demanda
es constante, el nivel mas alto del inventario ocurre cuando se entrega la cantidad
ordenada, la demora en la entrega se supone una constante conocida. Mientras
mas pequena es la cantidad ordenada, mas frecuente sera la colocacion de nuevos
pedidos; sin embargo, se reducira el nivel del inventario (promedio) mantenido en la

bodega.

Por otro lado, pedidos de mayor cantidad implican un nivel de inventario mayor,

pero colocaciones menos frecuentes de pedidos.

Como existen costos asociados al colocar pedidos y mantener inventario en el
almacén, la cantidad del articulo se selecciona para permitir un compromiso entre

ambos costos (Sanchez S.F)”.

La aplicacion del modelo deterministico que incluye la cantidad econémica de
pedido, para el control y manejo de los inventarios, permite establecer: la cantidad
de pedidos, la frecuencia de los mismos, el costo de manejo y los costos

adicionales de escasez.
2.6.4.1 Variables del modelo deterministico®

Para formular el modelo deterministico que incluya la cantidad econdémica de

pedido, se requieren ciertos supuestos:

1. La demanda es deterministica y ocurre a tasa constante.

® Disponible en http://www.inf.utfsm.cl/~esaez/fio/s1_2004/apuntes/inventarios_s1 2004.pdf. Consultado el
7 de noviembre de 2014.
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2. Siunaorden tamafo Q es efectuada, se incurre en costos de ordenar Co.
3. Ellead time para cada orden es nulo.
4. No se acepta mantener 6rdenes pendientes.
5. El costo de mantener un inventario durante un afio es Ch.
2.6.4.1.1 Demanda Determinista

“La demanda de articulos por periodos se conoce con certeza. Una demanda

determinista puede ser:
Estatica

En el sentido que la tasa de consumo permanece constante durante el

transcurso del tiempo.
~+ Dinamica

Donde la demanda se conoce con certeza, pero varia al periodo siguiente
(Sanchez S.F)".

2.6.4.1.2 Tiempo de reaprovisionamiento (Lead time)

Es el que transcurre entre la emisién de una orden y la llegada los productos

solicitados, el cual debe ser conocido.

2.6.4.1.3 Costo de ordenar y costo de mantener®

Los costos de ordenar incluyen todos los gastos en que se incurre desde que se
realiza el pedido hasta que ingresan los bienes al aimacén; el costo de mantener

esta compuesto por los gastos relativos al manejo del inventario como la renta de

® Disponible en http://www.inf.utfsm.cl/~esaez/fio/s1_2004/apuntes/inventarios s1_2004.pdf consultado el
7 de noviembre 2014.
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las bodegas y el seguro, estos pueden aumentar en cantidad directa a la cantidad
del inventario que se maneja. El costo de mantener aumenta con niveles altos de

inventarios pero el costo de ordenar se minimiza pues se realizan menos pedidos.

La expresion matematica para el calculo de estos costos es:

COSTO DE MANEJO * UNIDADES

COSTOS DE MANEJO POR UNIDAD " PROMEDIO

COSTODE MANEJO = (Ch * PC) * (Q/2)

En donde:

Cn = Costos de manejo como porcentaje del precio de compra de cada articulo del
inventarios.

PC = Precio de compra o costo por Unidad

Q = Numero de unidades compradas por cada orden

COSTOS DE ORDENAR = COSTO POR ORDEN * .N_O. DE ORDENES

Co = COSTOPOR ORDEN = (D/Q)
En donde:

Co=Costode ordenar
D = Demanda total

Q = Numero de unidades por orden

Entonces, la cantidad éptima de pedido se determina cuando la funcién de costo
total llega a su minimo y esto se logra cuando la derivada del costo total con

respecto a la cantidad es igual a cero de donde se obtiene la formula siguiente:

Q*= \/ 2CoD/CH
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Dénde.

Q* = Nimero de unidades compradas en cada orden

D = Demanda total, o nUmero de unidades vendidas o consumidas por periodo.
Ch = Costo de manejo como porcentaje del precio de compra de cada articulo
Co= Costos de ordenar

Pc = Precio de compra

Es importante hacer notar que el tamafio de orden optima @Q* es independiente al
costo de comprar Pc, debido a que el precio a pagar no depende del tamano de la

orden, por otro lado, se puede demostrar que el optimo ocurre exactamente
cuando se iguala el costo de ordenar al costo de mantener unidades en el

inventario; este punto es donde se minimizan los costos totales.

En la siguiente grafica se muestra la relacion de los costos del manejo de

inventarios.

Grafica 2. Modelo EOQ

COSTO TOTAL DE INVENTARIOS
COSTO '
I
1
I
I
|
1 -
-\ . ',¢’ Costo de Manejo Ch
. '
. : 7 costo de Ordenar Co
‘N . . ’I’
X 1 R
- L R — —
” =
-7 -
"
0 v
EQQ Tamafio de la Orden

Fuente: Figur 15-3 de Scott Besley/ Eugene F. Brigham, Fundamentos
de Administracion Financiera.
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En esta figura se muestra la relacion entre los costos de manejo y los costos de

ordenar, el punto 6ptimo EOQ es donde estos se minimizan.

2.'7 Analisis de tendencias

“Si bien el futuro es incierto, no deja de ser verdad que los acontecimientos futuros
son también producto del pasado. Una parte del futuro se puede discernir a partir
de tendencias que vienen desarrollandose desde hace tiempo. El analisis de
tendencias trata de discernir el impacto de los eventos pasados y presentes sobre

los eventos futuros (Francés A. 2006)".

Analizar tendencias significa ver hacia atras para proyectar el futuro; por lo tanto a
través del analisis de datos histéricos se puede proyectar el futuro, sin embargo; es

necesario considerar otras situaciones asociadas a lo que se pretende proyectar.

A través del analisis de tendencias se busca establecer el comportamiento histérico
y actual del consumo del material médico quirdrgico en las entidades hospitalarias

y proyectar la demanda para los siguientes afios.

2.8 Leyes y regulaciones aplicables a las compras y contrataciones de

material médico quirtrgico

Las contrataciones y adquisiciones que realizan las entidades hospitalarias
semiautdnomas estan reguladas en el Decreto numero 57-92 del Congreso de la
Republica, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, Acuerdo
Gubernativo numero 1056-92, asi mismo la Resolucién numero 30-2009 del
Ministerio de Finanzas Publicas que contiene las normas para el uso del sistema

de informacién de contrataciones y adquisiciones del Estado Guatecompras.

De acuerdo con el valor de las adquisiciones, la Ley de Contrataciones establece

los siguientes regimenes de compras:
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2.8.1 Compra directa

La Ley de Contrataciones del Estado Decreto numero 57-92 del Cohgreso de la
Republica, en su >art,iculo 43 define como compra directa “La contratacion que se
efectie en un solo acto, con una misma persona y por un precio de hasta noventa
mil quetzales (Q. 90,000.00).”

Estas compras seran realizadas bajo la responsabilidad y autorizacion previa de la

autoridad administrativa superior de la entidad que ejecute la adquisicion.
2.8.2 Régimen de cotizaciéon

De acuerdo con el articulo 38 de La Ley de Contrataciones del Estado Decreto
namero 57-92 del Congreso de la Republica, “cuando el precio de los bienes, de
las obras, suministros o remuneraciones de los servicios exceda de noventa mil
Quetzales (90,000.00)” y no sobre pasa novecientos mil quetzales (Q.900, 000.00)

la compra o contratacién podra hacerse por el sistema de cotizacion.

Ademas, el articulo 38 de la citada Ley, establece que “En el sistema de cotizacion,
la presentacion de las bases, designacion de la Junta y aprobacién de la
adjudicaciéon compete a la autoridad administrativa” que para el caso de las

entidades objeto de estudio esta representada en el Director General.

La junta de cotizacidén tendra a su cargo la recepcidon de las ofertas, calificaciéon y
adjudicacién de la compra; en el articulo 15 de la Ley de Contrataciones del Estado
Decreto nimero 57-92 del Congreso de la Republica indica que “La Junta de
Cotizacion se integrara con tres miembros que sean servidores publicos de la

entidad contratante, nombrados por la autoridad administrativa superior”.
2.8.3 Régimen de licitaciéon

Cuando el monto total de los bienes, suministros y obras supere novecientos mil
quetzales (Q. 900,000.00) la adquisicidn debera realizarse a través de licitacién

publica.
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Segun el articulo 18 de la Ley de Contrataciones del Estado Decreto numero 57-92
del Congreso de la Republica, “Para llevar a cabo la Licitacién Publica, deberan

elaborarse, segun el caso, los documentos siguientes:

Bases de licitacion,
Especificaciones generales,
Especificaciones técnicas,

Disposiciones Especiales, y

o M N =

Planos de construccién, cuando se trate de obras.”

La junta de licitacion, tendra las mismas atribuciones que la junta de cotizacién; en
el articulo 11 de la mencionada Ley, se indica que “la junta de licitacion se integrara
con cinco miembros, preferentemente que sean servidores publicos de la entidad
contratante, quienes seran nombrados por la autoridad administrativa superior de
dicha entidad”.

Tanto las bases de cotizacibn como los documentos de licitacion deberan
publicarse en el Sistema de Informacién de Contrataciones y Adquisiciones del
Estado Guatecompras; ademas, los documentos de licitacidn deben publicarse en

el Diario Oficial.

Tal como se muestra en la tabla siguiente, los plazos para concretar una compra
dependen del monto de la adquisicién. Tomando en consideracién que una de las
variables mas importantes para disefiar un modelo para administrar inventarios es
el tiempo o periodo de reabastecimiento; es necesario conocer los tiempos en que
incurren las entidades hospitalarias, objetos de estudio, para adquirir e ingresar a

bodega los productos.
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Tabla 1. Modalidades de compra por monto

DE MONT.O A REGIMEN DE COMPRA | TIEMPO DEL PROCESO
0.01 90,000.00 |Compra Directa 3 Semanas ‘
90,000.01 900,000.00 |Cotizacion 12 semanas
900,000.01 || Enadelante |Licitacion 16 Semanas

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion obtenida de Ley de

Contrataciones del Estado Decreto 57-92.

E! tiempo de cada proceso, segun la tabla anterior, fue calculado tomando como

base los distintos plazos que manda la Ley de Contrataciones del Estado.

2.9 Enfermedades cardiovasculares’

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son un grupo de desérdenes del corazédn y de los vasos

sanguineos, entre los que se incluyen:

> La cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan

el musculo cardiaco;

> Las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos

sanguineos que irrigan el cerebro;

> Las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que

irrigan los miembros superiores e inferiores;

> La cardiopatia reumatica: lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por

bacterias denominadas estreptococos;

7 Disponible en http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/ consultado el 15 de julio 2015
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> Las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazdn presentes desde

el nacimiento; y

> Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coagulos de
sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse y

alojarse en los vasos del corazén y los pulmones.

Los ataques al corazén y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser
fendbmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la
sangre fluya hacia el corazén o el cerebro. La causa mas frecuente es la formacion
de depésitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el
corazon o el cerebro. Los AVC también pueden deberse a hemorragias de los
vasos cerebrales o0 coagulos de sangre. Los ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares (ACV) suelen tener su causa en la presencia de una
combinacién de factores de riesgo, tales como el tabaquismo, las dietas malsanas
y la obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol, la hipertension

arterial, la diabetes y la hiperlipidemia.

Reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indican que las
enfermedades cardiovasculares causaron 17.5 millones de muertes en el mundo,
durante 2012, para 2030 podrian morir 23.3 millones de persona por este tipo de

enfermedades.
2.9.1 Principales factores de riesgo cardiovascular

Segln la OMS las causas mas importantes de cardiopatia y accidentes vasculares
cerebrales (AVC) son una dieta malsana, la inactividad fisica, el consumo de
tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los efectos de los factores de riesgo
comportamentales pueden manifestarse en las personas en forma de hipertension
arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad. Estos son
indicativos de un aumento del riesgo de sufrir ataques cardiacos, accidentes

cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones.
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2.9.2 Enfermedades cardiovasculares en Guatemala

“En la primera década del siglo XXI, las enfermedades cardiovasculares no sodlo
representan las principales causas de mortalidad, morbilidad y discapacidad en los
paises desarrollados, si no también contribuyen de manera significativa con la

carga global de mortalidad en los paises en desarrollo (Guzman Melgar 2012)”.

“La combinacion de patologias y estilos de vida poco saludables condicionan el
aparecimiento de la enfermedad cardiovascular, la que se esta convirtiendo en la
epidemia del siglo XXI. En Guatemala prevalece una distribucion bimodal, en
donde no hemos salido de la desnutricion como un problema de salud puablica en
el area rural y estamos teniendo problemas de sobrepeso y obesidad en las areas

urbanas del pais.

Los eventos cardiovasculares (sindrome coronario agudo, cardiopatia isquémica,
enfermedades cerebrovascular, y enfermedad arterial periférica) son una de las
principales causas de consulta en los hospitales tanto publicos como privados,
debido al sorprendente aparecimiento de la alta prevalencia de los factores de

riesgo cardiovascular en nuestro pais (Guzman Melgar 2014)”.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la segunda causa:d_e defunciones
a nivel nacional, en 2013, fueron las enfermedades del sistema circulatorio, con el
16% del total de las defunciones, entre las principales enfermedad de este tipo se
encuentran, las hipertensivas, cerebrovasculares, isquemia del corazén, entre
otras. Para 2013 la tercera parte de estas defunciones corresponden al infarto

agudo al miocardio, seguido de la insuficiencia cardiaca.
2.9.3 Tratamiento de enfermedades Cardiovasculares

La OMS ha identificado una serie "inversiones 6ptimas" o intervenciones muy
eficaces para prevenir y controlar las enfermedades cardiovasculares, cuya

aplicaciéon es viable incluso en entornos con escasos recursos.
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La principal es la prevencion de la enfermedad tanto a nivel poblacional como
individual; la prevencién secundaria en pacientes con diagnostico definitivo, por
ejemplo la administraciéon de tratamientos farmacoldégicos. Por otro lado se requiere
a veces 'costosas operaciones quirurgicas para tratar enfermedades

cardiovasculares como:

=  Derivaciones Coronarias
=  Revascularizacién coronaria
= Reparaciones y sustituciones valvulares

= Reseccidon de aneurisma aorta ascendente, etc.
2.9.4 Cirugias cardiacas®

La cirugia cardiaca es la especialidad de la medicina que se encarga del estudio,
prevencion y tratamiento de enfermedades del corazén vy los vasos sanguineos
principales. La cirugia cardiaca ha experimentado una importante evolucién en los
ultimos anos, lo que ha permitido que en la actualidad se puedan solucionar a

través de cirugias la mayoria de patologias tanto adquiridas como congénitas.
Dos adelantos importantes en medicina hicieron posible la cirugia cardiovascuiar:

» La maquina de circulacion extracorpérea, que asume las funciones del
corazén.
= Las técnicas de enfriamiento corporal, que permiten prolongar el tiempo de

la intervencion sin causar dafo cerebral.
2.9.4.1 Circulacion extracorpérea’

Técnicas de proteccion cardiaca, que permiten detener el corazén durante varias

horas, de ser necesario. Estas técnicas permiten a los cirujanos realizar

® Cruz Molina, J R. 2015. (entrevista). Unidad de Cirugia Cardiovascular. Guatemala.

