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Resumen

La cadena de suministro es importante en cualquier sector productivo, en el area de la salud
también es un punto clave en especial el inventario. La clinica dental con la cual se trabaja tiene
su politica de inventario de manera empirica por lo cual se busca realizarlo de manera

cuantitativa.

Los modelos de inventario que se estudian son el EOQy el EOQ con descuento por cantidad para
poder definir cudl es la mejor opcién, a partir de ello se define la politica de inventario la cual
debe implicar cudntas veces al afio comprar, el nimero de materiales a comprar y el gasto en

cada compra.

El analisis ABC permite identificar los materiales que necesitan un mejor control ya que depende
de la demanda y del costo, en el caso del andlisis VED es necesario realizar una entrevista con
los dentistas que laboran en la clinica para que ellos decidan que materiales son vitales,

esenciales y deseables.

El resultado indica que la opcidn viable para tener un ahorro es el modelo EOQ con descuento

por cantidad.

Las herramientas de gestion de inventario que se presentan en este trabajo (andlisis ABC, ABC-
VED) deben aplicarse de manera constante ya que es un mercado cambiante en cuanto al costo

de los materiales o las modas en los tratamientos.



Abstract

The supply chain is important in any productive sector; in healthcare the key is the inventory.
The dental care clinic that which it works has an empirical inventory, however, the research

looking for a quantitative tool to works better.

The inventory model that is studied is EOQ and EOQ with discount by quantity to be able to
define which is the best option from this the inventory policy is defined which must imply how

many times a year to buy, the number of materials to buy and spend on each purchase.

The ABC analysis allows to identify the materials that need better control since it depends on
the demand and the cost, in the case of the VED analysis it is necessary to carry out an interview
with the dentists who work in the clinic so they can decide which materials are vital, essential

and desirable.
The result indicates that viable option to have a saving is the EOQ model with quantity discount.

The inventory management tools presented in this work (ABC analysis, ABC-VED) should be
applied constantly as it is a changing market in terms of the cost of materials or fashions in the

treatments.



Introduccion

En México las MiPyME representan un motor para el desarrollo del pais, las MiPyME de
servicios de salud también aportan al producto interno bruto (PIB) del pais, sin embargo, tienen
un enorme desafio en mantenerse dentro del mercado, por eso cada herramienta que ayude a
disminuir costos e incrementar su productividad es bien recibida por las personas que trabajan

en este tipo de empresas.

Para las MiPyME de servicios de salud no existen metodologias especificas acordes a sus
necesidades ya que las que existen son desarrolladas y aplicadas para otro tipo de empresas. En

este estudio se muestra la aplicacién de algunas metodologias en el giro de servicios de salud.

Los costos de atencion médica han aumentado debido al envejecimiento de la poblaciény a los
tratamientos mas sofisticados. Al mismo tiempo, los pacientes esperan una atencion de alta
calidad a costos mads bajos. Por lo tanto, la contencién de costos en la atencion médica se ha
convertido en un problema importante para los servicios de salud. Para reducir el gasto
innecesario, los hospitales han recurrido a intervenciones originadas en la industria
manufacturera, por ejemplo, Lean manufacturing, six sigma, gestion de la calidad total y

reingenieria de procesos de negocio [1].

Planteamiento del problema

Cada MiPyME de servicios de salud tiene caracteristicas especificas, por lo tanto, el estudio del
inventario requiere de una especial atencion. La busqueda de herramientas que permitan a este
tipo de empresas mantenerse en el mercado lleva a desarrollar modelos de inventario, andlisis

de apertura de nuevas sucursales (en caso de que se requiera) o cambiar de proveedores.

Para la MiPyME con la cual se trabaja se requiere encontrar un modelo de inventario que
permita tomar las decisiones adecuadas de cuando es necesario comprar de cada material y la
cantidad a comprar. Existen modelos de inventarios de almacén en hospitales, pero ninguno que
se aplique directamente a una clinica dental. La aplicacidon de un modelo de inventario en una
MiPyME de servicio de salud que le permita reducir costos y el modelo de inventario que se
propone cumple con las necesidades de la clinica dental ya que actualmente se lleva a cabo de

manera empirica.



Justificacion

Para las MiPyME de servicios de salud existe poca bibliografia referente a la cadena de
suministro, en especial en las clinicas dentales. De acuerdo con cifras del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en México, la esperanza de vida promedio de una empresa
emergente es de 7.8 afios, por lo que es poco probable que llegue a consolidarse en el mercado

nacional [2].

El interés en disefiar un modelo de inventario para una clinica dental, es ayudar a que mejore la
rentabilidad de la misma, minimizando el costo en el inventario. Por otro lado, crear un
precedente para este tipo de MiPyME ya que los estudios se enfocan al sector de metal —

mecanica, telecomunicaciones, eléctrica, electrdnica, pero no hacia los servicios de salud.

Para una MiPyME es primordial la aplicacion de modelos matematicos ya que su vida depende
de estos estudios para poder seguir en un mercado que cada dia se hace mas competitivo.
Requiere aplicar metodologias que estan en otros sectores y adoptarlas para este sector que
todavia esta iniciando en la parte de disefio y aplicacién de modelos matematicos. Como

ejemplos:

e El prondstico de la demanda facilita el cumplimiento de los suministros de forma
periddica y la disminucién de inventarios.
e El pronéstico de la oferta permite identificar la capacidad de la clinica y la vida util de
los servicios y de los activos con los que se opera.
e Porconsiguiente, con lamejora en la cadena de suministro, se tendran mayores ingresos
y una diferenciacién con los consultorios y clinicas dentales que se ubican en la region
de Lermay Toluca.
Hipotesis
Aplicar un modelo de inventario para una MiPyME de servicios de salud permitird generar

ahorros en el aprovisionamiento.

Objetivo general
Aplicar modelos matematicos de inventarios para generar una politica en este aspecto, que
permitan una mejora de servicio y costos en una MiPyME de servicios de salud y asi obtener un

mejor rendimiento y utilidades.



Objetivos especificos
e Realizar el analisis ABC-VED de los materiales utilizados en la MiPyME de servicios de
salud.
e Realizar el prondstico de demanda para el afio 2018
e Generar una politica de inventarios que permita saber cudndo y cudnto se tiene que
pedir de los materiales, con base en los modelos EOQ y EOQ con descuento por

cantidad.

Alcances y limitaciones
La aplicacion del modelo de inventario se efectuara en una clinica dental que se encuentra
ubicada en el municipio de Ocoyoacac, Estado de México, y tiene mas de diez afios ofreciendo

servicio.

Los datos de demanda son de los afios 2013 al 2017 y el prondstico es para el afio 2018.

Metodologia

Para lograr los objetivos anteriores se abordaran las siguientes tareas:

e Recolectar datos de los afios 2013 al 2017 sobre los tratamientos que se realizaron y del
inventario que se manejé.

e Realizar el pronéstico de demanda basandose en comparaciones entre promedios
moviles, lineales y exponenciales.

e Investigar los datos necesarios para el analisis ABC (costo de cada material, frecuencia
de uso).

e Realizar una entrevista a los cirujanos dentistas interesados para conocer su opinién
sobre los materiales que mas utilizan, ya que es necesaria para realizar el analisis VED.

e Aplicar el andlisis ABC-VED

e Aplicar dos modelos de inventarios (modelo matematico de inventario EOQ vy
matemadtico de inventario EOQ con descuento por cantidad) y comparar para

determinar cual conviene aplicar.

El contenido de este trabajo de investigacidn se divide en cinco capitulos, que se describen a
continuacién:
En el capitulo 1 se define lo que es una empresa y una MiPyME, su aportacidon econdmica al pais,

asi como los empleos que absorben en comparacidn con otro tipo de empresas. Se menciona



también, como es la clasificacidn de las micro, pequefias y medianas empresas ya que depende
del nimero de empleados y de la aportacién econdmica anual y las condiciones con las que se

enfrentan este tipo de empresas.

Al ser una MiPyME también cuenta con una cadena de suministro, por lo cual se define y se

describe la cadena de suministro propia de los servicios de salud.

En el capitulo 2 se presentan investigaciones relacionadas con la cadena de suministro en los
servicios de salud, cdmo es y cdmo apoya a este sector. El inventario es una parte esencial de la
cadena de suministro, ya que se necesita saber cuando, cdmo y en qué cantidad hay que
comprar todos los insumos necesarios para poder dar el servicio, sin embargo, para poder
aplicar un modelo es necesario conocer el comportamiento de los insumos (costos y demanda)

y la importancia de cada uno de ellos, y para ello se describe el analisis ABC y VED.

En el capitulo 3 se define el caso de estudio, analizando la MiPyME a estudiar, en qué condicidn
se encuentra (registros de venta, de demanda, los materiales utilizados, cdmo es la forma de
compra de los materiales, la frecuencia con la que se compra, etc.), la forma en que se obtienen
los datos para poder trabajar, la flexibilidad para poder revisar los expedientes y asi aplicar las

metodologias correspondientes.

En el capitulo 4 se explican el analisis ABC, el analisis VED, el analisis ABC-VED que se aplican a
los materiales utilizados en los diferentes tratamientos que se realizan en la MiPyME, lo anterior
para poder conocer el comportamiento de los materiales, el ABC para conocer qué materiales
representan el mayor gasto de compra y que materiales representan la mayor cantidad de
volumen dentro del almacén. Posteriormente se aplican dos modelos de inventario, el primero
es Cantidad Econdmica de Pedido (Economic Order Quantity, EOQ) y el segundo Cantidad

Econdémica de Pedido (EOQ) con descuento por cantidad.

Por ultimo, en el capitulo 5 se presentan los resultados obtenidos en la comparacion de los
modelos EOQ y EOQ con descuento por cantidad, la descripcién del analisis ABC y VED, las

conclusiones obtenidas, las recomendaciones y los trabajos futuros.
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Capitulo 1. Marco Tedrico

En este capitulo se definen los conceptos de Micro Pequefia y Mediana Empresa (MiPyME), su
contexto actual, cadena de suministro y la importancia en los servicios de salud y el inventario

como pieza clave en la gestidn de la cadena de suministro.

1.1 Definiciéon de empresa

El concepto de empresa se puede ver desde distintas perspectivas, tanto administrativas y
econdmicas como sociales, pero para fines de comercio y en base a varias definiciones se puede
describir de la siguiente manera: “Unidad econdmico-social, con fines de lucro, en la que el
capital, el trabajo y la direccion se coordinan para realizar un producto, servicio o
comercializacién para cubrir o crear una necesidad de acuerdo con las exigencias del mercado

meta” [3].

1.2 Definicion de MiPyME

A escala mundial se reconoce que las micro, pequefias y medianas empresas (MiPyME) tienen
una relevancia socioecondmica muy importante. De acuerdo con el INEGI, en casi todos los
paises del mundo, mds de 90% de las empresas son micro, pequefias o0 medianas. Ya sea por su
capacidad de generar empleos o por su participacién en el crecimiento econdmico, este estrato
de empresas se ha ganado un espacio en el debate internacional y en la captacion de recursos y

apoyos gubernamentales para su fomento [4].

1.2.1 Clasificacién y diferencias de las empresas

Los criterios para clasificar las empresas de acuerdo con su tamafio varian entre los paises. Sin
embargo, es una usanza tradicional emplear la cantidad de trabajadores como el principal
criterio de estratificacion y se utiliza el total de ventas, ingresos y/o activos fijos al afio como un
criterio complementario. En México, a partir de 1985 es la Secretaria de Economia la encargada
de establecer de manera oficial los criterios de clasificacidn, asi como el marco normativo y
regulatorio de las MiPyME. Actualmente, basadndose en el Sistema de Clasificacion Industrial de
América del Norte (SCIAN), la estratificacion de las empresas de acuerdo con su tamafo se
realiza tomando en cuenta las caracteristicas de la economia mexicana vy, a su vez, se cumple la
posibilidad de realizar comparaciones con Canadd y Estados Unidos. Los criterios actuales fueron
publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009 y se presentan en la Tabla

1.1 [4].
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Tabla 1.1 Definicion de empresas segun estrato. Fuente [4]

Micro Pequefia Mediana
Personal = Rango | Tope Personal Rango @ Tope Personal Rango | Tope
de maximo de maximo de maximo
ventas ventas ventas
anuales anuales anuales
(mdp) (mdp) (mdp)
Industrial De0al0 Hasta4 4.6 Del1l a Desde 95 De51a Desde @ 250
50 4.01 250 100.1
hasta hasta
100 250
Comercio De0Oal0 Hastad 4.6 Della Desde @ 93 De31a Desde | 235
30 4.01 100 100.1
hasta hasta
100 250
Servicio De0al0 Hastad4 4.6 Della Desde 95 De51a Desde @ 235
50 4.01 250 100.1
hasta hasta
100 250

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el Instituto Nacional del Emprendedor
(INADEM) vy el Banco Nacional de Comercio Exterior (BANCOMEXT), presentan la Encuesta
Nacional sobre Productividad y Competitividad de las Micro, Pequefias y Medianas Empresas
(ENAPROCE) 2015. En la Tabla 1.2 se observa el porcentaje de participacion de la MiPyME asi

como de personal que trabaja en ellas [5].

Tabla 1.2 Numero de empresas por tamaiio y personal ocupado. Fuente [5]

Numero Participacion (%)  Participacion (%)

Micro 3952422 97.6 75.4
Pequeiia 79 367 2.0 13.5
Mediana 16 754 0.4 111

Total 4 048 543 100.0 100.0
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También respecto a las empresas consideradas en esta encuesta, 12.6% imparte capacitacién a
su personal. De ellas, 73.7% de las empresas medianas y 55.8% de las unidades pequefias,
destinan tiempo y recursos para capacitacién, en tanto que, de las microempresas, sélo 11.5%

capacita a su personal.

Por otra parte, 43.6% de las empresas medianas, ademas de aplicar las medidas de solucién ante
problemas que se presentan en el proceso de produccién, también instrumentan procesos de
mejora continua para evitar futuras eventualidades. Estas acciones se realizan en un 30.8% en

las pequeiias empresas y en un 9.8% en las microempresas.

Durante 2015, el 14.3% de las empresas declaran conocer al menos uno de los programas de
promocién y apoyo del Gobierno Federal. De ese total, el mayor porcentaje conoce la Red de
Apoyo al Emprendedor, alcanzando el 61.1%, seguido por el programa Crezcamos juntos con el

42.6%, asi como otros programas del INADEM con el 39.4 por ciento [5].

El Centro de Negocios Whole Service for Business, S.A. de C.V. (WSFB), calcula que
aproximadamente de los 4 millones de micro, pequeiias y medianas empresas de los sectores
industrial, comercial y de servicios se encuentran principalmente en las siguientes

condicionantes:

El 65% de las MIPYME en México son de cardcter familiar, lo cual limita el crecimiento e

incremento del capital social.

e Mas de 80% no cuenta con algun tipo de certificacién, por los altos costos respecto a
modificaciones que esto implica.

e Cerca de 50% no utiliza técnicas en calidad o productividad, muchos procesos
productivos aun son realizados de manera artesanal.

e Sdlo 24 % maneja alguna licencia o patente, las demas se encuentran en el sector
informal.

e EI83% no realiza actividad alguna para consolidar su presencia en el exterior, debido al

desconocimiento de como realizar el proceso de exportacién o falta de financiamiento.

Dentro del sector manufacturero se destaca que el 35% de los negocios no realizaron ninguna

inversion en absoluto [3].
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1.2.2 Ventajas de las MiPyME
Las MiPyME poseen ventajas esenciales en la economia actual, por ejemplo, dinamismo,
agilidad, apertura a la innovacién; que les permiten adaptarse mas facilmente a las condiciones

del mercado. Sus ventajas principales son las siguientes:

e Generan alto volumen de empleo.

e Rapidez de respuesta a los cambios en el entorno.

e Favorecen el desarrollo interregional, descentralizado y potencian las economias
regionales.

e Flexibilidad de estructuras, que favorecen adaptaciones inmediatas a los mercados.

e Proporcionan oportunidades de inversién a corto plazo.

e Son escuela de formacidon de empresarios.

e Simplicidad de organizacién, que facilita la integracién y comunicacién entre las areas
funcionales, y entre la empresa y su entorno.

e Actian como amortiguadores en las crisis coyunturales, debido a su menor coste de
capital y su mayor flexibilidad.

e Facilitan la identificacion del personal con la cultura de la empresa.

e Permiten un mejor aprovechamiento de las capacidades creativas del personal.

e Menores costes de inversion [6].