° Disponible en: http://www.texasheart.org/HIC/Topics Esp/Proced/ consultado 10 de noviembre de 2014.
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reparaciones mas extensas en cirugias cardiacas complejas, se realiza a través de
una maquina de circulacion extracorpérea, esta maquina también es llamada
maquina de derivacién pulmonar, asume las funciones del corazén y los pulmones

encargandose de la acciones de bombeo y oxigenacién de la sangre.

Cuando los pacientes estan conectados a una maquina de circulacion
extracorpdrea que esta asumiendo las funciones del corazén y de los pulmones, los
cirujanos pueden operar el corazon pues este permanece inmovil y no esta lleno de

sangre.

Como la maquina esta realizando las mismas funciones que realizarian el corazén
y los pulmones, ésta transporta la sangre desde la cavidad superior derecha del
corazén aun dispositivo especial denominado oxigenador, dentro del cual las
burbujas de oxigeno se mezclan con la sangre y se introduce en los glébulos rojos
esto hace que la sangre cambie de color rojo obscuro (pobre en oxigeno) a rojo
vivo (rica en oxigeno), enseguida un filtro retira las burbujas de aire de la sangre
rica en oxigeno y la transporta por un tubo plastico hasta llegar a la aorta y de esta

a todo el organismo.

La maquina de circulacion extracorporea es manejada por médicos especialistas en

flujos sanguineos denominados perfusionistas.

Las técnicas de enfriamiento permiten detener el corazén durante periodos
prolongados sin dafar el tejido cardiaco. La sangre se enfria al pasar por la
maquina de circulacion extracorpérea, cuando el corazén se enfria se enlentece y

se detiene.
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3 METODOLOGIA

En esta seccion se describen los procedimientos aplicados-para solucionar el
problema planteado. El sector objeto de estudio en la presente investigacién, lo
constituyen las entidades hospitalarias semiauténomas dedicadas a la atencién de

pacientes con padecimientos cardiovasculares que requieren cirugias cardiacas.

3.1 Definicién del problema

En la actualidad las -entidades hospitalarias semiautonomas encargadas de la
atencion de pacientes con enfermedades cardiovasculares que requieren cirugias
cardiacas, manejan sus inventarios con base en el conocimiento empirico de las
personas encargadas de la administraciéon de los mismos, sobre el comportamiento
de la demanda; sin embargo, este tipo de conocimiento en la mayoria de las veces
no es acertado, pues no tiene claramente definida la cantidad de pedidos que se
deben realizar, asi como la frecuencia de los mismos, provocando
desabastecimientos, vencimiento y obsolescencia de medicamentos y material

médico quirurgico.

Mantener niveles de inventarios que satisfagan completamente la demanda de los
distintos servicios de un hospital, trae consigo requerimientos de presupuesto y
espacio que no todos los hospitales estan en la capacidad de costear. Por tal
razén, se busco desarrollar un modelo, para administrar los inventarios, 'que mejore
la disponibilidad de los materiales médicos quirirgico, que reduzca el costo de su
manejd, y que optimice el uso de los recursos fisicos y financieros en las entidades
que integran el sector, en cuya realidad se reconocié una situacion critica, debido al

ineficiente manejo de los inventarios.
3.1.1 Punto de vista

Gestién administrativa y financiera de inventarios.


EMI 01
Text Box


32

3.1.2 Delimitacion del problema

El sector objeto de la presente investigacion, lo constituyen las entidades
hospitalarias semiautonomas dedicadas a la atencibn de pacientes con
padecimientos cardiovasculares que requieren cirugias cardiacas, ubicadas en la

ciudad de Guatemala.
3.1.2.1 Unidad de analisis

Se tomd como sujeto de estudio la entidad que por sus caracteristicas representa
ampliamente al sector. EI nombre de la misma no se revela por razones de

confidencialidad.
3.1.2.2 Periodo histérico

Para desarrollar el modelo se tom6 informacion de los niveles de inventarios,

desabastecimiento y demanda de los dos Gltimos afios (2014 y 2013).
3.3 Objetivos

Los objetivos de investigacion plantados, se describen a continuacion:
3.3.1 Objetivo general

Implementar un modelo deterministico para la administracion de inventarios de
materiales médico-quirargicos de perfusién, en las entidades hospitalarias
semiautonomas dedicadas a la atencion de pacientes con enfermedades

cardiovasculares que requieren cirugias cardiacas, en la ciudad de Guatemala.
3.3.2 Objetivos especificos
En el desarrollo de la investigacion se lograron los siguientes objetivos:

v' Realizar un diagnédstico de la situacién administrativa y financiera del manejo
de inventarios, incluyendo desabastecimiento, vencimiento de medicamentos y

dispositivos médicos, y obsolescencia.
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v'  Establecer el costo de manejo de los inventarios de materiales médico-

quirdrgicos de perfusion, la gestion de los pedidos y la demanda insatisfecha.

v'  Establecer las variables necesarias para el desarrollo del modelo deterministico

de inventario.

v' Aplicar el modelo deterministico para la administracién de inventarios de
materiales médico-quirurgicos para perfusiéon que incluya la determinacion de la
cantidad optima de pedido (EOQ, por sus siglas en inglés), y la minimizacion de

costos para el manejo de inventarios.

v" Realizar un analisis y evaluacién financiera de la aplicacion del modelo
deterministico para la administracién de inventarios del material médico

quirurgico de perfusion.

3.4 Hipotesis

El desarrollo e implementacion del modelo deterministico que incluye la cantidad
econdmica de pedido (EOQ, por sus siglas en inglés), para la administracién de
inventarios de material médico quirirgico de perfusidon, en entidades hospitalarias
semiautdbnomas dedicadas a la atencion de pacientes que padecen enfermedades
cardiovasculares que requieren cirugias cardiacas, determina la cantidad optima de
pedido, mejora la disponibilidad de insumos médicos, reduce el costo de manejo de
inventarios de medicamentos y material médico quirurgico, los inventarios
obsoletos y vencidos; asi como, los costos adicionales por escasez, y en general
optimiza el uso de recursos fisicos y financieros, para la prestacion de un servicio

oportuno y de calidad a los pacientes con afecciones cardiovasculares.

Las variables que se desprenden de la hipotesis planteada son las que se indican a

continuacion.
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3.4.1 Variable independiente

Administracion de inventarios de materiales médico-quirirgicos de perfusion a

fravés de un modelo deterministico.
3.4.2 Variables dependientes

¢ Cantidad 6ptima de pedido;

¢ Disponibilidad de insumos médicos;
¢ Costo de manejo de inventarios;

¢ Inventarios obsoletos y vencidos;

¢ Costos adicionales por escasez de medicamentos y material médico-quirargico;

Y,

¢ Recursos fisicos y financieros para la prestacion de un servicio oportuno y de

calidad a los pacientes con afecciones cardiovasculares.

3.5 Métodos y técnicas utilizados

Para el desarroilo de la presente investigacién se hizo uso de los siguientes

métodos y técnicas:

3.5.1 Método cientifico

En la presente investigacion se aplicd el método cientifico, en sus diferentes fases;

las cuales se describen enseguida:

3.5.2 Fase indagadora

En esta fase se realizaron las investigaciones pertinentes en una seccidn
representativa del sector, con el objetivo de conocer la situaciéon actual de la forma
en que se estan administrando los inventarios en las entidades hospitalarias

semiautébnomas, dedicadas a la atencién de pacientes con enfermedades
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cardiovasculares que requieren cirugias cardiacas. Derivado de la informacion
obtenida, se decidi6 tomar como sujeto de estudio la entidad que por sus

caracteristicas representa ampliamente al sector.

3.5.3 Fase demostrativa

En esta fase se organizo, analiz6 y se relacionaron los datos obtenidos en la fase
indagadora. Con esta informacion se procedi6 a desarrollar el modelo de

administracion de inventarios, definiendo las variables que interviene en el mismo.

Ademas se realizd la aplicacién del modelo, para verificar si el mismo respondia a

la hipétesis planteada.

3.5.4 Fase expositiva
En esta etapa se dan a conocer los resultados obtenidos de la aplicacion del

modelo para la administracion de inventarios.

3.6 Técnicas de investigacion
Las técnicas de investigacion utilizadas, tanto documentales como de campo,

fueron las siguientes:

3.6.1 Técnicas de investigacion documental
Se consulté informacion relativa a los modelos de administracion de inventarios en
libros de texto, revistas, leyes, reglamentos, articulos, tesis, publicaciones en linea

y documentos electronicos.

3.6.2 Técnicas de investigacion de campo

La investigaciéon se realizé tomando como base la informaciéon administrativa y
financiera del manejo de inventarios, de la entidad que por sus caracteristicas
representa ampliamente al sector en la ciudad de Guatemala. Las técnicas

aplicadas fueron las siguientes:


EMI 01
Text Box


36

e Observacion del proceso de gestion de inventarios en la unidad de anélisis, para

obtener informacién del sector.

e Entrevista con personas de amplia experiencia y conocimiento del tema, tanto a

nivel administrativo como médico.
e Calculos y analisis de los resultados de la investigacion.
¢ Ordenamiento y presentacién de la informacion.
3.7 Instrumentos

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se realizaron los siguientes

instrumentos de calculo:
e (Calculo y analisis de Costos de Inventarios
¢ Analisis de tendencia de la demanda de insumos
e Determinacién de las cantidades 6ptimas de pedido
e Determinacion de los costos por escasez
e Calculo y analisis de la disminucién total de costos

e Calculo del punto de reorden
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4 ANALISIS ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA SITUACION DEL
MANEJO DEL INVENTARIO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
PARA PERFUSION

En este capitulo se presenta el resultado del analisis de la forma en la que las
entidades hospitalarias semiautonomas encargadas de la atencion de pacientes
con enfermedades cardiovasculares que requieren cirugias cardiacas, manejan sus
inventarios. A continuacion se describe el mecanismo utilizado para determinar los
niveles maximos, minimos y de seguridad; asi como los factores que afectan
dichos niveles. La determinacion del costo en el que incurren este tipo de

entidades, en el manejo de sus inventarios es también objeto de analisis.
4.1 Diagnéstico y evaluaciéon del manejo de inventarios

Tal como se mencioné en la definicion del problema de investigacién, este tipo de
entidades administran sus inventarios con base en el conocimiento empirico de las

personas que tienen a su cargo el manejo de estos.

Dentro del proceso administrativo se tiene un equipo de personas encargadas de
velar por el buen funcionamiento de las operaciones y de la logistica de los
inventarios. La administracion de los mismos esta a cargo del personal de bodega,
integrado por un jefe y sus auxiliares, quienes dependen directamente de la
Direccion Administrativa; ademas, el personal del Departamento de Compras esta

intimamente relacionado con las operaciones del inventario.

La funcién principal del personal de bodegas. y compras es evitar los
desabastecimientos y mantener siempre lo necesario para que las instituciones
brinden sus servicio de forma ininterrumpida; empero, esto no siempre se logra por
una serie de factores que afectan el reabastecimiento de los productos

consumidos, los cuales se explicaran mas adelante.

Las entidades tienen habilitadas dos bodegas para el almacenamiento de sus

productos. En una bodega se manejan los productos medicinales y farmacéuticos,
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denominada Farmacia Interna y en la otra el material médico quirargico la cual
recibe el nombre de Bodega General; en ésta ultima se almacenan los productos

para perfusion.

La politica de estas entidades para manejar las existencias de material médico
quirurgico y medicamentos, se basa en la determinacién de niveles minimos y
maximos, los cuales son calculados tomando como base los consumos historicos,
sin incluir el consumo que se genera en el periodo de reabastecimiento, el cual
puede ser afectado por una serie de variables, entre ellas: los plazos legales que
se requieren en el proceso de adquisicion, el tiempo de respuesta de los
proveedores para entregar los pedidos, el espacio fisico de las bodegas y otras. El
nivel minimo esta calculado para cubrir el consumo de 4 meses y el nivel maximo

para el de 6 meses.

En estas entidades las solicitudes de compra son emitidas cuando las existencias
llegan al nivel minimo y la cantidad de productos requerida es la que lleva el
inventario al nivel maximo; sin embargo, durante el tiempo de reabastecimiento se
| generan consumos que no son considerados al momento de emitir la solicitud, por
consiguiente cuando ingresan los productos estos no cubren el nivel maximo, lo
que ocasiona que se emita un numero mayor de pedidos, en la siguiente grafica se

puede observar en detalle esta situacion.
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Grafica 3. Recurrencia en la emisién de pedidos

ESQUEMATIZACION DE LA RECURRENCIA DE LOS PEDIDO"S'

Departamento de Bodega

Sistema actual de compras

PRODUCTO XX

Promedio mensual: 10 unidades

Minimo para 4 meses: 40 unidades

Méximo para 6 meses: 60 unidades

Exis?se_n cla Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio JFI'OI Diciembre
Inicial Noviembre
60 50 40 30+20=50 40 30+20=50 40 40
Solicitud | Ingreso 20 | Solicitud | ingreso 20 | Solicitud Solicitud
20 unidades | unidades |20 unidades| unidades |20 unidades 20 unidades
1 2 3 4y5
TOTAL DE SOLICITUDES ELABORADAS: 5 ]

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién obtenida del sector

Ademas, en la grafica anterior se supone que los proveedores cumpliran con la
entrega oportuna de los productos; sin embargo, no siempre es asi, pues en
algunas oportunidades, cuando se trata de productos importados surgen atrasos de

mas de 60 dias, lo cual provoca desabastecimientos.