1.2.3 Desventajas de las MiPyME
El Centro de Estudios Industriales de CONCAMIN sefald los siguientes factores que afectan la

estructura de los costos de las MiPyME:

e Baja eficiencia en la mano de obra.

e Desactualizacién de la tecnologia, maquinaria y equipo.

e Altos costos en el mantenimiento y reparacion de la maquinaria.
e Baja eficiencia de la mano de obra indirecta.

e Variedad excesiva de productos [7].

En gran medida las desventajas que aquejan a las empresas mexicanas son consecuencias de la
globalizacién, que cada dia les toma la delantera y les resta competitividad, dejando a la
economia nacional vulnerable, es por esa razén que las MiPyME deben entrar al proceso de
globalizacién, pero para ello necesitan ciertas estrategias y lineamientos para poder

desenvolverse adecuadamente. La globalizacidon abarca otros aspectos tanto culturales como
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politicos y ambientales, también proporciona la oportunidad de mejorar las condiciones de

acceso a mercados que anteriormente se hallaban mas separados [3].

1.3 MiPyME de servicios de salud en México

El INEGI presenta un estudio detallado del sector salud, como parte de los productos del Sistema
de Cuentas Nacionales de México (SCNM), la Cuenta Satélite del Sector Salud de México (CSSSM)
qgue comprende el conjunto de bienes y servicios dedicados a la prevencidn, rehabilitacion y

mantenimiento de la salud.

Es un estudio integrado y detallado del sector, desde el punto de vista de la oferta y la demanda
de los bienes y servicios, generando agregados macroecondémicos e indicadores especificos que
facilitan el analisis econédmico del sector, asi como la toma de decisiones en el campo de la salud
humana [8]. Véase la Tabla 1.3 en donde se puede observar el porcentaje que representa el

sector salud en el producto interno bruto.

Tabla 1.3 PIB del sector salud en el 2014 equivalente a 5.3% de la economia nacional. Fuente

[8]

PIB ampliado del sector salud 907,774
PIB ampliado del sector salud respecto al PIB nacional 5.3%
PIB de actividades econdmicas del sector salud 733,355
PIB de actividades econdmicas del sector salud respecto al PIB nacional 4.3%
Impuestos a los productos netos de subsidios del sector salud 0.02%
Servicios médicos de atencién ambulatoria 0.9%
Servicios hospitalarios 1.2%
Centros y residencias para el cuidado de la salud 0.01%
Actividades auxiliares del cuidado de la salud 0.1%
Administracién de la salud publica 0.5%
Fabricacion de bienes para el cuidado de la salud 0.5%
Bienes y servicios conexos 1.1%
Valor de trabajo no remunerado en cuidados de salud 174,419
Valor con respecto al PIB nacional 1.0%
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De acuerdo con la mini monografia, Micro, pequefia, mediana y gran empresa, Censos
econdmicos 2014 del INEGI, los servicios son todas las actividades econdmicas que tienen por
objeto la satisfaccidén de las necesidades a terceros, ya sea con cardcter mercantil, profesional,

social o cultural.

Las unidades econdmicas de servicios representaron 38.7% del total nacional. El personal
ocupado total representd 38.0% y la produccién bruta total fue de 22.8 por ciento. En lo que
respecta al tamafo de las unidades del sector, de 1 637 362 unidades econdmicas de Servicios
que se registraron en los Censos Econdmicos 2014, 95.3% fueron microempresas que emplearon
43.1% del personal ocupado total en este sector cuya produccién bruta total fue de 22.4 por

ciento como se puede apreciar en la Figura 1.1 [9].

54
5] 6B
04 04
Micro Pequena Mediana Grande
{0a 10 {11 a 509 {51 a 100 (101 ¥y mas
personas
@ Unidades econdmicas Personal ocupado total

@ Produccion bruta total

Figura 1.1 Importancia de los servicios segun variables seleccionadas, 2013. Fuente [9]

Sin embargo, en el caso de los establecimientos grandes, representaron 0.4% del total de los

servicios, y registraron 53.3% de produccién bruta total.

1.3.1 Edad de las unidades econdmicas en servicios

En el apartado de servicios se observa que, en las unidades econdmicas de reciente creacion,
destacan las unidades que ocuparon hasta 10 personas (31.5%); esta participacién disminuye
gradualmente en los siguientes estratos, llegando a ser de 4.5% en la empresa grande, como se

puede observar en la Figura 1.2 [9].
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Figura 1.2 Servicios Edad de las unidades econémicas, 2013. Fuente [9]

1.4 Cadena de suministro

En la industria, el término cadena de suministro suele utilizarse con mayor frecuencia que la
cadena de valor. Una cadena de suministro es una red virtual "que facilita el movimiento de un
producto desde su punto mas temprano de la produccién, a través del empaquetado y de la

distribucidn, y en ultima instancia hasta el punto de consumo" [10].

La cadena de suministro es, por lo tanto, el camino recorrido por el producto; cada parada a lo
largo de camino define un enlace en la cadena de suministro. Las redes de la cadena de
suministro pueden funcionar tanto para (1) “empujar” productos a través de la cadena
utilizando fuerzas de ventas y campafias, como para (2) "jalar" productos a través de la cadena
con el fin de reponer los inventarios de los minoristas y satisfacer la demanda de los clientes. En
el modelo anterior, los fabricantes promovian y vendian tanto producto como pudieran hacerlo

a los clientes.

En afios recientes la forma de trabajo es que los clientes demandan productos del eslabdn
precedente en la cadena; esos vendedores entonces son los responsables de gestionar los

inventarios del cliente [10].

1.4.1 Cadena de valory de suministro

La tesis de Michael Porter es que las organizaciones deben analizar cada actividad en su cadena
de valor y evaluar si tienen una ventaja competitiva real en la actividad. Si no lo hacen, continua
el argumento, entonces quizas deberian considerar la posibilidad de subcontratar esa actividad

a un socio que pueda proporcionar esa ventaja de costo o valor.
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Si bien a menudo hay una fuerte légica econdmica que apuntala la decisiéon de subcontratar
actividades que previamente se hayan realizado internamente, estas decisiones pueden

aumentar la complejidad de la cadena de suministro.

El efecto de la subcontratacién es extender la cadena de valor mds alla de los limites del negocio.
En otras palabras, la cadena de suministro se convierte en la cadena de valor. El valor (y el costo)
no solo lo crea la empresa focal en una red, sino todas las entidades que se conectan entre si.
Esta "empresa extendida", como algunos la han denominado, se convierte en el vehiculo a través

del cual se gana, o se pierde, una ventaja competitiva [11].

1.4.2 Objetivos de una cadena de valor
En las empresas que se dedican a las relaciones comerciales, se trata de una cadena de valor con

varios objetivos tedricos:

Optimizar las actividades generales de las empresas para crear paquetes de bienes y

servicios.

e Gestionar y coordinar toda la cadena desde los proveedores de materiales a los clientes
finales, en lugar de centrarse en maximizar los intereses de un sdlo eslabdn.

e Desarrollar cadenas altamente competitivas y generar resultados para todas las
empresas involucradas.

e Establecer un enfoque de portafolios para trabajar con proveedores y clientes; es decir,

lograr que los jugadores trabajen mas estrechamente y establecer la Infraestructura de

procesos y tecnologia de la informacién (Tl) necesarias para respaldar las relaciones [10].

1.4.3 Definicion de la cadena de suministro del sector salud
De acuerdo con el estudio realizado por el equipo de investigacion de la Escuela Wharton, en los
servicios de salud, como se puede ver en la Figura 1.3 hay cinco grandes objetivos en la cadena

de valor:

1. Perfilar los principales segmentos de la cadena de valor del cuidado de la salud y algunos
de los actores clave dentro de ellos, sus recursos y capacidades, y su historia reciente;

2. Documentar el funcionamiento actual de la cadena de valor;

3. Identificar y analizar las cuestiones estratégicas y competitivas enfrentando a los tres
actores principales;

4. Evaluar el impacto del comercio electrdnico en la cadena de valor; y

5. Evaluar las perspectivas futuras de las asociaciones y mejorar eficiencias entre los

actores de la cadena de valor [10].
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Figura 1.3 Cadena de valor de servicios de salud. Fuente [10]

A mediados de la década de 1990, la Efficient Healthcare Consumer Response (EHCR, por sus

siglas en inglés) realizé su propio estudio de la cadena de suministro [12]. Descubrieron que las

ineficiencias de la cadena de abastecimiento de atencién de la salud aportaron $ 11 mil millones

(0 48%) de los costos anuales totales de $ 23 mil millones. Su informe describia que la cadena

de suministro de atencidn de la salud se centraba en los distribuidores, lo que resultaba en poco

contacto entre los fabricantes y los gerentes de materiales hospitalarios [13].

Los factores que estdn impulsando la llamada para la eficiencia en la cadena de suministro de

atencién de salud se basan en el sentido comercial comun. A continuacién, se describen algunos

de los principales controladores de esta cadena [13]:

1)

2)

3)

4)

5)

Ineficiencias de la cadena de suministro. Como se menciond anteriormente, segun el
estudio de la Efficient Health Care Consumer Response (EHCR), aproximadamente S 23 mil
millones se gastan anualmente en la cadena de abastecimiento de salud de los Estados
Unidos. Racionalizar el proceso de pedidos y reducir el nimero de relaciones con los
proveedores puede eliminar aproximadamente $ 11 mil millones en costos.

Gestidon de competencias basicas. Una cadena de suministro eficiente libera tiempo para
que los profesionales del cuidado de la salud se concentren en su competencia basica de
brindar atencién de calidad al paciente.

Compras basadas en Internet. Esto permite la consolidacién de proveedores, la reduccion
de los costos de pedido y una plataforma comun de compras para redes hospitalarias.
Normas comunes de datos. Adoptar y promover estandares uniformes de datos de la
industria para las transacciones de la cadena de suministro a través de Internet.
Estandarizacion de compras de productos en la cadena de suministro. Las estandarizaciones
de los proveedores de un hospital impactan en:

e Compras por volumen,
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e Pedidos y seguimientos,
e Espacio de almacenamiento,
e Asignacion de recursos, y
e Economias de escala a través del poder adquisitivo del grupo
6) El proceso integrado de la cadena de suministro: cuestiones clave y oportunidades. Ahora
hay una mayor conciencia en la industria de la atencién de la salud de que hay beneficios
significativos a través de una gestidn eficiente de la cadena de suministro de atencién de la
salud, cuyos procesos incurren en costos evitables en las siguientes dreas:
e Transporte de una planta de produccién a un centro de distribucién regional;
e Operaciones de centros de distribucion;
e Fletes de salida;
e Operaciones de recepcion y almacenamiento del distribuidor al por mayor;
e Margen comercial del distribuidor mayorista para procesamiento de informacion y
servicio al cliente;
e Transporte al proveedor de cuidado;

e [Inventario.

Los procesos integrados de la cadena de suministro transformarian esta serie de actividades
desiguales en procesos racionalizados y rentables caracterizados por una estandarizacion,
integracién y colocacidn de servicios 6ptimas. Con el fin de integrar con éxito los procesos de la
cadena de suministro, cinco areas de gestidon de la cadena de suministro deben cumplirse o
superarse, segun los resultados del estudio publicado por Pricewaterhouse Coopers [13] y

resumidos en la Tabla 1.4.
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Tabla 1.4 Aplicaciones de administracion de la cadena de suministro y ahorro potencial para la
atencion médica en los EE. UU., 2000 (como % del costo de adquisicidn). Fuente [13]

Administracion de la

demanda

Administracion de la orden

Administracion de

proveedores

Administracion logistica

Administracion de

inventario

Minimizar duplicados,
sistema de planeacién, orden
en la demanda (guias clinicas,
etc.)

Compras consolidadas,
gestion de pedidos sin
papeles (EDI, internet)

Consolidacion de
proveedores,
implementacion Optima
desde el fabricante,
cumplimiento de los
acuerdos de GPO

Centro de servicio
consolidado, red de
transporte integrada,

utilizacion de la capacidad

Distribucion automatizada de
punto de servicio,
reabastecimiento, articulos
sin stock, reduccion de SKU

2% al 4%

2.5% al 4%

0.5% al 2%

0.5% al 2%

0.5% al 1.5%

Ahorro de los costos globales de la gestion de la cadena de suministro del 6% al 13,5%

Para la cadena de suministro de atencion a la salud, estas areas de gestion de la cadena de

suministro se detallan a continuacion:

Gestidn de la demanda. La gestion del consumo de recursos clinicos es clave para controlar la

demanda y reducir el nUmero de suministros que se mueven a través del proceso de la cadena

de suministro. Dos practicas deben ser implementadas a este respecto:

1. La demanda debe ser pronosticada y un plan implementado para facilitar el

cumplimiento de los suministros de forma periddica.

2. Los suministros deben estandarizarse para entregarlos como una sola unidad de

inventario.
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Gestidn de pedidos. Iniciando practicas efectivas de administracién de érdenes:

e Establecer procesos de gestidén de drdenes estandar.
e E-procurement a través de Web o intercambio electrénico de datos.

e Implementacién del proceso de numeracion y seguimiento de productos electrdnicos.

Administracidon de suministros. Algunos de los ingredientes clave de un proceso eficaz de gestién

de proveedores son los siguientes:

e Reducir el nUmero de proveedores que proporcionan productos al sistema de salud.
e Establecery participar en contratos de compra colectiva para aprovechar los descuentos

y rebajas.

Gestion de logistica. Gestién logistica integrada que aprovecha las eficiencias ofrecidas por la
consolidacion de los envios, la utilizacién de los centros de servicio y la red de transporte, y el

cross-docking en el transporte de mercancias.

Gestion del inventario. Reducir el espacio de almacenamiento, minimizar las unidades de
mantenimiento de existencias y sus niveles de almacenamiento, y maximizar las tasas de
rotacion de inventario puede lograr un ahorro de gestion integrada. Uno de los factores clave
de esta politica es la reduccién de la variabilidad entre productos comunes a través de iniciativas

de normalizacién [13].

La Efficient Healthcare Consumer Response (EHCR) a finales de los 90 proyecté un ahorro de US
$ 11 000 millones dentro de la cadena de suministro de atencién médica. A pesar del hecho de
que los gastos de la cadena de suministro son a menudo el segundo mayor gasto de una
organizacidon de atenciéon médica, los esfuerzos de reduccién de costos a menudo se ven

relegados al precio de los materiales [14].

Algunos de los problemas mas frecuentes y significativos que enfrenta la cadena de suministro
de atencion médica es la parte que involucra el area de gestion de inventarios. A pesar de esto,
parece que pocas son las organizaciones sanitarias que asignan recursos significativos para
mejorar la eficiencia del inventario. Langabeer menciona una encuesta donde encontré que
menos del 10% de los hospitales utilizan técnicas de optimizacién de inventario para mejorar las
practicas de inventario; practicas como la prevision de la demanda y la planificacion de la

reposicidn generalmente son rudimentarias o inexistentes [15].

El estudio que realizé la EHCR sobre la integracion de la cadena de suministro en la asistencia de

la salud reveld que el 48% de los costos de los procesos relacionados con la cadena de suministro
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eran evitables mediante la implementacién de mejores practicas logisticas, en particular la
integracién [16]. También revelé que la mayor proporcion de estos costos, el 41%, fue incurrido
por los proveedores de salud, en comparacién con el 33% para los fabricantes y el 26% para los
distribuidores. En base a estas estadisticas, en el sector de la salud los mayores beneficios de la
mejora de la cadena de suministro residen en las instituciones de salud y que los beneficios
previstos por el grupo de trabajo del EHCR no pueden lograrse sin mejorar e integrando la

cadena de suministro interna de los hospitales.

Kaplan y Porter argumentan que, para resolver la crisis de costos en la atencién médica, se debe
entender el costo de brindar atencién médica. A su vez, para comprender el costo de brindar
atencién médica, es necesario comprender los procesos [17]. Mds del 30% del gasto hospitalario

se relaciona con procesos logisticos [1].

La reingenieria de la logistica de la salud podria, por tanto, reunir nuevas fuentes de eficiencia,
tanto en términos logisticos como clinicos. éPodrian los procesos logisticos de reingenieria ser
un ejemplo de innovaciones disruptivas [18] o "innovaciones detras de la escena", tan a menudo
ignoradas porque desafian las mentalidades tradicionales? Debido a que la razén de ser de los
hospitales es proporcionar atencion, la gente ha analizado histéricamente los problemas vy
desafios de la salud a través de una lente clinica, tratando de optimizar la utilizacidn de recursos

clinicos y equipos de especialidades claramente definidas [19].

1.4.4 Desafios para desarrollar una estrategia de la administracién de la cadena de
suministro eficaz.

Si bien la literatura que valida la importancia de la Administracidn de la Cadena de Suministro

(SCM por sus siglas en inglés) estratégica es abundante, hay una limitada literatura académica

que aborda los retos unicos de la industria de la salud. Sin embargo, Burns [10] proporcioné una

excelente descripcién de los desafios inherentes a la industria de la salud. Existe una variedad

de obstaculos para una gestion eficaz de la cadena de suministro, incluyendo:

e Tecnologia en constante evolucién que resulta en ciclos de vida de producto cortos y de
alto costo para articulos de preferencia médica.

e Dificultad para predecir la frecuencia, la duracidon y los diagnésticos primarios para las
visitas de los pacientes y el requisito del producto asociado.

e Falta de normalizacion de la nomenclatura / codificacién de los productos utilizados

para los procedimientos médicos y productos sanitarios.

23



e Falta de capital para construir una sofisticada infraestructura de tecnologia de la
informacidn para apoyar los esfuerzos de gestion de la oferta.
e Educacién inadecuada de los negocios y capacidades de la SCM entre compradores

basados en hospitales.

Everard sugirié que la falta de cambios en la cadena de suministro podria atribuirse a la falta de
directivos fuertes. Ofrecié las siguientes caracteristicas del gestor exitoso de la cadena de
suministro: la capacidad de aprender de las mejores practicas en otros sectores, una
comprension de los impulsores de la cadena de suministro y los influyentes, y la capacidad de
participar en el pensamiento estratégico e influir en la organizacion [12]. Los lideres amplian las
practicas actuales aceptadas, por ejemplo, el abastecimiento estratégico, la gestion de
categorias y la gestion de relaciones con proveedores, mediante el uso de métodos nuevos e
innovadores. Al usar procedimientos como redes de innovacién, desmontaje de productos,
reduccion de costos de colaboracién y evaluacién comparativa de precios con su cadena de

suministro, los lideres estan incrementando el rendimiento y los ahorros [20].

Por ultimo, Everard atribuyé la falta de progreso en la SCM al hecho de que cada eslabdn de la
cadena de suministro de atencién a la salud funciona Unicamente en su propio interés superior

[12].

La teoria sugiere que un programa en el nivel operacional de un hospital, como la gestién de
materiales de compra, puede ser influenciado por la organizacién mds grande o el hospital en el
que opera. Estas teorias indican que los programas de la SCM pueden ser obstaculizados o
permitidos por la organizacion en la que se estan implementando. En la Tabla 1.5 se presentan
los obstaculos de la cadena de suministro informadas en la literatura relativa a los niveles
ambientales (organizaciones grupales de compra y distribuidores), organizacionales (hospital) y

operacionales (programas) [21].
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Tabla 1.5 Barreras operacionales, organizacionales y de ambiente para la SCM. Fuente [21]

Ambientales

e Incentivos competitivos

e Papel de las organizaciones grupales de
compra y distribuidores

e Falta de codificacion estandar

e Minimo intercambio de informacién

Organizacionales

e Compromiso ejecutivo poco claro

e Recursos de Tl inadecuados

e Falta de entrenamiento / educacion
e Toma de decisiones fragmentadas

e Tecnologias en evolucion

Operacionales

e Enlace poco claro a la estrategia
organizacional

e Estrecho alcance de influencia

e Falta de métricas industriales / métricas
de rendimiento inconsistentes

e Uso limitado de datos / Tl

e Enfoque del precio frente al enfoque del
valor del producto (es decir, preferencia
del médico)

e Entrenamiento y habilidades minimas

e Requerimiento de paciente variable

1.4.5 Disefioy gestion de la cadena de suministro de la salud

La Cadena de Suministro de la Salud estd disefiada para asegurar un alto nivel de servicio al
maximizar la asignacion de recursos para responder eficaz y rapidamente a las necesidades de
atencion del paciente. Ademas de eso, afecta de inmediato las vidas de los pacientes en lugar
de su sustento. Por lo tanto, la SCM de la salud es diferente de la SCM en otras industrias, ya
que se ocupa de una diversidad de articulos en cantidades muy variadas en respuesta a la gran

cantidad de tipos de diagndstico y procedimientos médicos [22]. Mientras que los pacientes son
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los consumidores finales de los productos suministrados a través de la SCM, los productos no
pueden ser promovidos o subastados cuando la fecha de vencimiento se acerca vy, finalmente,
son destruidos. Ademas, las tecnologias en constante evolucidon en el campo de la medicina
resultan en ciclos de vida de productos cortos y altos costos para la adquisicién de articulos de
preferencia profesional de atencion médica. Por ultimo, es dificil para los planificadores de la
SCM de la salud predecir la frecuencia, duracién y tipos de diagndstico de los episodios de los

pacientes y, en consecuencia, de las demandas de productos asociados [23].

En la atencidn médica, la SCM "permite" la atencién de los pacientes mediante el suministro de
los diversos profesionales médicos con productos y servicios que necesitan para ofrecer
atenciéon médica rapida y de mejor calidad. Ademas, hay muchos consumidores (pacientes y
profesionales médicos) con una gran variedad de necesidades. La satisfaccion de esas
necesidades se convierte en otro desafio y la solicitud uUnica de cada consumidor debe
abordarse. Al mismo tiempo, la SCM esta configurada para "permitir" a la estrategia de las
organizaciones de salud maximizar la atencidn al paciente y, minimizar el costo. Esto puede
lograrse garantizando la disponibilidad del producto, minimizando el repositorio de
almacenamiento (para maximizar el espacio de atencidn al paciente), reduciendo el tiempo y
costo de manejo de materiales y minimizando los activos no liquidos (inventario) [24]. De este
modo, el proceso de toma de decisiones en la cadena de suministro de servicios de salud debe

considerar elementos como costo, rentabilidad, estandarizacién y manejo de inventario [25].

El moderno proceso de la SCM en la atencién médica (ver Figura 1.4) se divide en una serie de

ciclos que se realizan en la interfaz entre varias etapas sucesivas:

1) El pedido del cliente se activa cuando el nivel de un producto alcanza cierto nivel bajo, ya
que se consume mediante el uso y las ventas.

2) La previsidon y la necesidad de verificar el producto, el ordenar nuevas existencias sobre la
base del uso y las ventas, ademads de los estudios de tendencias, la disponibilidad de
productos, las existencias y el costo del producto.

3) Seleccidny adquisicion de productos. Se selecciona el producto apropiado para ordenar de
acuerdo a la disponibilidad, verificacién de costos, cantidad de pedido, plazo y fecha de
entrega.

4) Recibir, almacenar y distribuir los productos ordenados basados en pedidos aprobados,
también para verificar que los productos se entreguen en la cantidad adecuada, al precio

justo y a tiempo.
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5) Presupuesto, gestiéon de inventario y contencion de costos: Esto representa la
responsabilidad fiscal de la SCM para la organizacion, ya que las politicas generales y las
preocupaciones presupuestarias se abordan y los pedidos se optimizan para cumplir con

los objetivos generales de la organizacion [25].

El proceso ilustrado en la Figura 1.4 es un proceso tipico de SCM. Sin embargo, en lugar de que
el consumidor sea el foco central, muchas organizaciones estan considerando el enfoque de
costo a ingresos como el foco central. Al situar este proceso en perspectiva, la gerencia exitosa
de la gestién de la cadena de suministro encuentra su ventaja competitiva al optimizar el
equilibrio entre el concepto de satisfacer las demandas del consumidor y la responsabilidad
fiscal. Por lo tanto, la gestion eficaz de la cadena de suministro de la salud es impulsada por el
rendimiento que incluye: el tiempo total del ciclo, la disponibilidad del producto, la calidad, la
capacidad de respuesta, la compatibilidad con las politicas y directrices, la flexibilidad y la
rentabilidad [26]. La decisidn adoptada para alcanzar los objetivos de la SCM dentro de la
medida de alto desempefio se clasifica en los niveles estratégico, tactico y operacional. Las
decisiones estratégicas (a largo plazo) incluyen las decisiones relacionadas con la estructura de
la misma. La planificacién (a medio plazo) supera la brecha entre las decisiones estratégicas y

las decisiones operacionales relacionadas con las funciones cotidianas [25].

Presupuesto
Administracion del inventario
y costo de mantener el
inventario

7
@

Figura 1.4 Proceso moderno de la SCM de servicio de salud. Fuente [25]

Un aspecto clave de la complejidad de la cadena de suministro de una organizacién de atencién
médica es el nimero de proveedores que participan, asi como la variedad de productos que se

obtienen. La reduccién del nimero de proveedores puede generar beneficios significativos, ya
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qgue los precios tienden a disminuir a medida que el volumen se consolida a unos pocos

proveedores principales [27].

La seleccién de productos puede jugar un papel importante en los costos de la cadena de
suministro. La evaluacién cuidadosa de los productos comprados por la administracién de
materiales puede reducir los costos al consolidar tipos de productos funcionalmente
equivalentes y disminuir la cantidad de articulos de preferencia médica de alto precio [28]. Mas
alla de las simples comparaciones de precios, puede ser beneficioso evaluar a los proveedores
para garantizar la calidad y confiabilidad, dos caracteristicas de los proveedores que pueden
repercutir en las operaciones de un proveedor. La compra a un menor nimero de proveedores
puede llevar a descuentos por volumen, y uno de los métodos comunes que utilizan los
proveedores para reducir los costos de materiales es la adquisicién de productos a través de una

organizaciéon de compras grupales [14].

1.5Inventarios

Una empresa o una industria suele tener un inventario razonable de bienes para asegurar su
funcionamiento continuo. En forma tradicional se considera a los inventarios como un mal
necesario: si son muy pocos, causan costosas interrupciones; si son demasiados equivalen a
tener un capital ocioso. El problema del inventario determina la cantidad que equilibra los dos

casos extremos [29].

1.5.1 Rolen la cadena de suministro

El inventario en la cadena de suministro existe debido al desequilibrio entre la oferta y la
demanda. Este desequilibrio es intencional en una fabrica de acero, donde es econdémico
fabricar grandes lotes que luego se almacenan para venderlos en el futuro. El desequilibrio
también es intencional en una tienda minorista donde el inventario se mantiene en previsién de
la demanda. Un importante rol que el inventario desempefia en la cadena de suministro es
incrementar la cantidad de la demanda que se puede satisfacer teniendo el producto listo y
disponible cuando el cliente lo desea. Otro rol significativo que el inventario desempefia es
reducir el costo explotando las economias de escala que puedan existir durante la produccidny

distribucion.

El inventario afecta los activos que se conservan, los costos en que se incurre, y la capacidad de
respuesta prevista en la cadena de suministro. Los altos niveles de inventario en una cadena de
suministro de ropa mejoran la capacidad de respuesta, pero también la deja vulnerable a la

necesidad de rejas, al reducir margenes de utilidad. Los bajos niveles de inventario mejoran las
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rotaciones de éste, pero pueden dar lugar a ventas perdidas si los clientes no pueden encontrar

los productos que desean comprar.

Un tamafio de lote o tamafio de pedido es la cantidad que una etapa de una cadena de

suministro produce o compra en una sola vez.

El inventario del ciclo es el inventario promedio de una cadena de suministro debido a la
produccién o compra de lotes mds grandes que los que el cliente demanda. El tamaiio del
inventario de ciclo depende de la produccidn, del transporte o la compra de material en grandes
lotes. Las companiias producen o compran en grandes lotes para explotar las economias de
escala en el proceso de produccidn, transporte y compras. El incremento del tamafio del lote,

sin embargo, conlleva un incremento de los costos de manejo.

El precio promedio pagado por una unidad comprada es un costo clave en la decisidn del tamaiio
de lote. Un comprador puede aumentar el tamafio de lote si esta accion se traduce en una

reduccion del precio pagado por una unidad comprada.

El precio pagado por una unidad se conoce como el costo de material y se indica por C se mide

en S/unidad.

El costo fijo de ordenar incluye todos los costos que no varian con el tamafo del pedido, pero
en los cuales se incurre cada vez que se coloca un pedido. Puede haber un costo fijo

administrativo al colocar un pedido, un costo de mano de obra por recibir el pedido.

El costo de almacenar es el costo de mantener una unidad en inventario durante un periodo
determinado, por lo general un afio. Es una combinacidon del costo de capital, el costo de
almacenar fisicamente el inventario y el costo que se deriva de que el producto se vuelva

obsoleto.

El rol principal del inventario de ciclo es permitir que en las diferentes etapas en una cadena de
suministro se compren productos en tamafio de lote que minimicen la suma de los costos del

material, de ordenar y de almacenar.

Tres caracteristicas:

e Seincurre en un costo fijo cada vez que se coloca o se produce un pedido.
e El proveedor ofrece descuentos de precio basado en la cantidad comprada por lote.
e El proveedor ofrece descuentos del precio en el corto plazo o sostiene promociones

comerciales [30].
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1.5.2 Definicion de analisis ABC

El analisis ABC (por sus siglas en inglés Always, Better, Control) es una herramienta analitica
importante y bien conocida en la gestidn de inventarios. Se desarrollé por primera vez en la
década de 1950 y tiene como objetivo obtener el interés de los administradores en los pocos

articulos criticos (elementos A) y no en los demasiados e insignificantes articulos (elementos C).

Los elementos se dividen en tres clases como A, By C que pueden administrarse y controlarse
por separado. Los articulos A constituyen sdélo el 10% de todos los articulos del inventario que
deben estar bajo un estricto control de la alta gerencia, ya que consumen del 70% al 80% del

valor total de consumo de inventario de la compaiiia.

Los elementos B son los elementos entre clases que incluyen el 20% del total de articulos del
inventario. Requieren un control moderado por parte de los mandos intermedios, ya que
consumen el 20% del valor de consumo anual, por el contrario, los articulos C necesitan control
por parte de la gerencia baja, representan el 70% del inventario total y consumen el 10% del

valor de consumo anual.

Ceylan y Bulkan, comentan que la restriccidn del andlisis ABC es que depende del precio y del
porcentaje de uso de los productos. Por lo tanto, la importancia de los articulos no se puede
considerar por completo y, por ello, no es suficiente para la administracién de inventario, ya que
un articulo que tiene una inversion de capital y un consumo bajos puede ser estacionario o
puede salvar vidas. La criticidad (vitalidad) de un articulo también debe considerarse para el

desarrollo de una herramienta de gestidn para el control de inventario [31].

1.5.3 Definicion de analisis VED

El analisis VED se realizd en base a la criticidad de un articulo en el servicio de salud. "V" es para
elementos vitales sin los cuales el hospital no puede prestar servicios de salud, "E" para articulos
esenciales sin los cuales un hospital puede funcionar, pero puede afectar la calidad de los
servicios y "D" para articulos deseables, la falta de disponibilidad no interferirda con el

funcionamiento del hospital [32].

1.5.4 Modelo general de inventario

La naturaleza del problema de los inventarios (o existencias) consiste en colocar y recibir en
forma repetida pedidos (u “érdenes”) de determinados tamafios a intervalos de tiempo
establecidos. Desde este punto de vista, una politica de inventario contesta las dos siguientes

preguntas:
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1. ¢Cudnto pedir?
2. ¢Cuando pedir?

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

COStS tlotal _ (Costo de ) N ( Costo de ) + ( Costo de ) n (COStO de )
Coaet 1=\ compra preparacion almacenamiento faltante
inventario

Todos esos costos se deben expresar en la cantidad econémica de pedido (écuanto pedir?) y el

tiempo entre los pedidos (¢cuando pedir?).

1. El costo de compra se basa en el precio por unidad del articulo. Puede ser constante, o
puede ofrecerse con descuentos.

2. El costo de preparacion representa el costo fijo incurrido cuando se coloca un pedido.
Es independiente de la cantidad pedida.

3. El costo de almacenamiento o de posesién representa el costo de mantener una
existencia de inventario. Comprende el interés sobre el capital y el costo de
almacenamiento, mantenimiento y manejo.

4. El costo de faltante es la penalizacion en que se incurre cuando se terminan las
existencias. Incluye la pérdida potencial de ingresos y el costo, mas subjetivo, de pérdida

de la buena voluntad del cliente.