En las bodegas de estos hospitales, por su especialidad, se maneja cerca de 3,500
productos, y la inversién en los mismos, en 2014 y 2013 fue de alrededor de Q. 7.2
y Q. 4.7 millones de los cuales el material médico quirirgico representa el 73% y
56% del valor total de los inventarios; respectivamente, el 27% y 44% restante esta
integrado por los medicamentos, materiales de limpieza, papeleria, Utiles,
materiales, suministros y otros. Enseguida se presenta en forma grafica esta

distribucion.
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Grafica 4. Inversién en inventario

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién obtenida del sector

El inventario de material médico quirirgico esta integrado por insumos que se
utilizan en la realizacidon de una intervencién quirdrgica y en el cuidado post-
operatorio. Entre estos estan: agujas, catéteres, electrodos, sondas, producto

médico quirdrgico para perfusion, suturas, canulas, valvulas, marcapasos, etc.

El rubro que representa la mayor inversion, ‘es el material médico quirdrgico, del
cual el segmento producto médico para perfusion, que esta integrado por 6
productos, constituyd el 30% vy 17% del valor total del inventario, para 2014 y
2013, respectivamente; en la tabla siguiente se muestra el valor de los distintos
productos que integran este segmento, los cuales, dado su importancia en el tipo
de entidades hospitalarias analizadas, seran objeto de la aplicacion del modelo de

inventarios.
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Tabla 2. Integracion del material médico quirdrgico para perfusion

INVENTARIO DE PERFUSION AL 31 DE DICIEMBRE
Expresado en Quetzales

PRODUCTOS | 2014 2013
Oxigenadores 776,920 137,470
Tuberias de circulacion extracorporea 855,226 364,100
Mini-cardioplégias 359,093 58,341
Cardioplégia cristaloide - 75,050
Cardioplégia sanguinea 123,768 147,840
Cono para bomba centrifuga 74,760 19,936
Total inventario de perfusion 2,189,767 802,736
Total inventario de producto médico quirtrgico 7,245,858 4,737,271

| 30% 17%

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién obtenida del sector

4.2 Stocks minimos

Como se indico anteriormente el stock debe cubrir la demanda de 4 meses y este
es el limite minimo al que deben llegar las existencias para emitir un nuevo pedido.
Aungue esta politica se esta cumpliendo, no se evitan los desabastecimientos de
los productos para perfusion, debido a que no se esta conéiderando el consumo
que se realiza durante el proceso de adquisicion; ademas, el proceso de compra
no se realiza de forma inmediata pues tiene que cumplirse con los plazos

establecidos en la Ley de Contrataciones del Estado.

4.3 Inventarios de seguridad

En la politica de administracion de inventarios de estas instituciones no se tiene
contemplado el manejo de inventarios de séguridad en la Bodega General y
Farmacia Interna; situacion que contribuye con la generacion de

desabastecimientos.
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4.4 Punto de reorden

Al no considerar el consumo durante el periodo de reabastecimiento, no se tiene
claramente definido el nivel de inventario en el que debe generarse un nuevo

pedido.

4.5 Factores que afectan el nivel de inventario

De acuerdo a la investigacion realizada, se determiné que existen factores internos
y externos que afectan el nivel de los inventarios; entre los cuales se destacan los

siguientes:

4.5.1 Factores externos

» Las entidades hospitalarias semiautobnomas que se dedican a la atencién de
pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares, reciben fondos
provenientes del Estado, situacién que las obliga a realizar sus
adquisiciones de acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley de
Contrataciones del Estado. Como se puede observar en la tabla 1, los

plazos oscilan entre 3 a 16 semanas dependiendo del:monto de la compra.

» Las adquisiciones de material meédico quirirgico para perfusion,
regularmente se realizan a través del régimen de cotizacion o licitacién,
debido a que el precio de los mismos es sumamente alto. Por lo tanto el
tiempo de reabastecimiento de estos productos puede oscilar entre 12 a 16

semanas.

> Debido a la alta especializacidén, el mercado de estos insumos es reducido,
ya que en el pais existen Unicamente cuatro proveedores autorizados para
su distribucion. Esta situaciéon provoca que en determinado momento las
entidades se sUjeten a la disponibilidad que tengan los proveedores en el
mercado local; ademas, siguiendo las leyes del mercado a menos oferentes

los productos tienden a encarecerse.
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Los recursos financieros de estas instituciones son limitados, pues se
sujetan a los aportes que reciben del Estado y a los ingresos que perciben
por la prestacion de servicios a otras entidades. Por lo tanto no se puede

invertir fuertes sumas en inventarios.

Factores internos

De acuerdo con la investigacion realizada se pudo observar, que el proceso
administrativo para el manejo de los inventarios no contempla los principios

basicos de planeacion, organizacién, direccidn y control.

Estas entidades aunque preparan anualmente un plan de adquisiciones,
este no se ajusta a la demanda real, en consecuencia no es utilizado como

herramienta para la realizacion de las compras.

La politica de minimos y maximos establecida por la administracién de estas
entidades, no corresponden a los plazos legales que deben cumplirse en el

proceso de adquisicion.

Aunque las solicitudes de compra son emitidas en el momento en que se
llega al nivel minimo de existencias, estas no siempre son tramitadas en
forma inmediata, situacién que prolonga aun mas el plazo para recibir los

productos.

Los niveles minimos y méaximos de los inventarios no se ajustan a la
demanda real en forma automatica. Los jefes de bodega realizan

empiricamente este andlisis en enero y en junio de cada afo.
Los productos médicos por lo general tienen una vida util no mayor a 2 afios.

Por la fragilidad de los productos para perfusion su embal'aje es voluminoso,

- requiriendo de espacios amplios y adecuados para su almacenamiento.
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Tanto los factores internos como externos afectan el nivel de los inventarios, pues
las adquisiciones no se pueden realizar en forma inmediata y si se agrega la falta
de planificaciéon y control de las compras y las existencias, se enfrenta un problema
verdadero de desabastecimiento, que las entidades hospitalarias no pueden darse

el lujo de enfrentar, pues su funcion principal es salvar la vida de seres humanos.

Si las entidades hospitalarias no cuentan con el inventario disponible para
satisfacer su demanda, tienen una fuerte repercusion en el costo de los servicios

que presta debido a lo siguiente:

v' Se incrementan los costos fijos, pues se deben suspender los
procedimientos quirlrgicos, debido a que los productos para perfusion son

indispensables en la realizacion de cirugias.

v' Se pone en riesgo la integridad fisica de los pacientes, por lo cual las

entidades podrian ser sujetos de demandas judiciales.

v' Es necesaria la realizacion de compras de emergencias, las cuales se

traducen en precios de adquisicidén mas altos.

v Al realizar compras de emergencia se incumplen las disposiciones legales,
lo cual podria originar multas y sanciones.
v' Se eleva el numero de solicitudes de compra y por ende el costo de ordenar.

De acuerdo con el analisis de la situacion se determiné que estas organizaciones
no tienen problemas de obsolescencia ni de productos vencidos en el segmento de

perfusion; pero si de desabastecimientos.

4.6 Analisis de costos de inventarios

Los costos mas frecuentes asociados a la administracion de los inventarios son los

siguientes:
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4.6.1 Costo de ordenar

Contempl'a el costo de la emision del pedido y el del pfoceso de gestidén de la

compra.

Para determinar este costo se tomé en 'consideracién el importe de sueldos y
prestaciones laborales del personal que interviene en el proceso de adquisicion
(compras, bodega y administracién), la depreciacion de mobiliario y equipo de
oficina, del edificio en el que se sitla la bodega, al igual que el valor de los gastos

fijos como agua, luz, teléfono, etc.

Debido a que los procesos de compra de las instituciones objeto de estudio, estan
sujetas a las disposiciones de la Ley de Contrataciones del Estado, enseguida se

presenta el calculo de este costo por cada régimen contenido en dicha Ley.

Tabla 3. Calculo del costo de-ordenar

COSTO DE ORDENAR
Expresado en Quetzales

COSTO DE:
Emisién de la solicitud de compra
Proceso de gestién de compra

Fuente: Elaboracidn propia con base en informacién obtenida del sector

Como se puede observar, si las adquisiciones se realizan a través de compras
directas el costo de ordenar es mas bajo, debido a que en este proceso interviene
menos personal y el tiempo que conlleva el proceso para realizar la compra es mas
corto; no obstante, para adquirir el monto total que cubre la demanda se tendrian
que realizar varios pedidos lo que implica que el costo de ordenar se incrementaria
de acuerdo a la cantidad de pedidos que se realice. Ademas, se incumple con las
disposiciones iegales a que estan sujetas estas entidades. La integracion del

calculo para el costo de ordenar se encuentra contenida en el anexo I.
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Como se ha sefalado, segun la legislacion vigente las compras del producto
médico  .quirargico para perfusion puede realizarse bajo distintos regimenes;

empero, el costo de ordenar variara de acuerdo con cada uno de ellos.

De acuerdo con las compras efectuadas durante 2014 y 2013, el costo de ordenar

se determin6é como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 4. Calculo del costo de las 6rdenes realizadas

COSTO DE ORDENAR
Expresado en Quetzales
+2014 S 2013
PRODUCTO REGIMEN DE COMPRA UTILIZADO
COMPRA DIRECTA | COTIZACION | COMPRA DIRECTA | COTIZACION

Oxigenadores 19 6 2 8
Tuberias de Circulacién Extracorpérea 15 7 5 8
Mini-Cardioplégias 6 2 6 2
Cardioplégia Cristaloide 1 0 1 0
Cardioplégia Sanguinea 3 6 7 4
Cono para Bomba Centrifuga 7 3 1 3
Total de ordenes realizadas 51 24 22 25
Costo de cada orden (Tabla 3) Q 576 | Q 5,138 | Q 576 [ Q 5,138
Total Costo de Ordenar Q 29,357 | Q 123,317 | Q 12,664 | Q 128,455
TOTAL COSTO DE ORDENAR Q 152,674 Q 141,119

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del sector.

Debido a que no se realizé una adecuada planificacion de las compras para 2014 y
2013 durante el primer semestre de cada afio las adquisiciones en su mayoria se

efectuaron bajo el régimen de Compra Directa.

En 2013 se efectuaron menos procesos de compra directa, por tal razon el costo de
ordenar de este régimen en dicho afio es menor; sin embargo, en 2014 el costo de

cotizacién es mayor, debido a que se realizé un evento mas.

Los regimenes de licitacion o cotizacion aunque son mas onerosos, son los que
mas se ajustan a la legislacion aplicable a estas entidades; ademas, permiten
mayor existencia de productos en bodega, debido a que se puede ordenar un

numero mayor de unidades; no obstante, como se ha indicado no hubo una
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adecuada planificacion de compras y teniendo en cuenta que el tiempo para
realizar un proceso de licitacion es muy largo, se opté por el régimen de compra

directa y de cotizaciones.

La cantidad de procesos de compra realizados, es un claro indicador que los
ingresos de productos a la bodega fueron consumidos rapidamente, lo que provoco
en determinado momento escasez, pues no se contaba con inventario de

seguridad.

Enseguida se presenta la valoracién de las adquisiciones realizadas, de material

meédico quirtrgico para perfusién, durante los afios bajo analisis.

Tabla 5. Valuacién de compras

VALORACION DE LAS ADQUISICIONES
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA PERFUSION
&

PRODUCTO UNIDADES | COSTOTOTAL | UNIDADES | COSTO TOTAL
Oxigenadores 652 Q 4,253,247 557 Q 3,384,494
Tuberias de circulacién extracorpérea 639 5,188,806 633 5,053,296
Mini-cardioplégias 183 910,242 178 829,658
Cardioplégia cristaloide 19 75,050 9 35,550
Cardioplégia sanguinea 288 1,126,080 362 1,337,952
Cono para bomba centrifuga 204 955,822 143 654,397

Q 12,509,247 Q 11,295,347

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién del sector.

De acuerdo con el valor de los productos, la demanda de los mismos y las
disposiciones legales aplicables, las adquisiciones del material médico quirdrgico
para perfusion debieron efectuarse a través del régimen de cotizacién o Licitacion;
no obstante, un numero considerable de pedidos se realiz6 a través de compras

directas, situacion que podria traducirse en sanciones por incumplimientos legales.

4.6.2 Costo de mantenimiento
Esta asociada con la cantidad de productos que se mantienen en Stock y equivale

al costo de capital mas el costo de almacenaje.
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La funcion de este costo esta compuesta de la siguiente manera:
Ch=CK+CA
Donde

Ch = Costo total de mantenimiento
CK = Costo de capital invertido en inventario

CA = Costo total de almacenaje

4.6.2.1 Costo del capital invertido

Mantener productos almacenados requiere dinero que puede utilizarse en otros
gastos o en inversiones, el inventario como parte del capital de trabajo requiere ser
financiado por los socios o0 por préstamos bancarios; en este caso se tomara como
costo de capital la tasa de interés que regularmente los proveedores de las
entidades bajo analisis, les cargan por el financiamiento que les otorgan. El costo

de capital esta dado por:

CK=K*I
Dénde:
CK = Costo de capital
I = Tasadeinterés
K = Capital invertido en inventarios

Para determinar este costo se tomé como base el valor promedio del inventario
durante los afos 2014 y 2013, el cual ascendié a Q. 5, 800,000 y Q. 3, 900,000;
respectivamente, aplicandole una tasa del 6% que representa el costo financiero
que este tipo de entidades tienen que asumir por el tiempo que media entre la
recepcion de los productos y el pago de los mismos; pues, si el pago fuera en
estricto contado los proveedores efebfuarian un descuento del 6%. El valor
promedio de inventarios se determin6 tomando como base la sumatoria de los
saldos mensuales de inventario divido en los doce meses de cada afo. En el anexo

VI se presenta el detalle de este calculo.
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Tabla 6. Costo de capital

T

2,014 2,013
Q. 5,800,000 * 6% Q. 3,900,000* 6%
CK=
12 12
CK Mensual= Q 29,000 Q 19,500
CK Anual= Q 348,000 Q 234,000

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del sector

Mientras menor sea la cantidad de inventario en bodega, este costo tiende a
disminuir; por lo tanto es indispensable determinar ia cantidad 6ptima de inventario,

con la finalidad de minimizar este costo pero evitando la escasez.