Un sistema de inventario se puede basar en la revision periddica (por ejemplo, pedir cada
semana o cada mes), cuando se reciben nuevos pedidos al iniciar cada periodo. En forma
alternativa, el sistema se puede basar en una revisién continua, cuando se colocan los nuevos
pedidos y la cantidad de inventario baja hasta cierto nivel, que se llama punto de reorden. Los
modelos de inventario de este capitulo abarcan dos clases de modelos deterministas: estaticos
y dindmicos. Los modelos estaticos tienen una demanda constante en funcién del tiempo. En los

modelos dindmicos, la demanda cambia en funcién del tiempo [29].

1.5.5 Modelo de cantidad econémica de pedido EOQ

El modelo de Cantidad Econdmica de Pedido (Economic Order Quantity, EOQ), es el mas sencillo
y fundamental de todos los modelos de inventario. Describe el importante compromiso entre
los costos fijos y los costos por mantener el inventario, y es la base para el andlisis de sistemas

mas complicados [33].
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El mas sencillo de los modelos de inventario implica una tasa constante de demanda con el

surtido instantdneo del pedido y sin faltante. Se definen:
y: Cantidad pedida (cantidad de unidades)
D: Tasa de demanda (unidades por unidad de tiempo)
to: Duracién del ciclo de pedido (unidades de tiempo)

El nivel de inventario sigue el patrén de la Figura 1.5. Cuando el inventario llega al valor cero, se
coloca un pedido cuyo tamafio es y unidades, y se recibe en forma instantanea hasta que el

inventario llegar nuevamente al valor cero.

Nivel de Momentos en que se recibe el pedido

inventario | ) _ \ \ x

I N\

Inventario v
promedio= 5

Figura 1.5 Comportamiento del inventario en el modelo EOQ. Fuente [29]

Después, la existencia se consume uniformemente a la tasa constante de demanda D. El ciclo de

pedido para este comportamiento es

ty = % Unidades de tiempo
El nivel promedio de inventario que resulta es

Nivel promedio de inventario = % unidades

El modelo de costo requiere dos parametros:
K: Costo de preparacion correspondiente a la colocacién de un pedido ($/pedido)
h: Costo de almacenamiento ($ por unidad en inventario por unidad de tiempo)

La politica éptima de inventario para el modelo propuesto se resume como sigue:
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Pedir y* = /% unidades cada t; = % unidades de tiempo [29].

1.5.6 Modelos de descuento por cantidad
Aunque existen muchas tarifas (planes, programas, etc.) de descuento de distintos tipos, hay
dos que parecen las mas usadas: sobre todas las unidades e incrementales. En cada caso se

supone que hay uno o mds puntos limite que definen los cambios en el costo unitario.

Sin embargo, hay dos posibilidades: el descuento se aplica a todas las unidades en un pedido
(totales), o sélo se aplica a las unidades adicionales respecto al punto limite (incrementales). El

caso mas comun es el de descuento sobre todas las unidades [33].
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Capitulo 2. Estado del arte

En este capitulo se hace mencién de los trabajos sobre modelos de inventario en los servicios
de salud, se presentan para conocer su importancia dentro de la cadena de suministro de los

servicios de salud.

2.1 Gestidon del inventario

El inventario es uno de los aspectos mas visibles de cualquier negocio. Materias primas,
productos en proceso y productos terminados representan todas las formas de inventario. El
inventario representa dinero inmovilizado hasta que deja la empresa como producto adquirido.
En general, un inventario se supone que debe mantenerse a bajo nivel. Los motivos para
construir inventarios variany, en consecuencia, afectan su caracter. Los motivos tienen su origen
en la necesidad de una garantia funcional elevada y el cliente necesita tener acceso a los
productos cuando los necesite. La existencia de un inventario puede, sin embargo, ser una sefial

de que una operacién no es estable [34].

La gestidn de inventario es un area que trata con la industria de la salud, ya que el inventario
puede representar un activo importante para la organizacion. Sin embargo, debido a la amplia
gama de productos en un hospital y la diversidad y complejidad de los equipos y materiales
médicos de consumo, la funcién de suministro es una tarea dificil. Es dificil predecir la demanda
exacta de medicamentos, siendo una de las restricciones la falta de disponibilidad de datos
precisos sobre el consumo A pesar de algunos cuidados de emergencia y de que los
procedimientos quirdrgicos no se pueden proyectar con precision, los materiales utilizados en
las actividades de rutina pueden estimarse sobre la base del censo promedio y los datos

estacionales [35].

Aproximadamente el 35.0% del presupuesto anual de los hospitales se destina a comprar
materiales y suministros, incluidos medicamento. Esto requiere una administracion efectiva y
eficiente de las tiendas médicas. El establecimiento eficiente de prioridades, la toma de
decisiones en la compra y distribucion de medicamentos especificos, la supervision estrecha de
medicamentos pertenecientes a categorias importantes y la prevencién del hurto dependen del

manejo de medicamentos y del inventario [36].

La gestion del inventario de medicamentos tiene como objetivo la contencién de costos y la
mejora de la eficiencia. Por lo general, la administracién del hospital se enfrenta a elegir la
alternativa de reducir la calidad de la atencidn o adoptar formas y medios para reducir el costo

de los inventarios [36].
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Es esencial que los gerentes de salud utilicen métodos cientificos para maximizar el rendimiento
de la inversién a un costo menor. El analisis de inventario busca lograr un rendimiento maximo
con un aporte de inversion minimo, basado en el principio econdmico de estirar los medios
limitados para cumplir fines ilimitados. Cada elemento se puede considerar critico y existe una

necesidad percibida de proporcionar niveles muy altos de servicio [37].

No se puede negar que el almacenamiento de productos farmacéuticos y suministros
hospitalarios puede ser costoso e inmovilizar una gran cantidad de capital, y brindar eficiencias
a esos factores importantes (a menudo entre 30% y 40% del presupuesto de un hospital) puede
representar ahorros significativos [36] . Por lo tanto, un gerente de materiales hospitalarios debe
establecer politicas eficientes del sistema de inventario para condiciones operativas normales
gue también aseguren la capacidad del hospital para cumplir con las condiciones de demanda

de emergencia [35].

2.2 Cadena de suministro en servicios de salud

El sistema de administracidn de suministros en la industria de la salud es una de las principales
areas donde las reducciones de costos son un resultado predecible. Sin embargo, la gestién de
la cadena de suministro en esta industria es mas compleja que en otras industrias, debido al
impacto en la salud de las personas que requiere un suministro médico adecuado [35]. Los
proveedores de atencion médica creen que no pueden predecir la combinacién de pacientes y
la demanda de un articulo en particular; por lo tanto, no pueden controlar ni proyectar sus

horarios, a diferencia de los gerentes en la industria manufacturera [38].

Como los profesionales de la salud se han sentido afectados por las interrupciones en la
distribucidn, prevén estos eventos mediante el almacenamiento de suministros [35], debido a
la responsabilidad incurrida por la muerte de un paciente. Por lo tanto, los problemas de la
cadena de suministro de la industria de la atencion médica no se detendran con un control de

inventario deficiente [38].

La gestién de la cadena de suministro en el sector salud es mas compleja si se compara con otras
industrias. Es porque las necesidades del paciente deben cumplirse con precisidn, en particular,

el suministro médico adecuado [39].

Otra literatura propuso algunos factores que ayudan a esta complejidad. El factor nimero uno
es la limitacién del conocimiento de los médicos como tomadores de decisidn con respecto a la
técnica de gestién de la cadena de suministro. El segundo factor se refiere a las presiones

regulatorias. La regulacién influye mucho en la industria farmacéutica al realizar sus actividades
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[40]. Las actividades de la cadena de suministro en el sector salud son casi similares a otras
industrias. Esas actividades incluyen compras, gestion de inventario, sistemas de informacion y

comunicacion (TIC) de gestion, de atencidon domiciliaria, y el transporte [41].

El nuevo entorno de la competencia en salud es consciente de los costos, por lo que debe
abandonarse el tipo de distribucién tradicional de la cadena de suministro en el sector sanitario
para seguir siendo viable y competitivo. Las oportunidades de ingresos se obtienen a partir de

los costos de conduccion y la mejora de la eficiencia [42].

2.3 Inventario en servicios de salud

Derek T. DeScioli creé un simulador de inventario basado en datos de demanda diaria de dos
hospitales y utilizé el simulador para comparar cuatro politicas de inventario diferentes; Politica
4-max, una politica de stock de base, EOQy una s, S politica de inventario (la politica de eleccién
para ambos hospitales). Después de simular a diario demanda de inventarios en 4 salas
diferentes dentro de los hospitales, concluyé que la politica éptima de las cuatro era la politica
EOQ. Resultd ser la politica mas estable con un nivel de servicio del 99,8%, mientras que las
politicas existentes proporcionaron un nivel de servicio del 98,6%. EOQ también redujo los

costos anuales de administracién de materiales en un 52% [43].

DeScioli descubrié que histéricamente las politicas de inventario se desarrollaron en base a
conjeturas y reglas practicas, pero junto con los sistemas automaticos de punto de uso, la
politica EOQ podria contrarrestar estas variaciones en la demanda. Ademads, los suministros
deben ser manejado de manera diferente con respecto a su criticidad, costo anual y tamafo
fisico y mientras "Estas distinciones parecen obvias, deben estar integradas en las politicas de la

cadena de suministro y métricas de rendimiento " [34].

Otro estudio de caso que analiza el inventario en un centro de atencidon pediatrica
recientemente combinado, El Centro de Atencién Pediatrica del Sur de Texas (STC, por sus siglas
en inglés) ilustra los beneficios de la aplicacion del analisis ABCy el modelo EOQ a una practica

pediatrica de multiples sitios [44].

El STC aplicé el modelo EOQ sélo en los articulos A que sugerian que el dptimo de la politica de
compras estaba ordenando 25 lotes de vacunas cada 19 dias. Al implementar la politica sugerida
resultaria en una reduccion del 30% en los costos de inventario. El articulo también anota la
flexibilidad representada por la formula EOQ, ya que un ciclo de pedido de 19 dias no era factible

para el STC [34].
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Las organizaciones deben mantener existencias en el almacén debido a varias razones, siendo la
mas conocida la satisfaccién rapida de la demanda, para evitar desabastos, minimizar las
fluctuaciones de demanda previstas u obtener descuentos por cantidad [45]. En el caso de los
hospitales, muchos materiales son esenciales para mantener la calidad de la salud o incluso la
vida de los pacientes. En la clinica dental lo anterior es traducido al nivel de servicio y atencién
del paciente. Por otro lado, el exceso de stock afecta el poder competitivo de las organizaciones,
a través del impacto en los costos del producto. Por lo tanto, una gestion de inventario eficiente

puede equilibrar varios costos en asociacién con ella.

Ademas, los hospitales deben tener en cuenta la amplia gama de productos diferentes, siendo
los materiales de consumo clinico de gran importancia financiera. Los hospitales mantienen
existencias de una cantidad incontable de productos con muchas referencias y proveedores para
el mismo producto. Esto a veces es comprensible, ya que los hospitales no pueden prescindir de
tener materiales para garantizar la vida del paciente. Pero esto debe ser revisado, de lo contrario

no permite alcanzar economias de escala o mejores negociaciones con los proveedores.

Ademas, los materiales de consumo clinico son muy heterogéneos, en volumen, valor y nimero
de proveedores; por lo tanto, es necesaria una gestioén de inventario especifica para cada grupo

de articulos [35].

La situacidn de inventario mas comun que enfrentan los hospitales publicos es que los niveles
de stock se agotan con el tiempo y luego se reponen con la llegada de un lote de unidades nuevas
[46]. Un modelo basico para determinar la cantidad de orden dptima es el modelo de cantidad
de orden econdmica (EOQ). Este modelo considera la compensacién entre el costo de ordenar
y el costo de mantenimiento al elegir la cantidad en cada orden de tiempo para reponer los
inventarios de articulos. En una explicacidon breve, una cantidad de pedido mayor reduce la
frecuencia de pedido y el costo de pedido, pero requiere una mayor retencién de inventario, lo
gue aumenta el costo de mantenimiento y mejora el almacenamiento. EOQ es simple de
entender y usar, pero tiene varias suposiciones restrictivas que también son desventajas en la
practica. Incluso con estas debilidades, EOQ es un buen lugar para comenzar a comprender los
sistemas de inventario. EOQ supone: 1. La tasa de demanda es constante, uniforme, recurrente
y conocida. 2. El tiempo de entrega es constante y conocido. 3. El precio por unidad de producto
es constante; no se ofrecen descuentos para pedidos grandes. 4. El costo de mantenimiento del
inventario se basa en el inventario promedio. 5. Los costos de pedido o configuracién son

constantes. 6. Todas las demandas seran satisfechas; no se permiten desabastos [46].
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2.4 Analisis ABC en servicios de salud

Para concentrar los esfuerzos en los elementos mas importantes desde el punto de vista del
cliente, las organizaciones utilizan el analisis ABC. Es una herramienta fundamental para la
optimizaciéon de la gestion de inventario [35]. También contribuye para el almacenamiento
adecuado de materiales, lo que hace que la entrega sea mas rdpida y minimiza el costo de
obsolescencia. Otras técnicas pueden mejorar significativamente el rendimiento de la
administracién y control de los materiales, dependiendo de cada organizacidon de atencion
médica. Uno de ellos es la centralizacién de inventarios de los almacenes avanzados, que

reducen las existencias de seguridad con una mejor previsién.

Como se menciond anteriormente, El Centro de Atencion Pediatrica del Sur de Texas (STC)
realizd un analisis ABC que reflejd, como era de esperar, que los medicamentos inyectables o
vacunas clasificadas como elementos A, representaron un costo anual de $ 154,100 o 68,7% de

los costos totales de inventario [44].

El estudio realizado para comprender los sistemas de gestidon de inventarios en el Hospital de
Santa Maria, en Lisboa, permite mejorarlos y adaptar diferentes técnicas proporcionadas por la
investigacion tedrica. El Hospital de Santa Maria ha invertido en esta area, ya que la funcién de
suministro corresponde a un paquete importante de costos totales y, a diferencia de otras

industrias, el inventario significa salvar vidas a los pacientes.

Algunos enfoques siempre seran un soporte para la gestion y el control del inventario como lo
muestra el caso del andlisis ABC. A medida que los costos de adquisicién y el numero de
elementos cambian cada ano, el analisis ABC debe realizarse anualmente. La diferenciacion
entre articulos en términos financieros permite que el hospital canalice apropiadamente sus
esfuerzos en cada categoria. Ambos criterios para la construccién de analisis ABC (valor de gasto
y rotacion de inventario) se consideran extremadamente relevantes para alcanzar la correcta

gestién de inventario y modelos de almacenamiento [35].

De todos los sistemas de control de inventario, la matriz ABC y VED es mds adecuada para
tiendas de materiales médicos para hospitales [47]. El analisis ABC es un método de clasificacion
de medicamentos y materiales de acuerdo con su importancia relativa y una técnica factible y
eficiente para el manejo de inventarios. Es compatible con la gestidn de stock y ayuda a realizar
potenciales compras. La gestion de inventario puede traer una mejora significativa no sélo en la
atencion al paciente sino también en el uso dptimo de los recursos. Por lo tanto, las técnicas de

control de inventario deben convertirse en una practica de rutina en el hospital. Se requiere
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una gestion de inventario efectiva para equilibrar los gastos de inventario con las demandas de

materiales médicos [48].

En un hospital universitario de 600 camas en Turquia se elabord un analisis de costos ABC de
1501 materiales médicos hospitalarios. El gasto anual de materiales médicos se ordend de forma
descendente. Luego, se calculd el porcentaje acumulado del gasto y el porcentaje acumulado
del nimero de materiales médicos [49]. Los materiales médicos clasificados que representan el
70% del costo acumulado se etiquetaron como categoria "A", los materiales médicos que
representaron el 20% del costo acumulado como categoria "B" y el 10% del costo acumulado

como categoria "C" del gasto anual en materiales médicos [32].

El andlisis ABC de cada elemento se discutid con el departamento de gerentes y especialistas de
materiales del hospital. El total anual en materiales médicos fue 10,247,017-TL. En el andlisis
ABC, 12% (181), 21% (309) y 67% (1.011) de los articulos resultaron ser de categorias A, By C,
respectivamente, lo que asciende al 70% (7,165,394-TL), 20% (2,055,329-TL) y 10% (1,026,295)

del gasto total anual.