4.6.2.2 Costo de almacenaje

Esta dado por el costo del personal administrativo encargado del manejo directo de
los productos en la bodega, las depreciaciones del edificio, el mobiliario y equipd de
oficinai asi como el valor de los servicios generales y de intendencia; enseguida se

presenta la integracién de este y en el anexo |l el célculo en detalle.

Tabla 7. Calculo del costo de almacenaje

'COSTODE ALMACENAJE
COSTO
MENSUAL ANUAL
Costo administrativo de la bodega (véase anexo l) Q 24415 Q 292,977
Depreciaciones 2,000 24,000
Senvicio de intendencia 2560 30,719
Q 28,975 Q 347,696

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién obtenida del sector
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Para determinar el costo total de mantenimiento por producto, se adicioné al costo
de capital el de almacenaje y este total se dividié entre el promedio de productos
que se maneja en el inventario. En el anexo Il se muestra en detalle la

determinacion de estos costos.

Tabla 8. Calculo del costo total de mantenimiento

2,014 2,013
Costo de capital CK Q 348,000 Q 234,000
Costo de almacenaje CA 347,696 347,696
Costo de mantenimiento Ch Q 695,696 Q 581,696
Promedio de productos en bodega 3500 3500
Ch por producto Q 199 Q 166

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién obtenida del sector

Del volumen de inventario que se mantenga en bodega dependera el

comportamiento de este costo.

El régimen de Compra Directa permite realizar adquisiciones en menor tiempo; sin
embargo, evidencia que la existencia en bodega de los productos bajo estudio, fue
casi nula, principalmente en el primer semestre de los afios bajo revision, las
compras no siempre respondian a los consumos inmediatos, ocasionando costos

por escasez.

El costo de mantenimiento de 2014 y 2013, de los productos bajo analisis, se
calculé tomando como base el inventario promedio; al cual se le aplicd el valor que

representa el costo de almacenaje y capital a cada producto (ver anexo 2).
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Tabla 9. Costo de mantenimiento

' PRODUCTO 2014 2013
Oxigenadores Q 10,547 Q 7,304
Tuberias de circulacidn extracorpérea 9,154 10,458
Mini-cardioplégias 6,368 5,810
Cardioplégia cristaloide 1,990 3,320
Cardioplégia sanguinea 5,970 8,798
Cono para bomba centrifuga 2,985 3,486

Q 37,014 Q 39,176

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion del sector.

Derivado que durante el primer semestre de 2014, no se mantuvo un nivel de stock
minimo en bodega, el costo de mantenimiento es menor con relacién al del afio
2013.

De acuerdo con las politicas de administracion actuales, en las tablas anteriores se
presenta el valor de los costos de ordenar y mantener en forma individual,
incurridos durante 2014 y 2013, y en la siguiente tabla se presentan en resumen el
costo total del manejo de los inventarios del material médico quirdrgico para
perfusion de los afios indicados; ademas, en el anexo lll se detalla el calculo de

este.
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Tabla 10. Costo Total del manejo de inventarios.
COSTO TOTAL DEL MANEJO DE INVENTARIOS

Oxigenadores 52,313 Q 49,561
Tuberias de circulacion extracorpérea 53,756 54,442
Mini-cardioplégias 20,098 19,540
Cardioplégia cristaloide 2,566 3,896
Cardioplégia sanguinea 38,526 33,380
Cono para bomba centrifuga 22,429 19,476

| TOTAL Q 189,688 Q 180,295

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del sector.

4.6.3 Costo de escasez

Son aquellos que se presentan cuando una entidad se queda sin inventario para
atender su demanda. Este tipo de instituciones cuando tienen problemas de
escasez no pierden ventas o clientes, si no que se pone en riesgo la integridad

fisica de los pacientes, el costo de una vida humana es incalculable.

En términos financieros, no contar con los insumos necesarios para realizar
cirugias, se traduce en costos fijos altos, pues el personal médico y paramédico
detiene sus actividades. Ademas, al no atender a los pacientes oportunamente se
corre el riesgo que estos sufran complicaciones de salud, lo cual provoca mayores

costos de hospitalizacion.

De acuerdo con la investigacion realizada, se determiné que el costo de escasez es
uno de los costos mas altos que tienen que asumir este tipo de entidades, debido a
que se detiene la produccion de los quirdéfanos y por ende de los demas servicios
auxiliares como intensivo y encamamiento; sin embargo, los costos de personal

son fijos y tienen que pagarse haya o no produccion.
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Teniendo en cuenta que este tipo de entidades atiende, por lo general, cinco dias a

la semana y poseen en promedio cuatro quiréfanos, y que el costo fijo por hora de

quiréfano se estimé en Q. 1,610, se tiene:

Tabla 11. Costo de quiréfano por dia

COSTO POR | HORAS POR No. DE COSTO POR
HORA DiA COSTO DiARIO QUIROFANOS DiA
Q 1,610 8 Q 12,877 4 Q 51,510

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion del sector.

En el anexo IV adjunto, se presenta en detalle el calculo del costo fijo por hora de

quiréfano.

Se determiné que por causa de escasez de producto médico quirlrgico para
perfusion, se detuvo la realizacién de cirugias, durante un dia en promedio
mensual en 2014 y 2013, lo cual se tradujo en costos como se indica en la tabla

siguiente:

Tabla 12. Costo de escasez

2014 2013
Dias promedio en los que se cancelaron cirugias 17 12
Costo de quiréfanos por dia Q 51,510 Q 51,510
Costo causado por escasez Q 875665 Q 618,116

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del sector.

Mientras mas tarda un producto en ingresar a la bodega, el costo de escasez se

eleva considerablemente.

En el cuadro siguiente se visualiza el impacto considerable que tiene el costo de

escases en el costo total del manejo de inventarios
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Tabla 13. Costo total del manejo de inventarios mas costo de escasez

Oxigenadores Q 52,313 Q 49,561
Tuberias de circulacion extracorporea 53,756 54,442
Mini-cardioplégias 20,098 19,540
Cardioplégia cristaloide 2,566 3,896
Cardioplégia sanguinea 38,526 33,380
Cono para bomba centrifuga 22,429 19,476
Sub-total Q 189,688 Q 180,295
Costo de Escasez 875,665 618,116
COSTO TOTAL Q 1,065353 Q 798,411

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del sector
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5. DESARROLLO DEL MODELO DETERMINISTICO PARA LA
ADMINISTRACION DE INVENTARIOS DE MATERIALES MEDICO-
QUIRURGICOS PARA PERFUSION

Tomando en consideracidon que las entidades hospitalarias semiautonomas,
suscriben convenios de servicios con el Ministerio de Salud Publica, a través de
los cual se establece el nimero de cirugias que deben realizar en un afio; asi
como el monto de los fondos asignados para realizar estos procedimientos, se

concluye que la demanda de los servicios es conocida y constante.

Ademas, el tiempo de reaprovisionamiento en este tipo de organizaciones
depende del valor de las adquisiciones, pues deben sujetarse a las disposiciones
contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado. Debido al alto precio del
material médico quirdrgico para perfusién utilizado en la cirugia cardiaca; este debe
adquirirse a través del régimen de licitacion o cotizacion. Por lo tanto, también el

tiempo de adquisicién es conocido.

De acuerdo con el marco tedrico, el Modelo Deterministico para administrar
inventarios, es aplicable en aquellos casos en los que la demanda y los tiempos de
aprovisionamiento son constantes y conocidos, en consecuencia, el Modelo
Deterministico es aplicable para el manejo de los inventarios del segmento de

material médico quirurgico para perfusion.

Enseguida se establecen las variables para la construccién del Modelo
Deterministico.
5.1 Establecimiento de variables

Las variables principales de este modelo son: La demanda y el tiempo de

reaprovisionamiento.
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5.1.1 Demanda (D)

Esta representada por la totalidad de dispositivos qﬁe se utilizaran para las cirugias

‘cardiacas que se planifiquen realizar en un afo.

5.1.2 Tiempo de reaprovisionamiento

Es el lapso que medie entre la emision de la solicitud de compra y el ingreso de los

productos al inventario. El cual esta sujeto al tipo de régimen que se utilizara.

5.2 Formulacién del Modelo Cantidad Econémica de Pedido -EOQ- y Modelo

Deterministico

Para formular la cantidad econ6mica de pedido, se requieren los supuestos

siguientes:

v' La demanda es deterministica y ocurre a una tasa constante. D

v'.Se incurre en un costo de ordenar, independientemente del tamano de la orden.
Co

v' Se incurre en costos por mantener existencias en almacén. Ch

v El tiempo de reaprovisionamiento es conocido.
v" No se permite escasez.
Para determinar la cantidad econdmica de pedido se hace necesaria la realizacion

de calculos matematicos, que indican el punto donde los costos totales de

administrar el inventario son los mas bajos.
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Por lo tahto para determinar el valor 6ptimo de Q* de la cantidad de pedido que

minimice los costos totales del inventario CT (Q), se plantea la siguiente formula.

CT(@ = CcpQ + Co + Ch

Donde

CT (Q) = Costo total de compra o pedido

CpQ = Costo de compra

- Co = Costo de ordenar

Ch = Costo de mantener

Q = Numero de unidades compradas en cada orden

Para cualquier valor de Q, el costo unitario de compra es Cp, pues la demanda

anual D es independiente del tamafio de la orden, el costo anual de compra queda:
Costode compra = CpD

En un modelo EOQ el nivel medio de inventario, corresponde exactamente a la
mitad de la orden Q, este resultado es valido para cualquier modelo que tiene una
demanda constante y en el cual no se permite la escasez. El costo anual de
mantener es igual al inventario promedio por el costo anual de conservar una

unidad, por lo tanto.

Costo de mantener = (Q/2) * Ch

Si se ordena Q unidades cada vez y la demanda anual es D, entonces el nimero

de o6rdenes por afio:

Numero de 6rdenes = D/Q
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Por consiguiente, para obtener el costo total de ordenar se tiene:

Co = CoD/Q

Combinando todos los costos asociados al modelo EOQ se obtiene la funcion de

costo total.
CT(@Q@ = Co —LP _+ pcp +—9Q  cn
Q 2
En donde costo de la compra Cp esta representado por el costo de adquisicion de

los bienes.

Derivando el costo total con respecto a Q, e igualando a cero se obtiene el lote o

cantidad 6ptima de manera que:

Q*=,/2CoD/CH

5.3 Punto reorden

Cuando el tiempo de reaprovisionamiento -L- es nulo, el tamafio de la orden no
cambia; sin embargo, para evitar la ocurrencia de escasez es preciso determinar el
instante en el cual debe emitirse la orden; con la finalidad de evitar que el nivel de

inventario llegue a cero.

5.3.1 Tiempo lider

Es el que transcurre entre el momento en que se emite el pedido y la llegada de los
productos a la bodega.

Para establecer el tiempo que hay entre pedidos se aplicara la formula siguiente:
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Dénde:

T= Tiempo entre pedidos
Q= Pedido

D= Demanda

Para determinar el punto en el que debe emitirse un nuevo pedido, tomando en

cuenta el tiempo que tardan los proveedores para entregar el producto, se tiene:

Donde:

R=Punto de nuevo pedido o reorden
D=Demanda

L= tiempo lider
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6. EVALUACION Y ANALISIS FINANCIERO DEL MODELO DETERMINISTICO
- PARA LA ADMINISTRACION DE INVENTARIOS DEL MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO DE PERFUSION

En este capitulo se desarrolla la aplicacion del modelo deterministico para la
administracion de inventarios, con la finalidad de demostrar que la aplicacion del
mismo contribuye significativamente a la minimizacién de los costos de manejo de
los inventarios de las entidades hospitalarias semiautonomas, que se dedican a la

atencion de pacientes con enfermedades cardiovasculares.

6.1 Aplicacién del modelo

Para demostrar la aplicabilidad del modelo deterministico que incluye la Cantidad
Econémica de Pedido EOQ en las entidades estudiadas, se desarrollara la
siguiente aplicacion, tomando como base la demanda de los materiales para

perfusién que hubo durante 2013 y 2014.

Previo al desarrollo de los calculos de los costos, es necesario verificar si el
comportamiento de los productos cumple con los supuestos necesarios para el
Modelo de la Cantidad Econdmica de Pedido. Enseguida se presenta la evaluaciéon

de éstos:

Tabla 14. Validacién de supuestos para la aplicacién del modelo EOQ

¢ La demanda es deterministica y ocurre a una tasa constante? v
¢, Se incurre en un costo de ordenar? 4
¢ Eltiempo de reaprovisionamiento es conocido? v
¢ Es permitida la escasez? v
¢ Se incurre en costos por mantener existencias en almacén? v

Fuente. Elaboracién Propia
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Como se puede observar en la tabla anterior, la demanda de los materiales para
perfusion cumple con los supuestos para la aplicacidén del Modelo EOQ; para
confirmar lo indicado enseguida se presenta el analisis de la tendencia del

consumo de estos materiales durante los ultimos dos afos.

Tabla 15. Consumo comparativo de materiales para perfusion

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA PERFUSION
UNIDADES CONSUMIDAS

Oxigenadores ! “ - 569 528' T 8%

Tuberias de circulacion extracorpérea 588 535 10%
Mini-cardioplégias 176 161 9%
Cardioplégia cristaloide 14 13 8%
Cardioplégia sanguinea 334 317 5%
Cono para bomba centrifuga 168 161 4%

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion obtenida del sector

Como puede observarse la variacion del consumo de un afio a otro ha sido minima
y responde al aumento de las cirugias, tal como se muestra en la grafica 5,
durante 2014 las cirugias se incrementaron alrededor de 13% con relacién a 2013,

esto a su vez debido a que el presupuesto del afio 2014 fue mayor al del 2013.

Es conveniente aclarar que solamente en las cirugias cardiacas complejas se
requiere el uso de material médico quirlrgico para perfusion, por consiguiente la
cantidad consumida de estos insumos no se iguala a la cantidad de procedimientos

quiruargicos realizados en.cada afio.

En la grafica siguiente se puede observar el comportamiento de los procedimientos

quirargicos en los ultimos cinco afos.
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Gréfica 5. Cirugias realizadas
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacion del sector.

Tal como se evidencia en la grafica anterior las cirugias no han mostrado un
incremento consistente, pues la cantidad de las mismas depende en gran medida

de los recursos financieros que le sean asignados a las entidades bajo analisis.

Del total de las cirugias incluidas en la grafica 5, alrededor del 65% corresponde a
cirugias complejas, en las cuales se hace uso de material médico quirlrgico para

perfusion.

En las siguientes tablas se muestra la valoraciéon del consumo del material médico
quirargico para perfusioén, utilizado en la realizacién de cirugias a corazén abierto,
realizadas durante 2014 y 2013:
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Tabla 16. Valoracion de unidades consumidas

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA PERFUSION
COSTO DE LAS UNIDADES CONSUMIDAS
Cifras expresadas en cantidades y Quetzales

Oxigenadores 569 Q 6,344 Q 3,609,736
Tuberias de circulacién extracorpérea 588 8,182 4,811,016
Mini-cardioplégias 176 4,974 875,424
Cardioplégia cristaloide 14 3,950 55,300
Cardioplégia sanguinea 334 3,910 1,305,940
Cono para bomba centrifuga 168 4,755 798,840

Q 11,456,256

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del sector.

Tabla 17. Valoracién de unidades consumidas

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA PERFUSION
COSTODE LAS UNIDADES CONSUMIDAS
Cifras expresadas en cantidades y Quetzales

Oxigenadores 528 Q 5941 Q 3,136,848
Tuberias de circulacion extracorp6rea 535 8,083 4,324,405
Mini-cardioplégias 161 4,661 750,421
Cardioplégia cristaloide 13 3,950 51,350
Cardioplégia sanguinea 317 3,696 1,171,632
Cono para bomba centrifuga 161 4712 758,632

Q 10,193,288

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién del sector.

Después de analizar la legislacion que regula las adquisiciones de este tipo de
entidades, el costo y la demanda de los productos objeto de estudio, se determiné
que el régimen mas adecuado para realizar las compras es: a) Licitacion Publica

para oxigenadores de membrana, tuberias de circulacién extracorpérea y
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Cardioplégia Sanguinea; b), Cotizacién para mini-cardioplégia y los conos para

bomba centrifuga; y, ¢) Compra directa para la cardioplégia cristaloide.

Considerando que el costo de ordenar varia de acuerdo al régimen de
adquisiciones, para aplicar el modelo se tomara el costo de ordenar para el
régimen de licitacién, de cotizacién o de compra directa segun corresponda a los

productos indicados en el parrafo anterior.

Como se muestra en la tabla 3 el costo de ordenar se determiné en Q, 10,290 para
el régimen de licitacion, Q. 5,138 para el de cotizacién y Q. 576 para el de compra

directa.

El costo de mantenimiento de 2014 y 2013 se presenta en la tabla 8 el cual se

estimé en Q. 199.00 y Q. 166.00 respectivamente.

Teniendo definidas las variables necesarias para el calculo de la cantidad 6ptima
de pedido, enseguida se procede a la aplicacion del modelo deterministico de

inventario que incluye la cantidad econémica de pedido EOQ.

A continuacion se desarrolla en forma detallada la aplicacién del modelo a los
oxigenadores; no obstante, para efecto de realizar un analisis completo, mas
adelante se muestra un resumen de los costos para los otros cinco materiales
médico quirtrgico de perfusion y, en el anexo 5 adjunto, se presenta el detalle de

la aplicacion del modelo en cada uno de los productos indicados.

6.1.1 Analisis de la cantidad 6ptima de pedido EOQ

Teniendo en cuenta que la demanda ocurre a una tasa constante y que la escasez
no es permitida, con la aplicaciéon de la siguiente formula, se determinara cual es el

tamano 6ptimo de la orden, para los oxigenadores.
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Tabla 18. Variables para el calculo de la cantidad 6ptima de pedido

2014 Q10,290 569 Q 1991 Q 6,344 16
2013 Q10,290 528 Q 166 | Q 5,941 | Semanas

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién del sector.

L= Tiempo que tarda el proceso de compra, desde que se emite la solicitud hasta

que ingresan los productos a bodega

Q = V2CoD/ch

2014 2013
Q= _V2%10,290 569 Q= Y2+10290+528
199 166
Q*= V5884432 Q*= V6538097
Q*= 243 Q*= 256

La cantidad que debié solicitarse, para minimizar los costos de inventarios en cada

pedido, segun este modelo es de 243 unidades para 2014 y 256 para 2013.

6.1.2 Analisis del nimero de pedidos que deben realizar por aiio

Para determinar el nimero de compras que debid realizarse, segun la cantidad

optima de pedido, es necesario aplicar la siguiente formula:

Numero de 6rdenes porafio = D/Q


EMI 01
Text Box


66

Entonces

569 528
Por afio= ———— or afio= ——m——————
Q Por 243 Q poran 256
Q Por afo= 2 Q por afno= 2

6.1.3 Determinacion del costo total de ordenar, en un ano.

Para determinar este tipo de costo segun la cantidad 6ptima de pedido, tenemos:

Co= Co

Entonces

Co= 10,290 * 569 Co= 10,290 * 528
243 ' 256
Co= Q 24,137 Co= Q 21,248

De acuerdo con el modelo EOQ, se debieron realizar dos pedidos en el afno para
cubrir la demanda, lo cual implicaria incurrir en Q. 24,137 y en Q. 21,248 en

concepto de costos de ordenar para 2014 y 2013 respectivamente.

6.1.4 Analisis del costo total

Este se compone por el costo de ordenar y mantener el inventario mas el de

adquisicién de los productos y se obtiene a través de la siguiente funcién:
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El costo total de los oxigenadores se determiné como se muestra a continuacion:

CT(Q)=

CT(Q)= 24,137 +
CT(Q)= Q 3,658,009

CT(Q=

CT(Q)= 21,248
CT(Q)= Q 3,179,345

(10,290) * (528/256)

-+

6.2 Analisis del punto de reorden

3,609,736 +

(10,290) * (569/243) + (6,344)* (569) + (243/2)*199

+ (5041)*(528) + (256/2)*166

3,136,848 +

24137
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Para establecer cual es el nivel del inventario en el que debe emitirse una nueva

orden y determinar el tiempo que hay entre pedidos se tiene:

Dénde:
T= Tiempo entre pedidos
Q= Pedido

D= Demanda total

T=

0

D
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Para determinar el punto en el que debe emitirse un nuevo pedido, tomando en

cuenta el tiempo que los proveedores tardan para entregar el producto, se tiene:

R= D*L

Dénde:

R = Punto de reorden
D = Demanda

L = Tiempo lider

Entonces:

T= 243 T= 256

569 528
T= 043 Deafo T= 0.48 De aiio
T= 22 Semanas _ T= 25 Semanas

R= 569* 16 R= 528* 16
52 52
R= 175 R= 162

Como puede observarse, el tiempo que media entre pedidos es de alrededor de 22
y 25 semanas para 2014 y 2013, respectivamente, en este caso el tiempo que
media entre pedidos es largo pues por el costo de los oxigenadores, es necesario

adquirirlos a través del régimen de licitacion.

De acuerdo con el calculo de punto de reorden, cuando el inventario de
oxigenadores llegd a 175 unidades en 2014 y 162 en 2013, se debié emitir un

nuevo pedido.
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Grafica 6. Punto de Reorden
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Fuente. Elaboracién propia con base en informacion del sector

En las graficas anteriores se muestra que las cantidades establecidas como punto

de reorden (R), 175 para 2014 y 162 para 2013, seran suficientes para cubrir el
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consumo durante el tiempo de reabastecimiento (L); sin embargo, es en este punto

en el que se debe emitir el nuevo pedido para evitar desabastecimientos.

6.3 Evaluacion de resultados

Para analizar el resultado de la aplicacion del modelo EOQ en todos los productos
para perfusion, en las tablas 19 y 21 se presenta en resumen la cantidad optima a
pedir, el nimero de pedidos, el calculo del costo total y el punto de reorden de cada

uno de estos y en el anexo 5 el calculo pormenorizado.

En las tablas 20 y 22 se incluye el resumen de los costos de ordenar y mantener

inventarios, segun la aplicacion del modelo deterministico.

Tabla 19. Cantidad econdmica de pedido, numero de pedidos y punto de reorden,

Oxigenadores , 243 2 175
Tuberias de circulacidén extracorpérea 247 2 181
Mini-cardioplégias 95 2 41
Cardioplégia cristaloide 9 2 1
Cardioplégia sanguinea 186 2 103
Cono para bomba centrifuga 93 2 39

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién del sector.

Tabla 20. Costo total de inventarios 2014

Tuberias de circulacién extracorpérea 24,536 4,811,016 4,860,088
Mini-cardioplégias 9,486 875,424 894,395
Cardioplégia cristaloide 896 55,300 57,002
Cardioplégia sanguinea 18,492 1,305,940 1,342,925
Cono para bomba centrifuga 9,268 798,840 817,375

TOTALES Q 86,814 Q 86,814 Q 11,456,256 Q 11,629,384

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del sector.
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Tabla 21. Cantidad econdmica de pedido, numero de pedidos y punto de reorden

Oxigenadores 256 2 162
Tuberias de circulaciéon extracorpérea 258 2 165
Mini-cardioplégias 100 2 37
Cardioplégia cristaloide 9 1 1

Cardioplégia sanguinea 198 2 98
Cono para bomba centrifuga 100 2 37

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del sector.

Tabla 22. Costo total de inventarios 2013
COSTO TOTAL DEL MANEJO DE INVENTARIO APLICANDO EL MODELO EOQ

Oxigenadores Q 21,248 Q 21,248 Q 3,136,848 Q 3,179,345
Tuberias de circulacidon extracorpérea 21,376 21,376 4,324,405 4,367,157
Mini-cardioplégias 8,286 8,286 750,421 766,993
Cardioplégia cristaloide 788 788 51,350 52,927
Cardioplégia sanguinea 16,454 16,454 1,171,632 1,204,540
Cono para bomba centrifuga 8,286 8,286 758,632 775,204

TOTALES Q 76,439 Q 76,439 Q 10,193,288 Q 10,346,166

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién del sector.

En los cuadros anteriores se aprecia que al aplicar el modelo deterministico para la
administracion de inventarios, se pudo establecer la cantidad 6ptima de pedido, en
la cual los costos de mantener y ordenar se igualan y se minimizan. De igual
manera, se evidencia que el nimero de pedidos obedece al tiempo que conlleva la
realizacion de cada proceso de compra, tomando en cuenta los regimenes que las
entidades sujetas de estudio deben aplicar, de acuerdo a la legislacion que regula
sus procesos de adquisiciones. Ademas, se muestra la cantidad que debe haber en
inventario para emitir un nuevo pedido, mejorando la disponibilidad y por ende

evitando la escasez.
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En las tablas 23 y 24, se centraliza la reduccidn de costos del manejo de los
inventarios al aplicar el modelo deterministico, comparandolo con la administracion
actual. Es evidente que al realizar menos procesos de compra el costo de ordenar
se minimiza; no obstante, al mantener mayores existencias en el inventario el
costo de mantener se incrementa pero se reduce el costo por escasez. Para el
caso del costo de ordenar (Co), el de mantener (Ch) y el costo total del inventario
aplicando el modelo EOQ la informacion se obtuvo de las tablas 20 y 22; mientras
que para los costos antes referidos considerando la administracién actual la

informacion se obtuvo de las tablas 4 y 9.

Tabla 23. Andlisis comparativo de resultados 2014

COSTO TOTAL DEL MANEJO DE INVENTARIOS

PRODUCTO AHORRO
Oxigenadores Q 48,273 | Q 52,313 4,040
Tuberias de circulacién extracompoérea 49,072 53,756 4,683
Mini-cardioplégias 18,971 20,098 1,127
Cardioplégia cristaloide 1,792 2,566 774
Cardioplégia sanguinea 36,985 38,526 1,541
Cono para bomba centrifuga 18,535 22,429 3,894

TOTAL Q 173,628 [ Q 189,688 16,060

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del sector.

Tabla 24. Analisis comparativo de resultados 2013

COSTO TOTAL DEL MA

PRODUCTO

NEJO DE INVENTARIOS

DMINISTRACH!
Co + Ch

AHORRO

Oxigenadores 42,497 49,561 7,064
Tuberias de circulacion extracorpérea 42,752 54,442 11,690
Mini-cardioplégias 16,572 19,540 2,968
Cardioplégia cristaloide 1,677 3,896 2,319
Cardioplégia sanguinea 32,908 33,380 472
Cono para bomba centrifuga 16,572 19,476 2,904

TOTAL Q 152,878 | Q 180,295 27,417

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del sector.
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Aunque el ahorro en los costos de mantener y ordenar no es significativo con
relacion al costo total de estos productos, para justificar la aplicacion de este
modelo es necesario agregar el ahorro del costo adicional de escasez, el cual se
estimd en Q. 875, 665 y Q. 618, 116, para los afios 2014 y 2013; respectivamente,

tal como se indica en la tabla 12 y en el anexo 4.

Como se ha indicado, las entidades estudiadas no pueden permitir escasez en sus
bodegas, pues esto se traduce en costos financieros y sociales. A continuacion se
presenta el ahorro total que obtendrian las entidades objeto de estudio, al aplicar el

modelo deterministico.