En el estado de VED, la gestion de los materiales médicos vitales de categoria | (301 articulos)
ayudaria a controlar el presupuesto anual y su disponibilidad. Los materiales médicos de
categoria | son vitales o costosos, y deben ser administrados con la mayor atencién. El consumo
y su efecto en el nivel de existencias se deben supervisar continuamente, y las existencias de
seguridad se deben mantener bajas para reducir el costo de mantenimiento. La administracion
de la categoria Il (1.011 articulos) podria ayudar a proporcionar todos los materiales médicos
esenciales. Estos materiales pueden recibir un poco menos de prioridad, pero su consumo
también debe ser observado con un control moderado. La categoria Ill deseable y barata (189
articulos) se compone de materiales médicos, que son los mas bajos en la jerarquia de prioridad.

Por lo tanto, estos materiales deben comprarse peridédicamente [49].

En el estudio llevado a cabo por Ceylan y Bulkan, se realizé un analisis de matrices ABC, VED y
ABC-VED en una farmacia en Estambul, Turquia. El consumo anual de medicamentos y el gasto
en cada medicamento se obtuvieron de la base de datos de la farmacia. El conjunto de datos
tomado incluyd 1,552 medicamentos recetados. La base de datos proporciond 5 caracteristicas
(atributos) que son el nimero de prescripcidn, la fecha de prescripcion, el nombre comercial del

medicamento prescrito, la cantidad de medicamento recetado y el precio [31].

En la etapa inicial, el gasto anual en medicamentos (ADE por sus siglas en inglés) para todos los

medicamentos se calculd multiplicando el precio de cada paquete por el nimero total de
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paguetes consumidos. También se calculé el costo total de todos los medicamentos, el
porcentaje acumulado del gasto y el porcentaje acumulado de medicamentos. Los
medicamentos fueron asignados a una categoria (A, B y C) de acuerdo con el costo total

consumido 70%, 20% y 10%, respectivamente.

El ADE total de la farmacia en medicamentos se calculd en aproximadamente 589917,17 TL. Los
resultados del analisis ABC revelaron que el 10.31% (160) de los medicamentos en la categoria
Ay el 21.78% (338) de los medicamentos en la categoria B constituian el 89.98% del gasto total
de la farmacia. El 67.91% restante (1054) de los medicamentos que estan en la categoria C,

constituyeron sélo el 10.01% del ADE [31].

En el Hospital General Penitenciario de Madrid, Espafia, se utilizo la clasificacién ABC para la
gestién de medicamentos existentes en el servicio de farmacia. El hospital cuenta con 150
camas; el servicio de farmacia es responsable de la gestidn del material sanitario de uso general
en el hospital. Se analizé el consumo del material sanitario correspondiente al periodo febrero-
julio de 1994, aplicando la clasificacidon ABC. Para ello se agruparon los distintos articulos segun
su repercusion econdmica respecto al gasto global (seis meses). La informacidn del consumo se

obtuvo a partir de las estadisticas emitidas por el programa informatico de gestion.

Existen 33 articulos pertenecientes a la categoria A que representan el 70 por 100 del gasto del
material sanitario del hospital y 98 articulos pertenecientes a la categoria C que sélo representan
un 5 por 100 del gasto global, por lo que a la categoria B pertenecen 55 articulos y representan

el 25 por 100 del gasto global.

La distribucién de los 33 articulos de la categoria A por subgrupos terapéuticos se encuentran
representados por 12 subgrupos terapéuticos. El subgrupo de mayor importancia econémica es
la Linea Blanca con 11 articulos incluidos. La interpretacion practica de los resultados obtenidos
nos hace prestar atencién especial a los articulos pertenecientes a la categoria A y ejercer un

control menos exhaustivo sobre los productos incluidos en la categoria C.

Desde el punto de vista sanitario, debemos considerar la existencia de determinados productos
necesarios en cualquier momento, «urgentes» o de dificil obtencién que, aunque quedan
relegados en esta clasificacion, deben ser incluidos en la categoria A de «especial vigilancia»

[50].

El analisis ABC es una herramienta importante utilizada en todo el mundo, identificando

articulos que requieren mayor atencidn para el control. La limitacion del andlisis ABC es que se

40



basa soélo en el valor monetario y la tasa de consumo de los articulos. Algunas veces,
especialmente en un hospital, un articulo de bajo valor monetario y consumo puede ser muy
vital o incluso salvar vidas. Su importancia no puede pasarse por alto simplemente porque no
aparecen en la categoria A del inventario. Por lo tanto, otro pardmetro de los materiales es su
criticidad. Esto podria ser un elemento del valor terapéutico de un medicamento o un valor

intrinseco del material para lograr los objetivos del sistema hospitalario.

Llevamos a cabo este andlisis de control de inventarios de medicamentos para identificar areas

de mejora y encontrar intervenciones correctivas para lograr este resultado final [36].

2.5 Analisis VED

El andlisis VED se basa en la prioridad e importancia para la salud de los pacientes. Divide los
articulos en tres categorias como Vital (V), Esencial (E) y Deseable (D). Los medicamentos de la
clase V que son vacunas que salvan vidas, y que se necesitan para el soporte vital (por ejemplo,
algunos antibidticos, sueros, insulinas, digoxina, etc.) deben estar disponibles en las existencias
de farmacias en todo momento. Los fdrmacos de clase E, que tienen una gravedad menor, son
eficaces para la terapia de menor riesgo para la vida, pero aun para enfermedades graves (por
ejemplo, antibidticos, ranitidina, cloroquina, fenitoina, etc.) deben estar disponibles en las
reservas de farmacia. Los medicamentos restantes con la gravedad mas baja, que se usan para
la terapia de enfermedades leves, estdn incluidos en los medicamentos de la clase D. La ausencia
de estos farmacos no es fatal para la salud de los pacientes, por ejemplo, capsulas de vitamina

E, lociones de pantalla solar [31].

2.6 Justo a tiempo en servicios de salud

Hay varios informes sobre implementaciones exitosas de Justo a tiempo (JIT, por sus siglas en
inglés) dentro de la industria médica. El Centro Médico de la Universidad de California en Los
Angeles (UCLA, por sus siglas en inglés), negocié un acuerdo con Owens & Minor, un distribuidor
de suministros médicos, para manejar su programa JIT sin stock. Los servicios de computacidn
de la UCLA desarrollaron un sistema electrénico para que los empleados pudieran hacer un
pedido directamente a Owens & Minor. Después de un funcionamiento de 3 afios la UCLA

informd de un 20,7% (S 8,4 millones) de reduccidn en el gasto de material durante el periodo.

Se logrd una reduccién de costos adicional de $ 385,000 por afio implementando un total

proveedor subcontratado basado en el sistema de distribucion de suministros.

Baxter Healthcare Corporation (BHC, por sus siglas en inglés) en Deerfield, lllinois dirige todo

tipo de instalaciones de atencién médica desde grandes hospitales de la ciudad a pequefias
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clinicas rurales con casi $ 9 mil millones en ventas. BHC logré mejorar la calidad de la cadena de
suministro y crear valor econdmico convincente mediante la integraciéon del programa
ValuelLink. ValueLink es un programa JIT sin stock de distribucidn que proporciona un servicio de
material neutral de marca dando el producto de eleccién necesario para su consumidor. Dos de
los hospitales operados por BHC ahorraron una combinacion de $ 3,5 millones en reduccién de
inventario, $ 1,75 millones en operacién ahorros de gastos y un ahorro de espacio de 40,000

pies cuadrados al usar el programa Valuelink.

También hay casos donde JIT y Lean manufacturing se implementaron con resultados positivos.
ThedaCare, Inc. con sede en Wisconsin y el Virginia Mason Medical Center (VMMC, por sus siglas
en inglés) son dos ejemplos de corporaciones de atencion médica que implantaron no sélo el
JIT, sino también Lean manufacturing. Durante un periodo de dos afios, el VMMC informo, entre
otras cosas una reduccidn del 53% en los costos de inventario, se necesité un 41% menos de
espacio y el personal viajo 44% menos de distancia. ThedaCare tuvo un éxito similar. En un afio,
ThedaCare reporté $ 3,3 millones de ahorros en manejo de materiales, la productividad
aumentd significativamente a través del tiempo guardado en papeleo, tiempo de espera del

paciente reducido, etc.

Teniendo en cuenta la gestion del inventario, Heinbuch defiende la transferencia de Justo a
tiempo (JIT) a los hospitales, aunque algunos proveedores de servicios de salud no estan de
acuerdo, debido a la compleja tarea de predecir la capacidad de produccion y la programacion.
Sin embargo, es posible mediante la introduccién de nuevas técnicas flexibles respaldadas,

logrando una reduccién significativa de costos

Ademas, la gestién de materiales hospitalarios es un area importante en la que se puede
observar la transferencia de tecnologia, y las economias de escala se han logrado de forma

espectacular [34].
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Capitulo 3.  Definicion del caso de estudio

3.1 Clinicas dentales

Segun estimaciones de la empresa Vivadent México, empresa especializada en productos y
sistemas para odontdlogos, el mercado dental mexicano tiene un valor de 250 millones de
ddlares, y de acuerdo con cifras del INEGI congrega a unos 117,000 odontdlogos y mds de 43,000
establecimientos dentales, 40% de los cuales son clinicas privadas. Vivadent México explicd que
6% del ingreso per capita en México se invierte en salud dental, pero desafortunadamente sélo

20% de la poblacidn nacional tiene acceso a atencién bucal basica.

Por otro lado, comentd que es preciso que los mexicanos tengan una mayor educacién en salud
dental, pues 85% de los nuevos pacientes asisten por dolor, es decir, cuando tienen un problema
avanzado, no obstante, es necesario invertir también en prevencién, donde sélo 4% de las

ventas esta relacionado con productos en ese sentido [51].

El gasto en salud generalmente se concentra en el uso de medicamentos porque son
importantes productos en cuidado curativo. Mantener altos inventarios de medicamentos
implica costos adicionales, tales como aquellos para reemplazar los medicamentos vencidos y
deteriorados. En consecuencia, los hospitales pueden controlar ineficazmente el gasto anual y

perder oportunidades para atender a los pacientes [52].

3.2 Caso de estudio
La MiPyME del caso de estudio es una clinica dental, se encuentra ubicada en el municipio de
Ocoyoacac y tiene mas de diez afos brindando servicio a la poblacién tanto de Ocoyoacac como

de municipios aledafos (Tianguistenco, Lerma, Toluca).

Los servicios que ofrece son los siguientes: Odontologia general, odontopediatria, ortodoncia,
maxilofacial, periodoncia. Sin embargo, se especializan en odontopediatria y ortodoncia ya que

la mayor poblacién que atienden son bebés, nifos y adolescentes.

La misién de la empresa es: “Crear familias felices, mediante la prevencidn y curaciéon de la salud

|Il

buca

La visién de la empresa es: “Ser la clinica con mayor capacitacion y atencion en la solucién de

problemas de salud bucal de la region”.
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El personal que labora en la clinica se muestra en la Tabla 3.1.

Tabla 3.1 Personal que labora en la clinica dental

Odonto-pediatra
Ortodoncista
Dentistas generales
Maxilofacial
Periodoncista
Recepcionistas
Asistente
Persona de limpieza

R B NNRNRR

Los pacientes nuevos del afio 2013 al afio 2017 se presentan en la Tabla 3.2, cabe mencionar
que el nimero de pacientes presentados no son el total de pacientes atendidos, ya que existen
pacientes que regresan a la clinica y se retoma su expediente (no hay necesidad de crear un

expediente nuevo).

Tabla 3.2 Total de pacientes nuevos entre el afio 2013 al 2017

2013 144 22 65 231
2014 115 18 47 180
2015 123 15 34 172
2016 107 17 69 193
2017 109 22 67 198

Para las ventas anuales, por politicas de la clinica no se proporcionaron los datos.

Como se menciond anteriormente de los servicios que ofrece la clinica, se manejan setenta y
cuatro diferentes materiales para realizar los tratamientos que ofrece, por lo que debe hacer un

analisis de ellos para poder establecer una politica adecuada para la demanda de los mismos.

Actualmente la clinica tiene una politica de inventario empirica, por lo tanto, hay un riesgo de

gue tenga escasez o excedente de medicamento, que afectan directamente el servicio al cliente.

Las formas como actualmente se realiza la compra de material y medicamento son las

siguientes:
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e Enla Expo dental que se realiza anualmente en la Ciudad de México, asisten alrededor
de dos mil proveedores del drea de la salud bucal. Los precios que ofrecen son menores
en comparacion con los depdsitos dentales ya que no existe el costo del intermediario.
Los materiales que se adquieren en la Expo dental son los materiales consumibles ya
gue no existe riesgo de dafio o de caducidad en el almacenamiento, también se
adquieren medicamentos que son dificiles de comprar en un depdsito dental.

e En depédsitos dentales se adquiere la mayor parte de medicamento y de material
especifico (que sdlo se ocupan una o dos veces al afio), esto se debe a que los
medicamentos pueden caducar. El costo de compra en los depdsitos dentales es mayor

ya que le agregan diferentes costos a los medicamentos y materiales.

Una politica de inventario adecuada deberia reducir el total de costo de inventario, conocer
cuando, cudnto y qué comprar. En el caso de estudio en cuanto a inventario se analizan las
demandas de los setenta y cuatro productos y su prondstico del 2018 y queda definido de la

siguiente forma:

Caso de estudio 1. Modelo EOQ. Para este modelo de inventario, se toma en cuenta el
prondstico de demanda de 2018, se obtiene el costo por unidad y el costo total, y cuando ya se
obtenga el costo total anual se procede a determinar el porcentaje que representa cada
producto en el total de costo y se calculan las unidades a comprar, cuantas veces al aino se debe

de comprary el monto de dinero destinado para cada compra.

Caso de estudio 2. Modelo de inventario con descuento. En la industria farmacéutica no todos
los productos tienen un descuento por cantidad. Sin embargo, existen productos que son
consumibles (se utilizan en cada paciente), por ejemplo, guantes, cubrebocas, campos de
trabajo que si se pueden comprar en grandes cantidades. Se trabaja con este modelo de

inventario para establecer qué politica de inventario conviene en la clinica dental.

3.2 Obtencidn de datos

Para la obtencidn de datos se realizo la recoleccion desde el afio 2013 al 2017 de la demanda de
materiales que se utilizaron de acuerdo con los tratamientos realizados en la clinica. Una parte

importante es que no se tienen registros anteriores al afio 2013.

La clinica maneja setenta y cuatro diferentes materiales; algunos materiales se utilizan en mas

de un tratamiento y otros materiales sélo en un tratamiento.
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Los métodos de prondstico pueden ser de dos grandes grupos: los que estan basados en técnicas
de demanda derivada y los métodos que estdn basados en series de tiempo. Los primeros se
enfocan en variables de demanda de productos; son nombrados asi por la forma como se
trabajan los datos de la demanda para inferir el comportamiento de la misma; son muy sencillos
y se fortalecen con el andlisis de la variable y el conocimiento que se tenga del mercado y de las
variables externas y se encuentran los métodos de oscilacién, en los cuales se desarrollan
analisis previos de la tendencia y de los factores macroeconémicos que afectan la demanda de
un producto, para a través de esta inferencia, tratar de anticipar los cambios en el

comportamiento de la variable analizada.

Los segundos son mas estructurados y permiten predecir el comportamiento de una variable en
el futuro, de acuerdo con métodos o modelos que tienen en cuenta la tendencia, el ciclo, la
estacionalidad y el azar. Las técnicas son las relacionadas con las series de tiempo, las cuales
tienen cuatro componentes fundamentales o factores subyacentes: la tendencia, el ciclo, la
estacionalidad y el error, (azar o la aleatoriedad), para este ultimo, lo que existen son técnicas
gue puedan minimizarlo; un ejemplo son las técnicas de medir el error minimo al cuadrado, para

saber cudl tiene menor dispersién con respecto a los datos reales [53].

Para pronosticar la demanda del afio 2018 se realizé la recoleccién de los datos del afio 2013 al
2017 (datos mensuales). Con ayuda del software Minitab 17 se obtuvo el prondstico de cada
uno de los setenta y cuatro materiales. El prondstico utilizado es el que obtuvo el menor MAPE

para que el error sea menor en el prondstico (Ver Anexo 1).

Las técnicas de prondstico que se utilizan son: prondsticos moviles simples, suavizacion

exponencial simple y su utilizacidn depende del comportamiento de los datos de los materiales.