Tabla 25. Determinacion del ahorro aplicando el modelo deterministico

CALCULO DEL AHORRO TOTAL

Costo de ordenar y mantener Co+Ch Q 16,060 Q 27,417
Costo adicional de escases 875,665 618,116
Ahorro total Q 891,725 Q 645,534

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del sector

Como se demuestra en el estudio realizado, aplicar el modelo deterministico para
la administracion de inventarios en entidades semiautonomas que atiende a
pacientes con enfermedades cardiovasculares y que requieren cirugias cardiacas,
genera ahorros financieros considerables, los cuales podrian incrementarse al
replicar el modelo a productos semejantes a los de perfusion; ademas, y no menos
importante, el garantizar la existencia en bodegas de producto médico quirurgico en
estas entidades, asegura la atencidn permanente a las personas que buscan de
sus servicios y cumplen con su fin, que es salvar vidas, lo cual no puede
cuantificarse financieramente, y reincorporar a la sociedad a personas

econdmicamente productivas.
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6.4 Aplicacion del modelo deterministico a la proyeccion de consumo de

material médico quirtirgico para perfusién

Con la finalidad de exponer la importancia de la aplicacion del Modelo
Deterministico para la administracién de los inventarios de las entidades objeto de
esta investigacion, enseguida se presenta la proyeccion de cirugias e insumos de
perfusion para los afios 2015 y 2016, y mas adelante la aplicacién de dicho modelo

a las cantidades proyectadas.

Tabla. 26 Proyeccién de cirugias para 2015y 2016
PROYECGCIO RI GUl ENC

2010 772 1

2011 702

2012 805 k| Produccion Historica
2013 772 ‘

2014 871 J

2015 865 ' .

2016 892 Proyeccion

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del sector

En la tabla anterior se detalla la forma en que se incrementara el numero de las
cirugias si se continda con la tendencia de los afios del 2010 al 2014. Tomando
como base la proyeccion de los procedimientos que se espera realiza durante 2015
y 2016 a continuacion se incluye un detalle del consumo de los insumos de

perfusion que seran necesarios para efectuar estas cirugias.
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Tabla 27. Proyeccién de insumos para perfusion
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA PERFUSION

PROYECCION DE INSUMOS SEGUN TENDENCIA

Oxigenadores

Tuberias de circulacién extracorpérea 535 588 641 694
Mini-cardioplégias 161 176 191 206
Cardioplégia cristaloide 13 14 15 16
Cardioplégia sanguinea 317 334 351 368
Cono para bomba centrifuga 161 168 175 182

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion del sector

Con el proposito de determinar las cantidades a pedir y el numero de pedidos para
los afios 2015 y 2016, se aplicé el modelo deterministico a las cantidades
proyectadas, para el efecto se estimé un incremento del 5% al costo de ordenar y
mantener de 2014, y se tomé el precio de la ultima compra de 2015, al cual se le
adiciond un 10% para 2016. En las tablas siguientes se muestra el resumen de

estos calculos y en el anexo 7 el detalle de los mismos.

Tabla 28. Proyecciéon de cantidad econémica de pedido, nimero de pedidos y

punto de reorden

Oxigenadores 251 2 188
Tuberias de circulacion extracorpoérea 257 2 197
Mini-cardioplégias 99 2 44
Cardioplégia cristaloide 9 2 1

Cardioplégia sanguinea 191 2 108
Cono para bomba centrifuga 95 2 40
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Tabla 29. Proyecciéon de cantidad econdémica de pedido, nimero de pedidos y

punto de reorden

Oxigenadores 253 3 200
Tuberias de circulacion extracorpérea 262 3 214
Mini-cardioplégias 101 2 48
Cardioplégia cristaloide 9 2 1

Cardioplégia sanguinea 191 2 113
Cono para bomba centrifuga 95 2 42

En las tablas 28 y 29 se presenta la cantidad econémica de pedido, el nimero de
pedidos que debe realizar en los anos 2015 y 2016; asi como la cantidad de
inventario establecida como punto de reorden. Con el objetivo de evitar los
desabastecimientos que han estado sucediendo, en los afos anteriores, en las
entidades objeto de analisis, es importante que esta informacion se tome de base
para gestionar las compras y administrar el inventario durante esos afios, pues se
establecieron tomando como base el comportamiento histérico de la demanda de

los dispositivos para perfusion.

Tabla 30. Proyeccién del costo total de inventarios 2015

COSTO TOTAL DEL MANEJO DE INVENTARIO APLICANDO EL MODELO EOQ

Oxigenadores Q 26,244 Q 26,244 Q 4,369,430 Q 4,421,919

Tuberias de circulacién extracorpérea 26,903 26,903 5,320,300 5,374,106
Mini-cardioplégias 10,377 10,377 953,090 973,844
Cardioplégia cristaloide §g74 974 65,175 67,123
Cardioplégia sanguinea 19,908 19,908 1,375,920 1,415,736
Cono para bomba centrifuga 9,933 9,933 840,000 859,866

TOTALES Q 94,339 Q 94,339 Q 12,923,915 Q 13,112,592
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Tabla 31. Proyeccién del costo total de inventarios 2016
COSTO TOTAL DEL MANEJO DE INVENTARIO APLICANDO EL MODELO EOQ

Oxigenadores Q 27,753 Q 27,753 Q 5,129,880 Q 5,185,386

Tuberias de circulacién extracorpérea 28,655 28,655 6,336,220 6,393,530
Mini-cardioplégias 11,032 11,032 1,130,940 1,153,003
Cardioplégia cristaloide 1,030 1,030 76,480 78,539
Cardioplégia sanguinea 20,866 20,866 1,686,816 1,628,548
Cono para bomba centrifuga 10,369 10,369 960,960 981,698

TOTALES Q 99,704 Q 99,704 Q 15,221,296 Q 15,420,704

En las tablas 30 y 31 se muestran los costos de ordenar y mantener en que se
incurrira  si se aplica el modelo, durante 2015 y 2016, los cuales podran variar
dependiendo del incremento del valor de los costos y gastos, tales como sueldos y
salarios del personal que interviene en la realizacién de los pedidos y en el control

y manejo de los inventarios.
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CONCUSIONES

. De acuerdo con el diagndstico realizado, se determiné que las entidades
hospitalarias semiautonomas dedicadas a la atencidbn de pacientes con
enfermedades cardiovasculares que requieren cirugias cardiacas en la ciudad
de Guatemala, durante el periodo de analisis no presentaron problemas de

vencimiento y obsolescencia, pero si de escasez.

. El costo para el manejo de inventarios de material médico quirlrgico para
perfusién, en las entidades objeto de estudio, fue de a aproximadamente
Q. 189,000.00 para 2014 y Q. 180,000.00 para 2013, derivado del proceso

burocratico y legal necesario para la adquisicion de estos dispositivos.

. Tomando en consideracion las caracteristicas para el manejo del material
médico quirurgico para perfusion en las entidades analizadas, se determiné que
la demanda es conocida porque depende del presupuesto asignado, ocurre a
" tasa constante; el tiempo de reaprovisionamiento es conocido, ademas por el
tipo de servicio que presta, no se debe permitir la escasez y se incurre en
costos para manejar las existencias en las bodegas; por lo cual, el modelo de
cantidad econémica de pedido EOQ, es aplicable para el manejo de los

inventarios de estos productos.

. Se comprobd que al implementar el modelo deterministico en los productos
para perfusion, analizados en esta investigacion, se consiguié determinar el
costo de ordenar y mantener de cada producto, el tiempo entre pedidos y el
punto en que debe emitirse un nuevo pedido para evitar los

desabastecimientos.

. Se determind un costo por escasez de alrededor de Q. 875 mil y Q. 618 mil en
2014 y 2013, respectivamente; el cual pudo evitarse con la implementacién del
modelo, manteniendo en bodega la cantidad de productos necesaria para

cubrir la demanda al menor costo posible.
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6. La aplicacion del modelo deterministico, para la administracion de los

inventarios del material médico quirurgico para perfusion, demostrd que reduce
el costo total del manejo de los inventarios y los costos de escasez en Q 892
mil y Q. 645 mil en 2014 y 2013, respectivamente; equivalente al 82% y 77%
del costo; debido a que permite determinar la cantidad optima de pedido en la
cual se minimizan los costos y el numero de pedidos que deben realizarse en

un ano, sin incurrir en desabastecimientos.

Al utilizar el modelo deterministico que incluye la cantidad econémica de pedido
(EOQ) para administrar sus inventarios, las Entidades Hospitalarias
Semiauténomas lograran optimizar sus recursos fisicos y financieros y cumplir
su objetivo principal que es “brindar servicios de forma ininterrumpida, de alta
calidad y al menor costo posible” a los pacientes que padecen enfermedades
cardiovasculares y que requieren cirugias cardiacas y lo mas importante, salvar
vidas humanas, lo cual es mas valioso que el ahorro en los costos indicados

anteriormente.
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RECOMENDACIONES

1. A la brevedad posible, las entidades hospitalarias semiautbnomas deben
implementar el modelo deterministico para administrar el inventario de material
médico quirdrgico paré perfusién, pues se ha demostrado que el mismo
contribuye a la economia de estas organizaciones, minimizando los costos del

manejo de los inventarios.

2. Se estima oportuno aplicar el modelo deterministico desarrollado en el presente
trabajo de investigacion al resto de productos que conformar el inventario de las
entidades objeto de andlisis, mantengan una demanda constante, el tiempo de

reaprovisionamiento es conocido y se incurre en costos para su manejo.

3. Previo a la aplicacion del modelo deterministico, a otros insumos debe
evaluarse el comportamiento de la demanda de estos y el tiempo de
reabastecimiento; con la finalidad de establecer el cumplimiento de los

" supuestos necesarios para la aplicacién del mismo.

4. Un aspecto clave para evitar la escasez de productos es la determinacién del
punto de reorden, en consecuencia las solicitudes de pedido deben emitirse
cuando el inventario ha llegado al nivel establecido como punto de reorden y no

cuando los productos han llegado al nivel minimo.

5. Tomando en consideracién que el proceso para la adquisicion de dispositivos
médicos es prolongado, debido a que deben cumplirse con las disposiciones
establecidas en la Ley de Contrataciones del Estado, los administradores de
estas entidades deben minimizar al maximo el nimero de pedidos que realizan

al afio, con el propédsito de disminuir el costo de pedir.
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ANEXO 1
DETERMINACION DEL COSTO DE ORDENAR

El costo de ordenar esta integrado por el costo de la emisiéon del pedido mas el que

conlleva el proceso de compra, el cual es denominado proceso de gestion de

compras.
COSTO DE ORDENAR
Expresado en Quetzales
REGIMEN DE COMPRAS
COSTO DE: | Compra Directa || Coftizacién Lici
Emisién de la solicitud de compra 25 25
Proceso de gestion de compra 550 5,113

576 5,138

Costo de la emisidn del pedido: este se determind tomando el valor del salario y

prestaciones laborales del personal que interviene en la preparacién de la solicitud,

la depreciacion del mobiliario y equipo de computo utilizado y gastos generales de

administracion como agua, luz, teléfono; En cuanto al tiempo para emisién de una

solicitud (expresado en horas), se consideré el tiempo promedio que conlleva emitir

una solicitud de compra en bodega. Enseguida se presenta el calculo del mismo:
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INTEGRACION DE COSTO AMINISTRATIV: LA BODEGA

Costo de personal

Jefe de bodega . Q 11,183 Q 373 Q 47
Auxiliar A 4746 158 20
Auxiliar B 4,746 158 20
20,674 86
Depreciacion de mobiliario y equipo
3 Computadoras 177 6 1
2 Impresora 14 0 0
Mobiliario: 3 escritorios, 3 sillas, 3 archivadores 63 2 0
191 1
Otros costos
Papeleria y Utiles 3,000 100 13
Gastos Generales (Luz, teléfono, agua, otros.) 550 18 2
COSTO TOTAL Q 24,415 Q 102
Tiempo para emisién de una solicitud 0.25
Costo de emisién de solicitudes Q 25

Costo del proceso de gestion de compra: Debido a que este tipo de instituciones
estan sujetas a las disposiciones contenidas en la Ley de Contrataciones del
Estado para la realizacion de sus compras; se procedio a determinar el costo del
proceso de gestion de compra de los distintos regimenes contemplados en dicha
Ley, pues el personal que interviene y el tiempo que se invierte en cada régimen es

distinto.

Para la determinacién de este costo se tomd en consideracion el valor de los
salarios y prestaciones laborales del personal que interviene en el proceso, entre
estos tenemos personal administrativo, médico y paramédico; asi como, las
depreciaciones del mobiliario y equipo del Departamento de Compras y gastos
generales de administracion tales como: agua, luz, teléfono, servicio de Internet,
papeleria y utiles. En cuanto al tiempo invertido en el proceso (expresado en
horas), se considerd el tiempo promedio que se invierte en gestionar una orden de

compra bajo los diferentes regimenes.
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Integracién de costos por tipo de régimen:

INTEGRACION COSTO DE GE

Costo de personal

Jefe de compras Q 12,087 Q 403 Q 50
Asistente 7,524 251 31
Auxiliar 6,828 228 28
26,438 110.16
Depreciacion de equipo de computo
3 Computadoras 177 6 1
1 Scanner 7 0 0
3 Impresora 21 1 0
205 1
Otros costos
Papeleria y ttiles 3,000 100 13
Servicio de internet 550 18 2
Servicio telefonico 2,500 83 10
Energia eléctrica 315 11 1
6,365 27
COSTO TOTAL Q 33,008 Q 138
Tiempo invertido en cada proceso (expresado en horas) 4

Costo del proceso de compras Q 550
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INTEGRACION COSTO DE GESTION DE COMPRA

Costo de personal

Jefe de compras Q 12,087 Q 403 Q 50
Asistente 7,524 251 31
Auxiliar 6,828 228 28
26,438 110

Depreciacion de equipo de computo ‘
3 Computadoras 177 6 1

1 Scanner 7
3 Impresora 21 1 0
205 1
Otros costos

Papeleria y Utiles 3,000 100 13
Servicio de internet 550 18 2
Servicio telefénico 2,500 83 10
Energia eléctrica 315 11 1
6,365 27
COSTO TOTAL Q 33,008 Q 138
Tiempo invertido en cada proceso (expresado en horas) 25
Costo del proceso de compras ‘ Q 3,438

Costo servicios auxiliares

Junta de cotizacién (A) , Q 946
Asesoria legal 417
Auditorfa interna 313
1,675 ;
Costo total Q 5,113
» R ACION D OSTOD A /

Médicos residentes T3 Q 49422 Q 1647 Q 206

Médico especialista asesor 1 26,250 875 109
Costo total por hora Q 315
Tiempo invertido (expresado en horas) 3

Costo total invertido en el proceso Q 946
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Costo de personal

Jefe de compras Q 12,087 Q 403 Q 50
Asistente 7,524 251 31
Auxiliar ' 6,828 228 28
26,438 110
Depreciacién de equipo de computo
3 Computadoras 177 6 1
1 Scanner 7
3 Impresora 21 1 0
205 1
Otros costos
Papeleria y ttiles 3,000 100 13
Servicio de internet 550 18 2
Servicio telefénico 2,500 83 10
Energia eléctrica 315 11 1
6,365 27
COSTO TOTAL Q 33,008 Q 138
Tiempo invertido en cada proceso (expresado en horas) 30
Costo del proceso de compras Q 4,125

Costo servicios auxiliares

Junta de licitacién (B) ' Q 1,810
Asesoria legal 417
Auditoria interna 313
Publicaciones en prensa 3,60C j
6,140
Costo Total Q 10,265

DETERMINACION DEL COSTO DE JUNTA DE LICITACION

5
Médicos residentes 5 Q 82370 Q 2,746 Q 343
Médico especialista asesor 1 ; 26,250 875 109
Costo total por hora Q 453
Tiempo invertido (expresado en horas) 4
Costo total invertido en el proceso ‘ Q 1,810

- Costo de las ordenes realizadas: en el siguiente cuadro se presenta el calculo del
costo incurrido en las ordenes realizadas en los afios 2014 y 2013, bajo los

procedimientos administrativos vigentes.


EMI 01
Text Box


90

CALCULODEL COSTO DE ORDENAR

2014
“COMPRAS DIRECTAS - OTIZACIONES:
Co POR
PRODUCTO CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL ANO
Oxigenadores 19 Q 10,937 6 Q 30829 Q 41,766 |
Tuberias de circulacién extracorpérea 15 8,634 7 35,967 44,602
Mini-cardioplégias 6 3,454 2 10,276 13,730
Cardioplégia cristaloide 1 576 0 - 576
Cardioplégia sanguinea 3 1,727 6 30,829 32,556
Cono para bomba centrifuga 7 4,029 3 15,415 19,444
TOTAL DE ORDENES REALIZADAS 51 Q 29,357 24 Q 123317 Q 152,674

CALCULODEL COSTO DE ORDENAR
2013

CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

PRODUCTO
Oxigenadores 1,151 41,106 42,257

Tuberias de circulacién extracorpérea 5 2,878 8 41,106 43,984
Mini-cardioplégias 6 3,454 2 10,276 13,730
Cardioplégia cristaloide 1 576 0 - 576
Cardioplégia sanguinea 7 4,029 4 20,553 24,582
Cono para bomba centrifuga 1 576 3 15,415 15,990
TOTAL DE ORDENES REALIZADAS 22 Q 12,664 25 Q 128455 Q 141,119

En las tablas anteriores se presenta la cantidad de procesos de compra realizados
durante 2014 y 2013, los cuales fueron valuados al costo de ordenar calculado en
la tabla 3. El costo de ordenar de las compras directas se estimd en Q. 576 y el de

cotizacion en Q. 5,138.
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ANEXO 2
DETERMINACION DEL COSTO DE MANTENIMIENTO

Este rubro esta compuesto por el costo del capital que se invierte en los

inventarios que permanecen en bodega, mas el de mantenerlos almacenados.

Costo de capital: Esta representado por el costo financiero pagado a los

proveedores por el tiempo de crédito concedido.

CALCULO DEL COSTO DE CAPITAL

2,014 ‘ 2,013
Q. 5,800,000 * 6% Q. 3,900,000 6%
CK=
12 12
CK Mensual= Q 29,000 Q 19,500
CK Anual= Q@Q 348,000 Q 234,000

Costo de almacenamiento: incluye los costos referentes a la logistica para el
manejo de los inventarios, incluyendo: gastos de servicios basicos, depreciacion
del edificio de la bodega y del mobiliario y equipo utilizado para resguardar los

productos. A continuacién se presenta la integracién del mismo.

COSTODE ALMACENAJE
COSTO

MENSUAL ANUAL
Costo administrativo de la bodega (véase anexo l) Q 24415 Q 292,977
Depreciaciones 2,000 24,000
Servicio de intendencia 2,560 30,719
Q 28,975 Q 347,696
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Depreciaciones: a continuacién se presenta el calculo de las depreciaciones de
los bienes que se utilizan para almacenar los productos, acorde a los porcentajes

establecidos para este tipo de bienes.

DEPRECIACION

Depreciaciones

Anaqueles Q 5,000 Q 83 Q 1,000
Bodegas 450,000 1,875 22,500
Mobiliario 2,500 42 500

Q 2,000 Q 24,000

Servicio de intendencia: corresponde a los servicios de limpieza del edificio e

instalaciones.

Costo de personal Q 73,376 880,516
Materiales y suministros de limpieza 79,000 948,000
Costo total 152,376 1,828,516
Metros cuadrados del hospital 7,500 7,500
Costo por metro cuadrado 20 244
Longitud de la bodega en metros cuadrados 126 126
Costo de mantenimiento Q 2560 Q 30,719

Costo total de mantenimiento por producto: esta representado por la suma del
costo de capital y de almacenaje. Para determinar el costo de mantenimiento por
producto se dividio el total de éste entre el promedio de productos que se mantuvo
en bodega durante 2014 y 2013.
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COSTO TOTAL DE MANTENIMIENTO

_ 2,014 2,013
Costo de capital CK ' Q 348,000 Q 234,000
Costo de almacenaje CA 347,696 347,696
Costo de mantenimiento Ch Q 695,696 Q 581,696
Promedio de productos en bodega 3500 3500
Ch por producto Q 199 Q 166

Para determinar el costo de mantenimiento incurrido en los productos para
perfusidén, durante 2014 y 2013, se tomé el promedio de unidades en inventario y

se multiplico por el costo unitario de mantenimiento.

COSTO TOTAL DE MANTENIMIENTO DE INVENTARIOS

2014
Ch POR
PRODUCTO PROMEDIO PRODUCTO Ch TOTAL

Oxigenadores 53 Q 199 Q 10,547
Tuberias de Circulacion Extracorporea 46 199 9,154
Mini-Cardioplégias : 32 199 6,368
Cardioplégia Cristaloide 10 199 1,990
Cardioplégia Sanguinea - 30 199 5,970
Cono para Bomba Centrifuga 15 199 2,985

Q 37,014

COSTO TOTAL DE MANTENIMIENTO DE INVENTARIOS

2013
Ch POR
PRODUCTO PROMEDIO PRODUCTO  Ch TOTAL

Oxigenadores 44 166 Q 7,304
Tuberias de Circulacion Extracorporea 63 166 10,458
Mini-Cardioplégias 35 166 5,810
Cardioplégia Cristaloide 20 166 3,320
Cardioplégia Sanguinea 53 166 8,798
Cono para Bomba Centrifuga 21 166 3,486

Q 39,176
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ANEXO 3
COSTO TOTAL DEL MANEJO DE INVENTARIOS

Esta constituido por la suma del costo de ordenar, calculado en la Tabla 4 y de
mantenimiento de inventarios calculado en el anexo |l y se integra como se

presenta enseguida:

COSTO TOTAL DEL MANEJO DE INVENTARIO
201

PROD 0 A R
® 4
O

Oxigenadores Q 41,766 Q 10,547 Q 52,313
Tuberias de Circulacién Extracorporea 44,602 9,154 53,756
Mini-Cardioplégias 13,730 6,368 20,098
Cardioplégia Cristaloide 576 1,990 2,566
Cardioplégia Sanguinea 32,556 5,970 38,526
Cono para Bomba Centrifuga 19,444 2,985 22,429

TOTALES Q 152,674 Q 37,014 Q 189,688

COSTO TOTAL DEL MANEJO DE INVENTARIO

PRODUCTO ORDENAR MANTENER

Co Ch -

Oxigenadores ' Q 42,257 Q 7,304 Q 49,561
Tuberias de Circulacion Extracorporea 43,984 10,458 54,442
Mini-Cardioplégias 13,730 5,810 19,540
Cardioplégia Cristaloide 576 3,320 3,896
Cardioplégia Sanguinea 24,582 8,798 33,380
Cono para Bomba Centrifuga 15,990 3,486 19,476
TOTALES Q 141119 Q 39,176 Q 180,295
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ANEXO 4
CALCULO DEL COSTO DE ESCASEZ

Costo de quiréfanos por hora : esta constituido por el valor de la mano de obra y
prestaciones laborales del personal médico, paramédico y de intendencia, asi
como por el costo de los servicios generales y las depreciaciones del edificio,
mobiliario y equipo utilizado en las salas de operaciones. En este calculo no se
consideré el costo de materiales y suministros, pues este se establece de acuerdo

‘con el consumo efectivo, en cada cirugia.

Ademas, se adiciona una proporcién de los costos indirectos, correspondientes a
los servicios auxiliares, tales como terapia respiratoria, central de equipos y
administracién. Para establecer el costo por hora, se tomd en consideracion
cuatro quiréfanos, 22 dias habiles de trabajo por mes y 8 horas efectivas de

trabajo por dia, por lo tanto se determin6 704 horas efectivas de trabajo por mes.

Para establecer el costo por hora de quiréfano, tal como se muestra enseguida,
se dividié el valor total de costos directos e indirectos de un mes de sala de

operaciones, entre las horas efectivas de trabajo mensuales.
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INTEGRACION DE COSTOS POR SERVICIOS
Expresado en Quetzales

SERVICIO MANO DE OBRA
204,663

233,277
311,411
396,305

- 686,060.93

COSTOS DIRECTOS POR SERVICIO

GASTOS POR
SERVICIOS

TOTAL MENSUAL

110,383
102,789
113,606

97,752

233,867

315,046
336,066
425,016
494,057

919,928

SERVICIO

Terapia | Cn tral de

Respiratoria equipos

49,042
52,314
66,160

76,907

Sala de operaciones

13,565
14,470
18,300

21,273

51,859
55,319
69,961
81,325

213,285

114,466
122,103
154,421
179,506

213,285
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INTEGRACION DE COSTOS POR SERVICIOS

Exp sad Qu tzales
SERVICIOS Directos _ Indirectos Mensual Unidadde  Unidad por C?Stc?
costo mes Unitario

Encamamiento adultos | Q 315,046 | Q 114,466 | Q 429,511

Encamamiento pediatria 336,066 122,103 458,168 D/C.E 432
Intensivo adultos 425,016 154,421 579,437 DICE 171
Intensivo pediatria 494,057 179,506 673,563 D/C.E 270
Sala de operaciones 919,928 213,285 1,133,213 H.E 704

H.E

D/C.E = Dias cama efectivos
= Horas efectivas

De acuerdo con la investigacion se establecid que por falta de material médico
quirurgico para perfusion, durante 2014 y 2013 en promedio -se detuvo la
realizacion de cirugias durante 1 dias por mes, en consecuencia se generd costo

de escasez. A continuacién se presenta el calculo de este costo, que se generd

durante los afios indicados.

COSTO POR | HORAS POR | COSTO POR
HORA DiA COSTO DIARIO QUIROFANOS DiA
Q 1,610 8 Q 12,877 4 Q 51510

En consecuencia, por los dias en que se detuvo la produccion el costo de escasez

se determiné como se indica enseguida

2013
Dias promedio en los que se cancelaron cirugias 17 12
Costo de quiréfanos por dia ' Q 51,510 Q 51,510
Costo causado por escasez Q 875665 Q 618,116
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ANEXO 5

APLICACION DEL MODELO DETERMINISTICO EN LOS PRODUCTOS PARA
PERFUSION
Enseguida se presenta en detalle el calculo de la cantidad 6ptima de pedido, el
numero de pedidos que deben realizarse, el costo total del manejo de inventarios y

el punto de reorden, de cada uno de los productos objeto de estudio.

NO. !
2014 Q10,290 569 Q 1991 Q 6,344 16
2013 Q10,290 528 Q - 166} Q 5941 | Semanas

2014 2013
0 *=_V2x 10,290 569 o#-V2+10,290+528
199 166
Q*= V5884432 | Q*= V65,380.97
Q*= 243 Q*= 256

Namero de pedidos

569 528
Por afio= ——————— RO= e
Q Por afio 43 Q por aio 55

Q Por aio= 2 Q por ano= 2
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Costo de ordenar

Co= 10,290 * 569
243
Co= Q 24,137

Costo total

CT(Q)= (10.290)* (569/243)
CT(Q)= 24,137
cT(Q)= Q 3,658,009

CT(Q)=

CTQ)=

CT(Q)= Q

(10,290) * (528/256)

21,236

3,179,319

Co= 10,290 *528

256

Co= Q 21,236

+ (6,344)* (569) + (243/2)*199

+ 3,609,736 + 24,137

+ (5941)*(528) + (256/2)*166

+ 3,136,848 + 21,236

99
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Punto de reorden

T= 243 T= 256

569 528
T= 043 De afio T= 0.48 De afo
T= 22 Semanas T= 25 Semanas

R= 569~ 16 R= 528~ 16
52 52

R= 175 R= 162

2014 Q10290 588 Q 99| Q 8182 16
2013 Q10,290 535 Q 166 | Q 8083| Semanas

Q#=_Y2x10,290 588 g#=Y2*10,290 535
199 Q 166
Q*= V68,809 Q*= V66327

Q*= 247 Q*= 258
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Nuamero de pedidos

) 588 _ 535
Q Por afio= 247 Q por afio= 258
Q Por aiio= 2 Q por aiio= 2

Costo de ordenar

Co= 10290*588 Co= 10,290 * 535
247 258
Co= Q 24,536 Co= Q 21,376

CT(Q=  (10,290)*(588/247) + (8,182)*(588) +((247/2)*199)
CT(Q)= 24536 + 4,811,016 + 24536

CT(@Q= Q 4,860,088

101

CT(Q)= (10,290)*(535/258) + (8,083)*(535) + ((258/2)*166

CT(Q)= 21,376  + 4324405 + 21,376

CT(@= Q 4,367,157
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Punto de reorden

T= 247 | T= 25754

588 535
T= 042 De afio T= 0.48 De afio
T= 22 Semanas T= 25 Semanas

R= 588 * 16 R= 536 * 16

52 52
R= 588 * 0.30769 R= 535 * 0.30769
R= 181 R= 165

L .