Una vez que se tuvo el prondstico del afio 2018 se buscd el precio unitario de cada uno de los
materiales; la busqueda de los precios se realizé con las facturas de compra de este afio (en caso
de que todavia existieran), en depdsitos dentales de Toluca y en las paginas de internet de los

depdsitos dentales y asi obtener la cantidad de dinero total del afio.
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Capitulo 4. Inventario

4.1 Analisis ABC en la MiPyME

Al comenzar el estudio del inventario, se realizd el analisis ABC para poder conocer qué
materiales (20% de los materiales) representan el mayor costo (80 % del gasto en materiales).
Con los datos recolectados de material, el prondstico de la demanda anual y el precio unitario
se procedio a realizar el andlisis ABC; en el Anexo 2 se muestra el listado de los materiales y la

clasificacion ABC.

En la etapa inicial, el gasto anual en medicamentos y materiales se calculé multiplicando el
precio de cada paquete por el nimero total de paquetes consumidos. También se calculé el
costo total de todos los medicamentos, el porcentaje acumulado del gasto y el porcentaje
acumulado de medicamentos. Al hacer la multiplicacion de demanday precio se obtiene el gasto

anual de los materiales.

Para poder clasificar a los materiales en A, B y C se ordenaron del mayor gasto anual al menor,
y con el porcentaje acumulado se determiné qué materiales estan en la clasificacién A, By C.
Los setenta y cuatro materiales quedaron de la siguiente manera: treinta y un materiales
pertenecen a la clase A, con un porcentaje de 41.89 %, para la clase B pertenecen veinte
materiales, lo que representa un 27.03% y para la clase C se tiene veintitrés materiales lo cual

es el 31.08% (Véase Tabla 4.1).

De los setenta y cuatro materiales utilizados se tiene un consumo anual de 6629 paquetes, lo
cual para la categoria A representa 3492 paquetes, para la categoria B se consumen 2862

paquetes y finalmente para la categoria C se utilizan 275.

Ahora bien, las categorias no sélo estdn representadas en consumo de paquetes sino también
en costo por lo que para la categoria A representa un gasto de $ 159, 638, para la categoria B se
tiene un gasto de $18,432 y para la categoria C se destinan $ 38, 043.16, lo que da un costo anual

de $197, 681.16.

El porcentaje del consumo anual muestra que para la categoria A el costo anual es de 80.76%,

para la categoria B representa el 14.92% y la categoria C tiene el 4.33%.
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Tabla 4.1 Andlisis ABC de materiales dentales

Categoria ABC Consumode % de consumo Consumo Costo anual % de costo
tipo de de tipo de anual anual
material material
A 31 41.89% 3492 $ 159,638 80.76%
B 20 27.03% 2862 $ 29,485 14.92%
C 23 31.08% 275 $ 8,558 4.33%
Total 74 100% 6629 $ 197,681 100.00%

Con este anadlisis ya se conocen los materiales en la categoria A (por ejemplo, guantes,
cubrebocas, anestésico, jeringas), materiales en la categoria B (por ejemplo, algoddn, londmero
de vidrio tipo Iy II, etc.) y materiales en la categoria C (por ejemplo, siliconas, eyectores, alginato,

etc). El listado completo de la clasificacion ABC se encuentra en el Anexo 2.

El analisis ABC depende del costo (gasto anual de materiales) y no es suficiente para la
administracién del inventario. Por lo tanto, la importancia de un medicamento (andlisis vital,

esencial y deseable) también debe considerarse para mejorar la gestion [31].

4.2 Analisis VED

Los medicamentos de la clase V se necesitan para el soporte vital y deben estar disponibles en
las existencias de farmacias en todo momento. Los fdrmacos de clase E, que tienen una gravedad
menor, son eficaces para las terapias de menor riesgo para la vida, pero aun son enfermedades
graves y deben estar disponibles en las reservas de farmacia. Los medicamentos restantes con
la gravedad mds baja, que se usan para la terapia de enfermedades leves, estan incluidos en los
medicamentos de la clase D. La ausencia de estos farmacos no es fatal para la salud de los

pacientes [54].

Para el analisis VED es necesario decidir las categorias; para la categoria V se deben de tomar
medicamentos esenciales para los tratamientos (por ejemplo, radiografias, guantes, anestesia,
cubre boca, gasas), para la categoria E los medicamentos lo que se debe tener en el inventario
son menos importantes que los de la categoria V (por ejemplo, resina dual, eyectores, alginato)
y por ultimo los materiales de la categoria D, se pueden sustituir por otros materiales (por
ejemplo, algoddn, hilo retractor, jeringas de 3 ml.). El listado completo de la clasificacion VED se

encuentra en Anexo 3.

La matriz VED muestra la importancia no monetaria de un producto, esto es la importancia que

cada material representa para el tratamiento del paciente.
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Para poder definir los materiales en vitales, esenciales y deseables se tuvo una entrevista con
los dentistas, ya que cada uno es especialista en un area y de acuerdo con su experiencia y a los
materiales que utilizan se le asignd la clasificacidn; para los materiales utilizados en comun (que
utilizan mas de un especialista o que se necesitan en mas de un tratamiento) se clasificd de

acuerdo a la ponderacién que mas obtuvo.

Los resultados del analisis VED revelaron que del consumo anual de 6629 empaques (o piezas
individuales de los 74 materiales utilizados en la clinica dental) 3180 son empaques vitales (V),
648 estan catalogados como empaques esenciales (E), y 2801 como empaques deseables (D).
En porcentaje significa que los empaques vitales representan un 47.97%, los empaques

esenciales representan un 9.78% y los empaques deseables un 42.25% (Ver Tabla 4.2).

En cuanto a costo anual que es de $ 197,681.16, para los empaques vitales se tiene un costo de
$ 131, 971.08, en el caso de los empaques esenciales el costo anual es de $ 45,271 y finalmente
el costo de los empaques deseables es de $20,439.08. En porcentaje representa que para los
empaques vitales el costo anual es de 66.76%, de los empaques deseables es de 22.90% y por

ultimo de los empaques deseables existe el gasto de 10.34%.

Tabla 4.2 Andlisis VED de materiales dentales

Categoria VED Consumo % de consumo  Costo anual % de costo
anual anual anual
Vv 3180 47.97% $131,971.08 66.76%
E 648 9.78% $45,271.00 22.90%
D 2801 42.25% $20,439.08 10.34%
Total 6629 100% $197,681.16 100.00%

4.3 Analisis ABC-VED

Para el analisis ABC-VED se estudiaron nueve subcategorias diferentes agrupadas de la siguiente
manera:

e Categoria Ay que son vitales (AV), categoria A y son esenciales (AE) y categoria Ay son
deseables (AD).

e Categoria B y son vitales (BV), categoria B y son esenciales (BE) y categoria B y son
deseables (BD).

e Categoria Cy que son vitales (CV), categoria C y son esenciales (CE) y categoria C y son

deseables (CD).
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Posteriormente las nueve subcategorias se agruparos en tres categorias principales:

e Categorial (AV, AE, AD, BV y CV),
e Categoriall (BE, CE, BD) y

e Categoria lll (CD).

Realizando la combinacién de los analisis ABC y VED se obtiene que para la subcategoria AV el
consumo anual es de 1874 empaques y un costo de $105,650.84, para la subcategoria BV el
consumo anual es de 1265 empaques y representa un costo de S 21,295.24 y para la
subcategoria CV el consumo anual es de 41 empaques con un gasto de $ 5,025, por lo que todos

los empaques vitales independientemente si son A, B o C representan un gasto de $ 131,971.08.

Para la subcategoria AE el consumo anual es de 97 empaques y un costo de $39,414, para la
subcategoria BE es de 523 empaques y tiene un costo de $4,980 y para la subcategoria CE el
consumo anual es de 28 empaques con un gasto de $ 877, por lo que todos los materiales

esenciales en combinacion con A, B o C representan un gasto de $ 45, 271.

En el caso de los materiales deseables en combinacidn con la clasificacién ABC se tiene un costo
anual de $20,439.08 de los cuales $ 14,573.16 representa el gasto de la subcategoria AD con un
consumo anual de 1521 empaques, para la subcategoria BC el gasto es de $3,209.52 con un
consumo anual de 1074 empaques y finalmente la subcategoria CD representa un costo anual

de $2,656.40 el cual tiene un consumo anual de 206 empaques (Véase Tabla 4.3).

Para la agrupacion de las categorias, la categoria | tiene un costo anual de $ 185,958.24 que
representa el 94.07% del costo anual y un consumo anual de 4798 empaques los cuales
representan el 72% del consumo anual. Para la categoria Il el costo anual es de $9,066.52 que
es un 4.59% del costo anual, para el consumo anual se utilizan 1625 materiales que es el 25%
del consumo anual y para el 3% restante de los medicamentos con un consumo anual de 206 se
encuentran en la categoria lll, y el gasto que representa es del 3% lo que equivale a $2,656.40

(Véase Tabla 4.4).

Los medicamentos en la Categoria | (AV, AE, AD, BV y CV) deben ser manejados seriamente. El

nivel de consumo y stock debe ser monitoreado continuamente por la alta gerencia.

Los subgrupos AV, AE y BV de Categoria |, son vitales o esenciales y su agotamiento es

inadmisible. El subgrupo CV consiste en fadrmacos de bajo costo, pero de alta criticidad.

Los materiales en la Categoria Il (BE, CE, BD) son esenciales y tienen un costo promedio. Deben
ser gestionados con un control moderado por la gerencia de nivel medio, pero su consumo

también debe ser controlado.
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La Categoria Ill (CD) consiste en medicamentos que son deseables y de bajo costo. Deben
ordenarse periddicamente y controlarse por un nivel de gestion mas bajo. Las categorias de los

materiales se pueden observar en el Anexo 4.
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Tabla 4.3 Andlisis ABC- VED de materiales dentales

Subcategoria Consumo Costo anual Subcategoria Consumo Costo anual Subcategoria Consumo Costo anual
anual anual anual
A AV 1874 $105,650.84 AE 97 $39,414.00 AD 1521 $14,573.16 3492 $159,638.00 53%
B BV 1265 $21,295.24 BE 523 $4,980.00 BC 1074 $ 3,209.52 2862 $29,484.76 43%
C cv 41 $5,025.00 CE 28 $877.00 CcD 206 $2,656.40 275 $ 8,558.40 4%
TOTAL 3180 $131,971.08 648 $45,271.00 2801 $20,439.08 6629 $197,681.16 100%

Tabla 4.4 Matriz del Andlisis ABC - VED de materiales dentales

I(AV+AE+AD+BV+CV) 4798 72% $185,958.24 94.07%
Il (BE+CE+BD) 1625 25% $9,066.52 4.59%
Il (CD) 206 3% $2,656.40 1.34%
TOTAL 6629 100% $197,681.16 100.00%
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4.4 Modelo EOQ

En el andlisis del inventario se realizd el prondstico de demanda de los materiales que se
trabajaron en la clasificacion ABC-VED; como se menciond en el punto 3.2 Obtencién de datos
se trabajan con las demandas anuales de los afios 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 vy se realiza el
pronéstico de demanda 2018, con ayuda del software Minitab 17 (Ver Anexo 5). Con el
prondstico de demanda se debe obtener el tamafio del lote Q (para este estudio Q representa
la cantidad de dinero no unidades ya que la demanda se maneja en pesos entre nimero de
piezas al cuadrado al igual que el costo de mantener el inventario), el nimero de pedidos al afio

y la cantidad a comprar por material en cada pedido.

Se conoce la demanda por material y el precio de cada uno de los materiales, se calcula el costo
anual, el costo por ordenar los materiales se obtiene de la entrevista realizada a la persona que
se dedica a la compra de material, en este caso la dueia de la clinica. La limitante del manejo
del modelo es que se determina la cantidad de dinero a gastar. Para poder obtener el gasto a
realizar en cada compra se utiliza la férmula de Q para el modelo EOQ, sin embargo, se realiza

el siguiente andlisis de unidades:

3
b=p
Cp = [$]
%
Ch= Pz
P =nudmero de piezas

El prondstico de costo total para el afio 2018 es de $254,615.94 (Ver anexo 6), para obtener un
inventario éptimo se divide el prondstico de costo total de la demanda del afio 2018 entre el
tamanfio del lote éptimo y como resultado se debe de comprar ocho veces al afio, esto es cada
45 dias. La cantidad de dinero para hacer una compra éptima (se calcula con la formula de Q) es

de $35,684.45 (ver Tabla 4.5). Para obtener la cantidad de piezas por comprar primero se divide
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el costo anual por pieza entre el costo anual con esta operacion se obtiene la proporcién (en
pesos) por pieza del inventario, posteriormente la proporcién de la pieza del inventario se
multiplica por el tamafio de lote, para conocer la proporcidn (Proporcién de Q) del material que
representa en el tamafio de gasto a invertir por pedido, lo cual también se puede representar
por cantidad de piezas a comprar. La cantidad de productos a comprar cada vez que se realice

un pedido se pueden consultar en el Anexo 7.

Tabla 4.5 Resultados del modelo EOQ de los materiales dentales

Prondstico de costo $ 254,615.94
Costo por ordenar $500.00
Tamaiio del lote (Q) S 35,684.45
Numero de piezas a comprar 1207
por pedido

Numero de pedidos al afio (n) 8

También se obtienen los datos para el afio 2017 (Ver Anexo 9) siguiendo el mismo

procedimiento, los resultados se muestran en la Tabla 4.6.

Tabla 4.6 Resultados del modelo EOQ de los materiales dentales en el afio 2017

Costo de la demanda $196,349.16
Costo por ordenar $500.00
Tamaiio del lote (Q) $31,332.82
Numero de piezas a comprar 1057
por pedido

Numero de pedidos al aiio (n) 7

4.5 Modelo EOQ con descuentos por cantidad

Hay productos que se pueden adquirir con descuento por cantidad (generalmente son
materiales que se utilizan en todos los procedimientos dentales). Para este modelo se utiliza la
cantidad de material que genera descuento y el porcentaje de descuento sobre el precio. Los

materiales con descuento se muestran en la Tabla 4.7.
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Tabla 4.7 Materiales con descuento

Campos de trabajo 400 20 %
Guantes 40 20 %
Anestésico topico 20 20 %
Cubrebocas 400 20 %
Jeringas de 3ml 500 3%
Jeringas de 5ml 500 3%
Eyectores 400 20%
Agua 24 2%
Agujas dispensadoras 300 20%
Diques de hule 200 20%
Agujas para anestesia cortas 400 5%
Agujas para anestesia 400 5%
Gasas 400 20%

El prondstico de costo para este modelo es de $ 247,020.07, por lo que el tamafio éptimo de
costo es de $35,143.99 (Ver Tabla 4.8). Por lo que se tiene un ahorro de $ 7,595.87 con respecto
al modelo anterior.

Para calcular el nUmero de piezas a comprar por material se realiza el mismo procedimiento que
en el modelo EOQ. La cantidad de productos a comprar cada vez que se realice un pedido se

pueden consultar en el Anexo 8.

Tabla 4.8 Resultados del modelo EOQ con descuento por cantidad de los materiales dentales

Prondstico costo S 247,020.07
Costo por ordenar $500.00
Tamaiio del lote (Q) S 35,143.99
Numero de piezas a comprar 1109
por pedido

Numero de pedidos al afio (n) 7

De la misma manera se calculan para el afio 2017 (Ver Anexo 10), los resultados se muestran
en la Tabla 4.9.
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Tabla 4.9 Resultados del modelo EOQ con descuento por cantidad de los materiales dentales en

el afo 2017
Costo de demanda $190,477.77
Costo por ordenar $500.00
Tamaiio del lote (Q) S 30,860.80
Numero de piezas a comprar 983
por pedido
Numero de pedidos al afio (n) 6

56



Capitulo 5. Resultados

En el analisis ABC que se realizd para la clinica dental se clasificaron los materiales, de los cuales
31 son criticos (categoria A), 20 materiales son recomendables (categoria B) y 23 materiales son
deseables (categoria C); los 31 materiales (categoria A) representan el 81% del costo total anual;
adicionalmente son materiales vitales (V), por lo cual, se debe de prestar atencién para el
manejo de los mismos y evitar que falten dentro de la clinica dental ya que sin ellos los

tratamientos no podrian realizarse.

En el caso de los materiales recomendables (Categoria B) que son el 15% de los materiales
utilizados son considerados esenciales (E) y los materiales de la Categoria C representan el 4%

del costo.