2014 Q 5,138 176 Q 1991 Q 4974

2013 Q 5,138 161 Q 166 | Q@ 4661 12 Semanas

2014

0= V2x5,138%176 0 %= V25,138 * 161
199 199
Q*=  9,08832 o Q*= V9,966.48

Q*= 95 Q*= 100
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Numero de pedidos

Q Por aﬁo=——17-6— Q por aﬁo=—161——
95 100
Q Por afo= 2 Q por afio= 2

Costo de ordenar

Co= 5138*176 Co= 5138*161

95 100

Co= Q 9,486 Co= Q 8,286

Costo total

CT(Q=  (5138)* (176/95) + (4,974)*(176) + (95/2)*199
CT(Q)= 0,486 + 875424 + 9,486
CT(@= Q 894,395

CT(Q) (5138) * (161/100) + (4,661)*(161) + (100/2)*199

CT(Q)= 8,286 + 750,421 + 8,286

CT(Q= Q 766,993

103
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Punto de reorden

b

W

95

176

0.54

28

176 *

De afio

Semanas

12
52

41

104

100
161

0.62 Deafo

32 Semanas

161 12
52

37

L

2014
2013

Q
Q

199
166

Q 3,950

Q 3950 3 Semanas

Qi=_ V2x576+14
199
Q*= V810452

Q*=

Q= V2*576+13
166

Q*= V90.2169

Q*= 9
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Numero de pedidos

Q Por afio=———— Q por afno=

Q Por aiio= 2 Q por ano= 1

Costo de Ordenar

Co= 576 * 14 Co= 576 *13
9 9

Co= Q 896 Co= Q 788

Costo total

CT(Q)= 896 + 55,300 + 896

CT(Q)= Q 57,092

CT(Q)= 788  + 51,350 + 788

CT(Q)= Q 52,927

105
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Punto de reorden

T= 9 T= 9

14 13
T= 0.64 De afio T= 0.73 Deaiio
T= 33 Semanas T= 38 Semanas

R= 14 * 3 R= 13 3
52 52

2014 Q10,290 334 Q 199 [Q 3,910 16
2013 Q10,290 317 Q 166 | @ 3696 | Semanas

01
Q*=_Y2+10290 334 Q+=Y2+10,290 + 317
199 166
Q*= V3454131 - Q@*= V3930036

Q*= 186 Q*= 198
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Ndamero de pedidos
sy

334 317
Q Porafio=————— Q porafio=————

Q Por afno= 2 Q por afio= 2

Costo de ordenar

Co= 10,290 * 334 Co=  10,290%*317
186 198

Co= Q 18,492 Co= Q 16,454

Costo total

CT(@= (10200 (334/186) + (3.910) (334) + (186/2)*199

CT(Q)= 18,492

+

1,305,940 + 18,492

CT(Q= Q 1,342,925

(10,290) * (317/198) + (3,696)*(317) + (198/2)*166

+

CT(Q)= 16,454

+

1,171,632 + 16,454

CT(Q= Q 1,204,540



EMI 01
Text Box


Punto de reorden

T= 186
334

T= 0.56

= 29

R= 334*

De ano

Semanas

16
52

R= 103

198
317

0.63

33

317

108

De afio

Semanas

16
52

Co

D

2014 Q 5,138
2013 Q 5,138

168
161

Q
Q

4755 12
4712 | Semanas

2014

Q*= V2 %5138+ 168
199
Q*= V867522

Q*= 93

Q*=

V2 %5138 161

199

v/9,966.48

100
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Numero de pedidos

i} 168 . _ 161
Q Por aiio= 93 Q por afo= 100
Q Por aiio= 2 Q por aiio= 2

Costo de ordenar

Co= 5138*168 Co= 5138*161
93 100

Co= Q 9,268 Co= Q 8,286

~ Costo total

CT(Q)=  (5138)*(168/93) + (4,755)*(168) + (93/2)199
CT(Q)= 9268 + 798,840 + 9,268

CT(@= Q 817,375

CT(Q=  (5138)*(1611100) + (4712)*(161) + (100/2)166
CT(Q)= 8,286 + 758,632 + 8,286

CT(Q= Q 775,204
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Punto de reorden

93
168

0.55

29

168 *

De afo

Semanas

12
52

39

W

h

Py
i

100

161

0.62

32

161*

De afo

Semanas

12
52

37
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En los cuadros siguientes se muestra el resumen de los resultados, de la

aplicacion del modelo a los productos sujetos de andlisis en la presente

investigacion.

Oxigenadores

Tuberias de circulaciéon extracorpérea
Mini-cardioplégias

Cardioplégia cristaloide
Cardioplégia sanguinea

Cono para bomba centrifuga

243
247
95

186
93

COSTO TOTAL DEL MANEJO DE INVENTARIO APLICANDO EL MODELO EOQ

Oxigenadores
Tuberias de circulacién extracorpérea
Mini-cardioplégias

Cardioplégia cristaloide
Cardioplégia sanguinea

Cono para bomba centrifuga

TOTALES Q

24137 Q 24,137 Q 3,609,736 Q 3,658,009
24,536 24,536 4,811,016 4,860,088
9,486 9,486 875,424 894,395
896 896 55,300 57,092
18,492 18,492 1,305,940 . 1,342,925
9,268 9,268 798,840 .. 817,375
86,814 Q 86,814 Q 11,456,256 Q 11,629,884
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Oxigenadores

Tuberias de circulacién extracorpérea
Mini-cardioplégias

Cardioplégia cristaloide
Cardioplégia sanguinea

Cono para bomba centrifuga

258
100

198
100

256

COSTO TOTAL DEL MANEJO DE INVENTARIO APLICANDO EL MODELO EOQ

Tuberias de circulacién extracorpérea
Mini-cardioplégias

Cardioplégia cristaloide
Cardioplégia sanguinea

Cono para bomba centrifuga

20

TOTALES Q

48 Q 3,136,848 Q 3,179,34
21,376 21,376 4,324,405 4,367,157
8,286 8,286 750,421 766,993
788 788 51,350 52,927
16,454 16,454 1,171,632 1,204,540
8,286 8,286 758,632 775,204
76,439 Q 76,439 Q 10,193,288 Q 10,346,166
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ANEXO 6
VALOR PROMEDIO DEL INVENTARIO

Para su determinacion se tomaron los saldos mensuales de inventarios y se aplico

promedio aritmético, enseguida se incluye el calculo:

PROMEDIO DE INVENTARIOS

Enero Q 4,708,404 Q 3,982,121
Febrero 4,715,298 3,555,497
Marzo 5,419,257 3,379,506
Abril 5,625,956 2,970,319
Mayo 5,606,986 3,270,579
Junio 5,822,663 3,204,886
Julio 4,133,595 4,133,595
Agosto 7,036,505 3,862,871
Septiembre 7,075,257 3,982,086
Octubre 6,129,427 4,723,713
Noviembre 5,972,161 4,807,720
Diciembre 7,245,850 4,737,271

69,491,359 46,610,164
Promedio 5,790,947 3,884,180
Aproximado Q 5,800,000 Q 3,900,000
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_ Anexo 7 _
APLICACION DEL MODELO DETERMINISTICO A LA PROYE_CCION DE
CONSUMO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA PERFUSION

A continuacion se detalla el calculo de la cantidad 6ptima de pedido, el numero de

pedidos, el punto de reorden y los costos de pedir y mantener inventarios para los
afnos 2015 y 2016.

‘Nfl e 21
2015 Q10,805 610 Q 2091 Q 7,163 16
2016 Q10,805 651 Q 2191 Q 7,880 | Semanas

2015 2016

Qv=_Y2+ 10805651 Q= Y2+ 10805610
219 219

Q*=  V63,072.25 Q*= V64,237.95

Q*= 251 Q*= 253

Numero de pedidos

Q Por aﬁo=—-6‘IL Q por aﬁo=L—

251 253

Q Por afo= 2 Q por afio= 3
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Costo de ordenar

Co= 10,805 *610 Co= 10,805 * 651
251 253
Co= Q 26,244 Co= Q 27,753

(10,805) * (610/251) + (7,163)*(610) + (251/2)*209

CT(Q= 26,244 + 4,369,430 + 26,244

CT(Q= Q 4,421,919

CT(Q)= (10,805)*(651/253) + (7,880)*(651) + (253/2)219

CT(Q= | 27,753 + 5,129,880 + 27.,753

CT(@= Q 5,185,386
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Punto de rorden

T= 251 T=_253

610 651
T= 041 Deafio T= 0.39 Deafo
T= 21 Semanas T= 20 Semanas

R= 610 16 R= 651* 16
52 52

R= 188 R= 200

2015 Q10,805 641
2016 Q10,805 694

2091 Q 8,300 16
2191 Q 9,130 | Semanas

V2 % 10,805 * 694

V2 % 10,805 * 641

Q*= Q*=
209 219
Q*=  V66,277.56 Q*= ./68,481.00

Q*= 257 Q*= 262
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Ndmero de pedidos

641 . 694
Q Por ano-——257 Q por aio T
Q Por ario= 2 Q por aiio= 3

Costo de ordenar

Co= 10,805 * 641 Co= 10,805 *694
257 262
Co= Q 26,903 Co= Q 28,655

Costo total

CT(Q=  (10,805)* (641/257) + (8,300) * (641) +((257/2)*209)

CTQ)= 26,903 + 5,320,300 + 26,903

CT(Q= Q 5,374,106

CT(Q= (10,805)* (694/262) + (9,130)*(694) + ((262/2)*219)

CT(Q)= 28,655 + 6,336,220 + 28,655

CT(@= Q 6,393,530



EMI 01
Text Box


Punto de reorden

T= 257

641
T= 0.40 De aio
T= 21 Semanas

R= 641 *
R= 641 *
R= 197

16
92

0.30769

118

262
694

0.38 De afio

20 Semanas

16
52

694 ~

694 * 0.30769

214

Co D Ch pec | L
2015 Q 5,395 191 Q 200l 4990 [, o
2016 Q 5,395 206 Q 219| Q@ 5490

2015

2016

V2 %5395 %191

Q= 209
Q*=  9,860.72
Q*= 99

Q*

Q*=

K

V2 % 5,395 * 206

219

v10,149.50

101
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Numero de pedidos

. 191 . 206
Q Por ano———99 Q por ano= 101
Q Por afio= 2 Q porafio= 2

Costo de ordenar

Co= 5,395 * 191 Co=  5,395*206
99 101
Co= Q 10,377 Co= Q 11,032

Costo total

CT(Q)= (5395)*(191/99) + (4,990)* (191) + (99/2)*209
CT(Q)= 10,377 + 953,090 + 10,377

CT(Q= Q 973,844

CT(Q= (5,395)*(206/101) + (5490)*(206) + (101/2)*219

CT(Q)= 11,032 + 1,130,940 + 11,032

CT(Q= Q 1,153,003

119
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Punto de reorden

120

99
191

0.52

27

191

De ario

Semanas

12
52

44

Co

101
206

0.49 De afio

25 Semanas

206 12
52

48

2015
2016

Q
Q

605
605

15
16

Q

209
219

Q 4,345

Q 4780 3 Semanas

Qv=_ V2r605+15

209
Q*=  V86.8421
Q= 9

Qv V2% 60516

219
Q*= V884018
Q*= 9
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Numero de pedidos

Q Por ano=———— Q por afio=

Q Por aino= 2 Q por ano= 2

Costo de ordenar

Co= 605 * 15 Co= 605 * 16
9 9

Co= Q 974 Co= Q 1,030

Costo total

cr)= 974 + 65175 + 974

CT(Q)= Q 67,123

CT(Q)= 1,030 + 76,480 + 1,030

CT(Q)= Q 78,539

121
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Punto de reorden

T= 9 T= 9

15 16
T= 0.62 De afio T= 0.59 Deafo
T= 32 Semanas T= 31 Semanas

R= 15* 3 R= 16 3
52 52

2015 Q10805 351  Q 209 | Q 3.920 16
2016 Q10,805 368 Q 2191 Q 4,312 | Semanas

Q= Y2+ 10805351 Q= Y2+10805 + 368

209 Q 219

Q*=  36,292.39 Q*= V36,312.69

Q*= 191 ‘ Q*= 191
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Ndmero de pedidos

o= 991 .. __ 368
Q Por aiio= 191 Q por afio= 191
Q Por aio= 2 Q por afio= 2

Costo de ordenar

Co= 10,805 * 351 Co= 10,805*368
191 191
Co= Q 19,908 Co= Q 20,866

Costo total

CT(Q)= (10,805)" (351/191) + (3,920)* (351) + (191/2):209

+

CT(Q)= 19,908 1,375,920 + 19,908

CT(Q= Q 1,415,736

CT(Q)= (10,805)* (368/191) + (4.312)*(368) + (191/2)219
CT(Q)= 20866 + 1586816 + 20866

CT(@Q= Q 1,628,548
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Punto de reorden

T= _ 191 T=_191

351 368
T= 054 Deafo T= 0.52 De afo
T= 28 Semanas T= 27 Semanas

R= 351 16 R= 368 16
52 52

R= 108 R= 113

2015 Q 5,395 175 Q 2091 Q 4,800 12
2016 .Q 5,395 182 Q 2191 Q 5,280 | Semanas

2015

Q#=_Y2+5395+175 Q#=_Y2*5395 182
209 219
Q*=  V9,034.69 Q*=  V8967.03

Q*= 95 Q*= 95
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Nuimero de pedidos

175 182
Q Por afio=——— Q por aﬁo=—95—-—

Q Por aiio= 2 ' Q por afio= 2

Costo de ordenar

Co

5,395 *175 Co= 5,395*182

95 95

Co= Q 9,933 Co= Q 10,369

Costo total

CT(Q)= 9,933 840,000 + 9,933

+

CT(@= Q 859,866

+ B

+

CT(Q= 10,369 960,960 + 10,369

CT(Q= Q 981,698

(5,280)* (182) + (95/2)219

125
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Punto de reorden

T= 95 T= 95

175 182
T= 054 Deafo T= 0.52 De afio
T= 28 Semanas T= 27 Semanas

R= 175* 12 R= 182* 12
52 52
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