El resultado del modelo EOQ del afio 2018 con descuento, indica que si existe un ahorro de
dinero de $ 7,595.87 con respecto al modelo EOQ del mismo afio, por lo tanto, lo adecuado es
que se compre el material con base al modelo EOQ con descuento, no sélo los materiales que
tienen sino el nimero de veces al afio y la cantidad de cada material, ya que es parte de la misma

estrategia de compra.

De igual manera, en el comparativo del afio 2017, el mismo modelo EOQ con descuento muestra
un ahorro, estd vez de $ 5,871.39 en comparacidn con el modelo EOQ del mismo afio. Por lo
tanto, se deben de realizar los pedidos las veces sefialadas y la cantidad de dinero que se debe
invertir en cada compray, sobre todo, la cantidad de piezas del material dental a pedir en cada

una de ellas.

La politica de inventario para la clinica dental con los datos del afio 2018 seria: El nimero de
pedidos al afio es de siete y cada pedido es de $ 35,143.99, el nimero de piezas a comprar por

pedido es de 1109 y los materiales a comprar se pueden revisar en el Anexo 8.
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Conclusiones

Se necesita conocer el comportamiento de todos los materiales utilizados para conocer el
comportamiento de su demanda ya que ésta impacta en los costos de adquisicién de material y
por lo tanto en los costos de los tratamientos. Una vez que se conoce la importancia cuantitativa

y cualitativa de los materiales es necesario saber la forma en que se van a adquirir.

Para este estudio se selecciona la opcion de modelo de EOQ con descuento por cantidad ya que
el gasto anual es menor que el modelo de EOQ, si bien el nimero de veces a pedir es el mismo,
hay una reduccién de gasto. Ese ahorro se puede ver reflejado en la reduccidn de los costos de
los tratamientos o bien se puede utilizar para el area de mercadotecnia, cursos de capacitacién

o0 mejora en el servicio al cliente.

Disponer de un inventario adecuado también se puede ver reflejado en el incremento de la
demanda ya que habrd una diferenciacidn en el nivel de servicio con respecto a la competencia,

teniendo un mejor posicionamiento en el mercado.

Al realizar el analisis ABC de los afios 2017 y 2018 se muestra que su comportamiento no cambia
a pesar de que son demandas diferentes, sin embargo, el analisis se debe de realizar de manera

frecuente ya que los materiales estan propensos a cambios.

El analisis ABC es importante ya que con él se observa el comportamiento de la demanda y los
costos de los materiales; es necesario conocer dicho comportamiento para que a partir de ahi

se decidan las compras de los materiales.

Con los resultados anteriores se espera que el nivel se servicio sea mejor que el que se tiene
actualmente, ya que las herramientas planteadas en el trabajo son de gran utilidad para tener

un mejor posicionamiento en el municipio de Ocoyoacac y los municipios aledafios.
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Recomendaciones

Se sugiere realizar al anadlisis ABC periddicamente (minimo una vez al afio), para verificar si los
materiales siguen teniendo el mismo comportamiento, ya que con el paso del tiempo tienden a
modificarlo por motivos ajenos a la clinica dental (nuevos materiales dentales, inflacion,

tendencias de moda en tratamientos, etc.)

También es recomendable utilizar el Andlisis ABC-VED para priorizar materiales médicos que

deben ser necesarios tener en almacén y de los que pueden ser reemplazados por otros.

Es aconsejable seguir documentando los datos de inventario y demanda para utilizar las

herramientas que en este documento se describieron u otro tipo de ayuda.

Por ultimo, se recomiendan las herramientas que se presentan en este trabajo para la toma de
decisiones médicas y la identificacion de las prioridades de tratamientos que se realizan en la

clinica dental.
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Trabajos futuros

Para facilitar la informacidn del inventario y del Analisis ABC, se debera optimizar el proceso de
recoleccion de datos mediante el uso de software de inventario; por otro lado, como las MiPyME
no cuentan con los recursos econdmicos necesarios para comprar este tipo de herramientas

podrian desarrollar su propio programa para gestion de inventario y analisis ABC.

Para mejorar el uso de las herramientas presentadas en este trabajo se recomienda que mas
MiPyME de servicios de salud las utilicen para tener bases con las cuales se desarrollen

metodologias y herramientas en este sector y pueda crecer en México.

También se sugiere realizar una simulacidn para conocer el comportamiento de la demanda y
tener mas herramientas que permitan realizar otros modelos de inventario que incluya, por

ejemplo, costo de obsolescencia, etc.
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Anexos

Anexo 1. Pronéstico de la demanda de los materiales

O 00 NO U1 & WN BB

[ I O e = S S Y
W 0 NOWUM A WNR O

20

21
22
23

24
25

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

Producto
Arcos
Resina en masilla
Silano
Pasta hemostatica
Acido grabador
Coronas de acero
Campos de trabajo
Lidocaina con epinefrina
Resina fluida
Guantes
Anestésico topico
Radiografias
Cubre bocas
Alveogyl Hemostatico
Endopostes
lonémero de vidrio
Ultra pex
Sellador

Pasta para obturacion
provisional

Liquidos reveladores de
radiografias

Jeringas de 3ml

Jeringas de 5ml

Hidréxido de calcio foto
curable
Adhesivo

Pasta de cementador
provisional
lonémero de vidrio tipo Il

Microbrush

Hipoclorito de sodio
Algoddn

Hilo retractor

lonémero de vidrio tipo |
Alginato

fresas

Fundas de celuloide
Eyectores

2013
4
17
15
29
10
122
572
46
17
68
29
572
572

11

572
572

12
11

18
16
572
11
12
14
10
28
572

2014

12
12
22

97
445
36
12
53
22
445
445

a0 0 o b

13

445
445

10
14
13
445

10
11

21
445

2015 2016 2017

2
9
12
21
7
102
417
33

50
21
417
417

417
417

10

10
11
13
417
10
10
12

19
417

3
18
11
25
10
94

507
40
18
61
25

507

507

a1 o o b

10

507
507

12

10

20

13
507

10
11

26
507

8
18
12
26
10
95

504
40
17
60
26

504

504

10

504
504

15

10

19

13
504

10
15
15
26
504

2018
13
28
13
34
15
72

650
51
19
77
34

650

650

13

14

13

650
650
12

23

12

28

15
650

19

24

35
650
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36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

58

59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

Resina para braquet
Agua

Resina dual

Pasta para profilaxis
Ultrasonido

Silicona ligera
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Anexo 3. Analisis ABC—VED
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> > >» > > > > > > > > > > > > > > > > >
< < < < <

<

Microbrush

< < < <

Hipoclorito de sodio
Algodén
Hilo retractor

<

lonémero de vidrio tipo |
Alginato

fresas

Fundas de celuloide
Eyectores

Resina para braquet
Agua

Resina dual

Pasta para profilaxis
Ultrasonido

Silicona ligera

< < < < <

<

W W W W W wWwwWww®w>>>>>>>>>>>>>>>
<
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Silicona pesada

Yodo povidona

Agujas dispensadoras
Diques de hule

Cri

Agujas para anestesia cortas
Agujas para anestesia
Tira nervios

Gasas

Cemento de 6xido de zinc
Hilo dental

Maédulos elasticos

Gutta percha

Cadena elastica

RM

Cemento de lonémero de vidrio
Material de blanqueamiento
Cuias de madera

Oxido de zinc y eugenol
Ligaduras del 10

Puntas de papel

Limas

Yesos Velmix

Cerarosa

Yesos Piedra

Fltor

Cepillos de profilaxis
Godetes de vidrio
Solucion fisiologica
Acrilico

Papel de articular
Alcohol

Cotonetes

OO 0O 00000 0000000000000 0O0O W oW W w W W mw w w

< < < < <

< < < <
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Anexo 4. Categorias de los materiales dentales

Arcos
Resina en masilla

Silano
Pasta hemostatica
Acido grabador

Coronas de acero
Campos de trabajo
Lidocaina con epinefrina
Resina fluida

Guantes

Anestésico topico
Radiografias

Cubre bocas

Alveogyl Hemostatico
Endopostes
lonémero de vidrio
Ultra pex

Sellador

Pasta para obturacion provisional

Liquidos reveladores de
radiografias
Jeringas de 3ml

Jeringas de 5ml

Hidréxido de calcio foto curable

Adhesivo

Pasta de cementador provisional
lonémero de vidrio tipo Il

Microbrush
Hipoclorito de sodio
Algodén

Hilo retractor

lonémero de vidrio tipo |

fresas

Fundas de celuliode
Eyectores

Resina para braquet
Agua

Pasta para profilaxis
Ultrasonido

Silicona ligera

Alginato
Resina dual

Agujas dispensadoras
Diques de hule

Agujas para anestesia
cortas
Gasas

Yesos Velmix

Yesos Piedra
Cepillos de profilaxis
Solucion fisioldgica
Acrilico

Papel de articular

Hilo dental
Médulos
eldsticos

Cufias de madera
Cerarosa
Godetes de
vidrio

Alcohol
Cotonetes
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Silicona pesada

Yodo povidona

Cri

Agujas para anestesia

Tira nervios

Cemento de 6xido de zinc
Gutta percha

Cadena elastica

RM

Cemento de lonémero de vidrio
Material de blanqueamiento
Oxido de zinc y eugenol
Ligaduras del 10

Puntas de papel

Limas

Flaor
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Anexo 5. Prondstico de demanda

O N O U DA WNR

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

21
22
23

24
25

26

27
28
29
30
31

32
33
34
35

Material

Arcos

Resina en masilla
Silano

Pasta hemostdtica
Acido grabador
Coronas de acero
Campos de trabajo
Lidocaina con
epinefrina

Resina fluida
Guantes

Anestésico topico
Radiografias

Cubre bocas
Alveogyl Hemostatico
Endopostes
lonémero de vidrio
Ultra pex

Sellador

Pasta para obturacion
provisional

Liquidos reveladores
de radiografias
Jeringas de 3ml
Jeringas de 5ml
Hidréxido de calcio
foto curable
Adhesivo

Pasta de cementador
provisional
lonémero de vidrio
tipo Il

Microbrush
Hipoclorito de sodio
Algoddn

Hilo retractor
lonémero de vidrio
tipo |

Alginato

fresas

Fundas de celuloide
Eyectores

(piezas)
4

17

15

29

10

122
572

46

17
68
29
572
572

11

572
572

12
11

13

18
16
572
11
12

14
10
28
572

(piezas)
3

12

12

22

6

97

445

36

12
53
22
445
445

a0 © o b

13

445
445

10

14
13
445

10

11

21
445

2015
(piezas)
2
9
12
21
7
102
417
33

50
21
417
417

417
417

10
10

11
13
417
10
10

12

19
417

2016
(piezas)
3
18
11
25
10
94
507
40

18

61

25
507
507

a U1 o O b~

10

507
507

12

10

20
13
507

10

11

26
507

2017
(piezas)
8
18
12
26
10
95
504
40

17

60

26
504
504

10

504
504

15

10

19
13
504

10

15

15

26
504

2018
(piezas)
13
28
13
34
15
72
650
51

19

77

34
650
650

13

14
13

650
650
12

23

12

28
15
650

19

24

35
650
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36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

48
49
50
51

52
53
54
55
56
57

58

59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

Resina para braquet 4
Agua 184
Resina dual

Pasta para profilaxis
Ultrasonido

Silicona ligera
Silicona pesada

AN BN RN

Yodo povidona
Agujas dispensadoras 296
Diques de hule 252
Cri 1
Agujas para anestesia 572
cortas

Agujas para anestesia 572
Tira nervios 8
Gasas 572
Cemento de 6xido de 1
zinc

Hilo dental 14
Médulos elasticos 4
Gutta percha 15
Cadena elastica

RM

Cemento de londmero

de vidrio

Material de 1
blanquimiento

Cuilas de madera 167

Oxido de zinc y eugenol
Ligaduras del 10
Puntas de papel

Limas

Yesos Velmix

Cerarosa

Yesos Piedra

N P NN N O BN

Fldor

=
w

Cepillos de profilaxis
Godetes de vidrio
Solucion fisioldgica
Acrilico

Papel de articular
Alcohol

Cotonetes

(e ) NIV RN, BN \SHiNe) Rie)]

135

Wk WEr RPN

226
192

445

445

445

11

11

121

[N
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Y]
N

U D D R, DO R R R ROODNNN

191

A P, BN DNDN
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245

507

507

507

11

15

178

ENNNMNNO OO R

(SR R, R R, Ry

186

W W wN P

327
243

504

504

504

w N b O b

[E

173

N N NN OO N W

|_\
'S

QO U1 w N LB

279

v b b WO

475
344

650

650

650

A W o O o

N
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N
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Anexo 6. Prondstico de costo total del afio 2018

1 Arcos 1880 13 $24,440.00

2  Resina en masilla 711 28 $19,908.00

3 Silano 780 13 $10,140.00

4 Pasta hemostatica 344 34 $11,696.00

5 Acido grabador 783 15 $11,745.00

6 Coronas de acero 70 72 S 5,040.00

7 Campos de trabajo 12.04 650 $7,826.00

8 Lidocaina con epinefrina 150 51 S 7,650.00

9 Guantes 95 77 S 7,315.00
10 Anestésico tépico 215 34 $7,310.00
11 Radiografias 10.21 650 S$ 6,636.50
12 | Cubre bocas 10 650 S 6,500.00
13 Resina fluida 340 19 $ 6,460.00
14 Alveogyl Hemostatico 1189 5 $5,945.00
15 Endopostes 500 13 S 6,500.00
16 londmero de vidrio 471 9 S 4,239.00
17 Ultra pex 650 6 $ 3,900.00
18 Sellador 364 7 $2,548.00
19 Pasta para obturacién provisional 399 14 $ 5,586.00
20 Liquidos reveladores de radiografias (1 litro) 222 13 $2,886.00
21 Jeringas de 3ml 7 650 S 4,550.00
22  Jeringas de 5ml 7 650 $ 4,550.00
23 Hidroxido de calcio foto curable 378 12 S 4,536.00
24 Adhesivo 200 23 $ 4,600.00
25 Pasta de cementador provisional 318 9 S 2,862.00
26 londmero de vidrio tipo Il 279 12 S 3,348.00
27 Microbrush 145 28 $ 4,060.00
28 | Hipoclorito de sodio 200 15 S 3,000.00
29 Algoddn 5 650 $ 3,250.00
30 Hilo retractor 273 7 $1,911.00
31 londmero de vidrio tipo | 245 9 S 2,205.00
32 Alginato 152 19 $2,888.00
33 fresas 150 24 S 3,600.00
34 Fundas de celuloide 86 35 S 3,010.00
35 Eyectores 4 650 S 2,600.00
36 Resina para braquet 622 4 $2,488.00
37 Agua (1 litro) 10 279 $2,790.00
38 Resina dual 423 6 $2,538.00
39 Pasta para profilaxis 792 3 $2,376.00
40 Ultrasonido 500 4 $ 2,000.00
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41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

Silicona ligera

Silicona pesada

Yodo povidona

Agujas dispensadoras
Diques de hule

Cri

Agujas para anestesia cortas
Agujas para anestesia
Tira nervios

Gasas

Cemento de dxido de zinc
Hilo dental

Médulos elasticos

Gutta percha

Cadena elastica

RM

Cemento de lonémero de vidrio
Material de blanqueamiento
Cunas de madera

Oxido de zinc y eugenol
Ligaduras del 10

Puntas de papel

Limas

Yesos Velmix

Cerarosa

Yesos Piedra

Flaor

Cepillos de profilaxis
Godetes de vidrio
Solucion fisiolégica
Acrilico

Papel de articular

Alcohol

Cotonetes

Total

480
480
280
34
4.36
350
2.06
2.06
147

433
70
205
89
165
279
186
555
2.8
160
120
57
62
106
91
84
81
10
35
25
62
36
20
15

475
344

650
650

650

N B WO O O
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N N W W o o o N

N
o

N OO ww un b

$1,920.00
$ 2,400.00
$1,400.00
$1,615.00
$1,499.84
$1,400.00
$1,339.00
$1,339.00
$1,176.00
$1,300.00
$ 866.00
$1,050.00
$1,230.00
$801.00
$990.00
$837.00
$744.00
$1,110.00
$453.60
$320.00
$720.00
$456.00
$372.00
$318.00
$273.00
$168.00
$162.00
$200.00
$140.00
$125.00
$186.00
$108.00
$120.00
$105.00
$254,675.94
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Anexo 7. Piezas a comprar en el pedido con el modelo EOQ

1 Arcos $ 0.07152 S 2,956.33459 2

2  Resina en masilla $ 0.05826 S 2,408.13048 3

3 Silano $0.02967 $1,226.56435 2

4  Pasta hemostatica $0.03423 $1,414.78271 4

5 Acido grabador $0.03437 $1,420.70989 2

6 Coronas de acero $0.01475 $609.65329 9

7 Campos de trabajo $0.02290 $ 946.65608 79

8 | Lidocaina con epinefrina $0.02239 $925.36660 6

9 Resina fluida $0.02537 $905.15626 3
10 Guantes $0.02141 S 884.84401 9
11 Anestésico tdpico $0.02139 $ 884.23919 4
12 Radiografias $0.01942 $ 802.77064 79
13 Cubre bocas $0.01902 $ 786.25920 79
14 Alveogyl Hemostatico $0.01740 $719.12476 1
15 Endopostes $0.01902 S 786.25920 2
16 londmero de vidrio $0.01241 $512.76196 1
17 Ultra pex $0.01141 S 471.75552 1
18 Sellador $0.00746 $308.21361 1
19 Pasta para obturacién provisional $0.01635 $ 675.69906 2
20 Liquidos reveladores de radiografias (1 litro) = $ 0.00845 $349.09908 2
21 Jeringas de 3ml $0.01332 $550.38144 79
22 | Jeringas de 5ml $0.01332 $550.38144 79
23 Hidrdxido de calcio foto curable $0.01327 $548.68796 1
24 Adhesivo $0.01346 $ 556.42959 3
25 Pasta de cementador provisional $0.00838 $346.19597 1
26 londmero de vidrio tipo Il $ 0.00980 S 404.98397 1
27 Microbrush $0.01188 $491.10959 3
28 Hipoclorito de sodio $0.00878 S 362.88886 2
29 Algododn $0.00951 $393.12960 79
30  Hilo retractor $0.00559 $231.16020 1
31 londmero de vidrio tipo | $0.00645 $266.72331 1
32 Alginato $0.00845 $349.34101 2
33 fresas $0.01054 $ 435.46663 3
34 Fundas de celuloide $0.00881 $ 364.09849 4
35 Eyectores $0.00761 S 314.50368 79
36 | Resina para braquet $0.00728 $300.95583 1
37 Agua (1 litro) $0.00816 $ 337.48664 34
38 | Resina dual $0.00743 $307.00398 1
39 Pasta para profilaxis $0.00695 $ 287.40798 1
40 Ultrasonido $0.00585 $241.92591 1
41 Silicona ligera $0.00562 $232.24887 1



42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

Silicona pesada

Yodo povidona

Agujas dispensadoras
Diques de hule

Cri

Agujas para anestesia cortas
Agujas para anestesia
Tira nervios

Gasas

Cemento de dxido de zinc
Hilo dental

Médulos elasticos

Gutta percha

Cadena elastica

RM

Cemento de lonémero de vidrio
Material de blanqueamiento
Cuinas de madera

Oxido de zinc y eugenol
Ligaduras del 10

Puntas de papel

Limas

Yesos Velmix

Cerarosa

Yesos Piedra

Fldor

Cepillos de profilaxis
Godetes de vidrio
Solucidn fisiologica
Acrilico

Papel de articular

Alcohol

Cotonetes

Total

$0.00702
$0.00410
$0.00473
$0.00439
$0.00410
$0.00392
$0.00392
$0.00344
$0.00380
$0.00253
$0.00307
$0.00360
$0.00234
$0.00290
$0.00245
$0.00218
$0.00325
$0.00133
$0.00094
$0.00211
$0.00133
$0.00109
$0.00093
$0.00080
$0.00049
$0.00047
$0.00059
$0.00041
$0.00037
$ 0.00054
$0.00032
$0.00035
$0.00031

$290.31109
$169.34814
$195.35517
$181.42508
$169.34814
$161.96940
$161.96940
$142.25243
$157.25184
$104.75392
$127.01110
$148.78443
$96.89133
$119.75332
$101.24599
$89.99644
$134.26888
$54.86880
$38.70815
$ 87.09333
$55.15911
$44.99822
$38.46622
$33.02289
$20.32178
$19.59600
$24.19259
$16.93481
$15.12037
$22.49911
$13.06400
$14.51555
$12.70111

$35,684.44619
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Anexo 8. Piezas a comprar en el pedido con el modelo EOQ con descuento por

cantidad

1 Arcos $0.07316 S 2,990.02 2
2 | Resina en masilla $0.06 $2,435.57 3
3 Silano $0.03 $1,240.54 2
4 | Pasta hemostatica $0.03 $1,430.90 4
5 Acido grabador $0.03 $1,436.90 2
6  Coronas de acero $0.01 $616.60 9
7  Campos de trabajo $0.02 S 765.95 64
8 | Lidocaina con epinefrina $0.02 $935.91 6
9 Resina fluida $0.02 $919.08 3
10 Guantes $0.02 $715.94 8
11  Anestésico tépico $0.02 S 715.45 3
12 Radiografias $0.02 $811.92 80
13 Cubre bocas $0.02 $636.17 64
14  Alveogyl Hemostatico $0.02 $727.32 1
15 Endopostes $0.02 $795.22 2
16 lonémero de vidrio $0.01 $518.60 1
17 Ultra pex $0.01 $477.13 1
18 Sellador $0.01 $311.73 1
19 Pasta para obturacion provisional $0.02 S 683.40 2
20 Liquidos reveladores de radiografias (1 litro) $0.01 $353.08 2
21 Jeringas de 3ml $0.01 $539.95 77
22 Jeringas de 5ml $0.01 $539.95 77
23 Hidroxido de calcio foto curable $0.01 $554.94 1
24 Adhesivo $0.01 $562.77 3
25 Pasta de cementador provisional $0.01 $350.14 1
26 lonédmero de vidrio tipo Il $0.01 $ 409.60 1
27  Microbrush $0.01 $496.71 3
28 | Hipoclorito de sodio $0.01 $367.02 2
29 Algoddn $0.01 $397.61 80
30 Hilo retractor $0.01 $233.79 1
31 lonédmero de vidrio tipo | $0.01 $ 269.76 1
32  Alginato $0.01 $353.32 2
33 fresas $0.01 S 440.43 3
34 Fundas de celuloide $0.01 $368.25 4
35 Eyectores $0.01 S 254.47 64
36 Resina para braquet $0.01 S 304.38 1
37 Agua (1 litro) $0.01 $334.51 33
38 Resina dual $0.01 $310.50

39 Pasta para profilaxis $0.01 $290.68

40 Ultrasonido $0.01 S 244.68
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41
42

43
44

45
46

47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

Silicona ligera
Silicona pesada

Yodo povidona
Agujas dispensadoras

Diques de hule

Cri

Agujas para anestesia cortas
Agujas para anestesia

Tira nervios

Gasas

Cemento de dxido de zinc
Hilo dental

Médulos elasticos

Gutta percha

Cadena elastica

RM

Cemento de lonémero de vidrio
Material de blanqueamiento
Cuinas de madera

Oxido de zinc y eugenol
Ligaduras del 10

Puntas de papel

Limas

Yesos Velmix

Cerarosa

Yesos Piedra

Flaor

Cepillos de profilaxis
Godetes de vidrio

Solucion fisiolégica

Acrilico

Papel de articular

Alcohol

Cotonetes

$0.01
$0.01

$0.0041
$0.0048

$0.0044
$0.0041

$0.0040
$0.0040
$0.0035
$0.0039
$0.0026
$0.0031
$0.0036
$0.0024
$0.0029
$0.0025
$0.0022
$0.0033
$0.0013
$ 0.0009
$0.0021
$0.0014
$0.0011
$0.0009
$0.0008
$0.0005
$ 0.0005
$ 0.0006
$0.0004
$0.0004
$ 0.0006
$0.0003
$0.0004
$0.0003

$234.90
$293.62

$171.28
$158.06

$146.79
$171.28

$155.62
$155.62
$143.87
$127.23
$105.95
$128.46
$150.48
$98.00
$121.12
$102.40
$91.02
$135.80
$55.49
$39.15
$88.09
$55.79
$45.51
$38.90
$33.40
$20.55
$19.82
$24.47
$17.13
$15.29
$22.76
$13.21
$14.68
$12.85
$35,143.99
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Anexo 9. Piezas a comprar en el pedido con el modelo EOQ en el afio 2017

©W 0O N O U A WN KL
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Arcos

Resina en masilla
Silano

Pasta hemostatica
Acido grabador
Coronas de acero
Campos de trabajo
Lidocaina con epinefrina
Resina fluida

Guantes

Anestésico topico
Radiografias

Cubre bocas

Alveogyl Hemostatico
Endopostes
lonémero de vidrio
Ultra pex

Sellador

Pasta para obturacién provisional
Liquidos reveladores de radiografias (1 litro)

Jeringas de 3ml
Jeringas de 5ml

Hidréxido de calcio foto curable

Adhesivo

Pasta de cementador provisional

lonémero de vidrio tipo Il
Microbrush

Hipoclorito de sodio
Algoddn

Hilo retractor

lonémero de vidrio tipo |
Alginato

fresas

Fundas de celuloide
Eyectores

Resina para braquet
Agua

Resina dual

Pasta para profilaxis
Ultrasonido

$0.0765982
$0.0651798
$0.0476702
$0.0455515
$0.0398779
$0.0338682
$0.0309049
$0.0305578
$0.0294374
$0.0290299
$0.0284697
$0.0262076
$0.0256686
$0.0242222
$0.0229184
$0.0215891
$0.0198626
$0.0185384
$0.0182888
$0.0113064
$0.0179680
$0.0179680
$0.0154011
$0.0152789
$0.0145761
$0.0142094
$0.0140311
$0.0132417
$0.0128343
$0.0125134
$0.0124778
$0.0116120
$0.0114592
$0.0113879
$0.0102674
$0.0095035
$0.0094729
$0.0086173
$0.0080673
$0.0076395

$2,400.04
$2,042.27
$1,493.64
$1,427.26
$1,249.49
$1,061.19
$968.34
$957.46
$922.36
$909.59
$892.04
$821.16
$804.27
$758.95
$718.10
$676.45
$622.35
$580.86
$573.04
$354.26
$562.99
$562.99
$482.56
$478.73
$456.71
$445.22
$439.63
$414.90
$402.13
$392.08
$390.96
$363.84
$359.05
$356.81
$321.71
$297.77
$296.81
$270.00
$252.77
$239.37
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41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

Silicona ligera

Silicona pesada

Yodo povidona

Agujas dispensadoras
Diques de hule

Cri

Agujas para anestesia cortas
Agujas para anestesia
Tira nervios

Gasas

Cemento de dxido de zinc
Hilo dental

Médulos elasticos

Gutta percha

Cadena elastica

RM

Cemento de lonémero de vidrio
Material de blanqueamiento
Cuinas de madera

Oxido de zinc y eugenol
Ligaduras del 10

Puntas de papel

Limas

Yesos Velmix

Cerarosa

Yesos Piedra

Flaor

Cepillos de profilaxis
Godetes de vidrio
Solucion fisiolégica
Acrilico

Papel de articular

Alcohol

Cotonetes

Total

$0.0073339
$0.0073339
$0.0057041
$0.0056624
$0.0053959
$0.0053476
$0.0052877
$0.0052877
$ 0.0052407
$0.0051337
$0.0044105
$0.0042781
$0.0041762
$0.0040795
$0.0033614
$0.0028419
$0.0028419
$0.0028266
$0.0024670
$0.0024446
$0.0024446
$0.0020321
$0.0018946
$0.0010797
$0.0009269
$ 0.0008556
$0.0008251
$0.0007130
$0.0007130
$ 0.0006366
$0.0006315
$ 0.0005500
$0.0005093
$0.0004584

$229.79
$229.79
$178.73
$177.42
$169.07
$167.56
$165.68
$165.68
$164.20
$160.85
$138.19
$134.04
$130.85
$127.82
$105.32
$89.04
$89.04
$88.57
$77.30
$76.60
$76.60
$63.67
$59.36
$33.83
$29.04
$26.81
$25.85
$22.34
$22.34
$19.95
$19.79
$17.23
$15.96
$14.36
$31,332.82
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Anexo 10. Piezas a comprar en el pedido con el modelo EOQ con descuento por

cantidad en el afio 2017

1 Arcos $ 007896  $2,436.75 1
2  Resina en masilla S 0.06719 $2,073.50 3
3 Silano S 0.04914 $1,516.49 2
4 | Pasta hemostatica S 0.04696 $1,449.09 4
5  Acido grabador S 0.04111 $1,268.60 2
6  Coronas de acero S 0.03491 $1,077.42 15
7  Campos de trabajo S 0.02549 S 786.52 65
8 | Lidocaina con epinefrina S 0.03150 $972.11 6
9 Resina fluida S 0.03034 $936.46 3
10 Guantes S 0.02394 $ 738.80 8
11  Anestésico tépico S 0.02348 S 724.54 3
12 Radiografias S 0.02702 $833.72 82
13 Cubre bocas S 0.02117 $653.26 65
14  Alveogyl Hemostatico S 0.02497 $770.56 1
15 Endopostes S 0.02362 $729.08 1
16 lonémero de vidrio S 0.02225 $686.79 1
17 Ultra pex S 0.02047 $631.87 1
18 Sellador S 0.01911 $589.74 2
19 Pasta para obturacion provisional S 0.01885 $581.81 1
20 Liquidos reveladores de radiografias (1 litro) | S 0.01165 $359.68 2
21 Jeringas de 3ml S 0.01797 S 554.45 79
22 Jeringas de 5ml S 0.01797 S 554.45 79
23 Hidroxido de calcio foto curable S 0.01588 $489.94 1
24 Adhesivo S 0.01575 S 486.05 2
25 Pasta de cementador provisional S 0.01503 $463.70 1
26 lonémero de vidrio tipo Il S 0.01465 $452.03 2
27 Microbrush S 0.01446 S 446.36 3
28  Hipoclorito de sodio S 0.01365 $421.25 2
29 Algoddn S 0.01323 S 408.28 82
30 Hilo retractor S 0.01290 $398.08 1
31 lonémero de vidrio tipo | S 0.01286 $396.94 2
32 Alginato S 0.01197 $369.40 2
33 fresas S 0.01181 S 364.54 2
34 Fundas de celuloide S 0.01174 $362.27 4
35 Eyectores S 0.00847 $261.30 65
36 Resina para braquet S 0.00980 $302.33 1
37 Agua (1 litro) S 0.00957 S 295.33 30
38 Resina dual S 0.00888 $274.13
39 Pasta para profilaxis S 0.00832 S 256.64
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41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

Ultrasonido

Silicona ligera

Silicona pesada

Yodo povidona

Agujas dispensadoras
Diques de hule

Cri

Agujas para anestesia cortas
Agujas para anestesia
Tira nervios

Gasas

Cemento de dxido de zinc
Hilo dental

Médulos elasticos

Gutta percha

Cadena elastica

RM

Cemento de ionédmero de vidrio
Material de blanquimiento
Cuinas de madera

Oxido de zinc y eugenol
Ligaduras del 10

Puntas de papel

Limas

Yesos Velmix

Cerarosa

Yesos Piedra

Fldor

Cepillos de profilaxis
Godetes de vidrio
Solucidn fisiologica
Acrilico

Papel de articular

Alcohol

Cotonetes

B2 2 V2 R Vo R Vo IR Vo SRR Vo SR V0 S V0 SR U0 SR V0 SR V0 SR U S V0 SR V0 SO U0 SR U TR Vo T V0 SR V0 SR U S V0 S V0 SRR 0 SR V0 S U S V0 SR V0 SRR V0 SR U0 S U0 (I V0 R V0 R V0 SR V0 MR V0

0.00787
0.00756
0.00756
0.00588
0.00467
0.00445
0.00551
0.00518
0.00518
0.00540
0.00423
0.00455
0.00441
0.00430
0.00421
0.00346
0.00293
0.00293
0.00291
0.00254
0.00252
0.00252
0.00209
0.00195
0.00111
0.00096
0.00088
0.00085
0.00073
0.00073
0.00066
0.00065
0.00057
0.00052
0.00047

$243.03
$233.31
$233.31
$181.46
$144.11
$137.32
$170.12
$159.80
$159.80
$166.72
$130.65
$140.31
$136.09
$132.85
$129.78
$106.93
$90.41
$90.41
$89.92
$78.48
$77.77
$77.77
$64.65
$60.27
$34.35
$29.49
$27.22
$26.25
$22.68
$22.68
$20.25
$20.09
$17.50
$16.20
$14.58
$30,860.80
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